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I. INTRODUCCION

La elaboracion del Plan Estratégico del Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS),
comprende un analisis de la situacién del entorno que abarca las politicas y tendencias de investigacion
sanitaria en el ambito europeo, nacional y de la Comunidad de Madrid, asi como las estrategias de
coordinacion de la 1+D+i, los recursos y las ofertas cientificas disponibles. También, incluye un analisis
de la situacion del Instituto en los Ultimos cinco anos con el objetivo de obtener una radiografia de su
estructura y organizacion actual, a la vez de evaluar los principales indicadores del Instituto: recursos,
proyectos y publicaciones, transferencia de resultados de |+D y actividades de formacion, entre otros.
Todo esto como punto de partida para abordar y definir las nuevas acciones que conformaran la
estrategia del Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria.
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2. ANALISIS DEL ENTORNO

La planificacion estratégica del IRYCIS debe alinearse con las prioridades, politicas y estrategias
europeas, nacionales y regionales, con la finalidad de adaptarse y enfrentarse al entorno actual
cambiante y cada vez mas competitivo. En este sentido y tal y como se orienta Europa, es necesario
dedicar mayores esfuerzos a la creacién de ecosistemas que fomenten la innovacion, la investigacion,
el desarrollo y el espiritu empresarial.

El desarrollo del préoximo Plan Estratégico de Investigacion del IRYCIS (2021 — 2025), el Plan Atenea,
se enfrentara a una serie de retos, teniendo en cuenta los desafios que vendran tras la salida del Reino
Unido de la Union Europea (UE) (situacion post-Brexit), la crisis econémica ocasionada por la COVID-
19, el final de la Estrategia Europa 2020 y del Programa Marco Horizonte 2020 y, por ultimo, el inicio
del programa Horizonte Europa — noveno programa marco de investigacion de la UE — que se enfocara
principalmente a la cooperacion cientifica internacional para la consecucién de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible para el 2030.

El anadlisis del entorno se enmarca en el contexto de las iniciativas de financiacion existentes, tanto
publicas de ambito internacional, nacional y autonémico, como provenientes del sector privado,
especificamente de la industria, que vienen recogidas es los principales planes, programas, estrategias
o agentes que se detallan a continuacion:

*  Estrategia Europa

* Horizonte 2020 y su sucesor Horizonte Europa

*  Fondos Estructurales y de Inversion UE

* Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia y e Innovacion 2021 — 2027

*  Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion (PEITIC) 2021 — 2020

e Agencia Estatal de Investigacion (AEI)

* Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente de la
Comunidad de Madrid (RIS3_CM)

* Plan estratégico del ISCIII (PEISCIII)

* V Plan regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnologica (V PRICIT)

* Madrid Polo de Innovacion

2.1. ANALISIS DEL CONTEXTO EUROPEO

2.1.1. ESTRATEGIA EUROPA

Estrategia Europa 2020 es la estrategia de crecimiento de la UE para la década 2010-2020, creada para
hacer frente a la crisis econémica y financiera del momento con el fin de construir bases solidas para
el crecimiento y creacion de ocupacion en la UE hasta 2020. Esta compuesta por cinco objetivos
principales, siendo el mas clave conseguir que Europa invierta en 1+D+i el 3% de su PIB. También
comprende tres prioridades, las cuales se refuerzan mutuamente por siete “iniciativas emblematicas”
para catalizar el progreso en el marco de un crecimiento inteligente, sostenible e inclusivo, que
proporcionan un marco a través del cual la UE y las administraciones nacionales puedan concentrar los
esfuerzos en areas prioritarias como la innovacion, la economia digital, el empleo, la juventud, la politica
industrial, la pobreza y el uso eficiente de los recursos.
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CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO
PRIORIDADES INTELIGENTE SOSTENIBLE INCLUSIVO

Unidn por la
Innovacion Politica Industrial Empleo

INICIATIVAS
EMBLEMATICAS Economia Digital

Uso eficiente de
Juventud los recursos

Pobreza

En relacion a nuestro desempefio como instituto de investigacion sanitaria, destaca la iniciativa Union
por la Innovacién que se centra en mejorar las condiciones de financiacion para la investigacion e
innovacion, asi como en facilitar el acceso a la misma. Tiene tres objetivos concretos:

*  Convertir a Europa en una potencia cientifica mundial.

* Eliminar los obstaculos a la innovacién, como la fragmentacion del mercado, la falta de
financiacion, o la infrautilizacion de la contratacion publica.

* Fomentar la colaboracion publico-privada, especialmente a través de las Coaliciones
Europeas de Innovacion, en las que participan las instituciones publicas europeas, nacionales
y/o regionales y las empresas.

Dentro de la iniciativa Unién por la Innovacién se destaca la EIP-AHA (acronimo del inglés European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing), que tiene como objetivo mejorar la competitividad
europea y hacer frente a los retos sociales a través de la I+D+i en el ambito del envejecimiento. Esta
iniciativa comprende tres areas de trabajo: |. Prevencion, deteccién y diagnostico temprano; 2.
Atencion y cuidado (atencion integrada); y 3. Envejecimiento activo y vida independiente, con el fin de
desarrollar mecanismos innovadores para mejorar la calidad de vida de la poblacion que envejece y
permitir que las personas permanezcan mas activas durante mas tiempo.

En 2016 la Comisién Europea (CE) hizo entrega a la Comunidad de Madrid — Hospital Universitario de
Getafe - del premio Reference Site — Tres estrellas, distincion concedida como modelo de excelencia
por el abordaje integral del envejecimiento activo saludable!.

2.1.2. HORIZONTE 2020

El Programa Marco Horizonte 2020 (H2020) ha permitido implementar la Estrategia Europa 2020. Este
instrumento de financiacién ha contado con un presupuesto cercano a los 77.000 M€ para el periodo
2014 — 2020 y ha concentrado gran parte de las actividades de investigacion e innovacion de la UE.

EL Programa H2020 engloba los tres programas de financiacion y de innovacion anteriores:

* 7° Programa Marco de Investigacién y Desarrollo (FP7).
e El Programa Marco para la Innovacion y la Competitividad (CIP).
e El Instituto Europeo de Innovacién y la Tecnologia (EIT).

El programa se cred con el fin de implementar la Estrategia Europa 2020 y la iniciativa emblematica
“Union por la Innovacion”. El Programa H2020 se estructura en tres pilares:

" Noticias del Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Universitario de Getafe (2017).
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* Crear CIENCIA EXCELENTE - que permita reforzar la posicion de la UE en el panorama
cientifico mundial.

*  Promover LIDERAZGO INDUSTRIAL - para desarrollar tecnologias y sus aplicaciones para
mejorar la competitividad europea.

* Abordar los principales RETOS SOCIALES — para investigar en las grandes cuestiones que
afectan a los ciudadanos europeos.

H2020 integra, por primera vez, todas las fases desde la generacién del conocimiento hasta las
actividades mas proximas al mercado.

Dentro del pilar RETOS SOCIALES cabe destacar el Reto social |: Salud, cambio demografico y
bienestar, relacionado con el envejecimiento de la poblacion y patrones de estilo de vida europeos, los
cuales es necesario gestionar de una forma activa, para poder aliviar la carga de enfermedades cronicas
en la poblacién, y subsecuentemente limitar el aumento del gasto publico.

El pilar Retos Sociales ha contado con un presupuesto de 7.472 M€ (9,7%) de los 77.028 M€ totales
para H2020, con tres convocatorias de presupuesto total superior a los 2.000 M€, en el dltimo
Programa de Trabajo 2018 — 2020. Por su parte, los pilares ciencia excelente y liderazgo industrial han
contado con un presupuesto de 24.441 M€y 17.016 M€, respectivamente.

Ademas de los tres pilares, el Programa H2020 contaba con las acciones transversales “Ciencia con y
para la sociedad” y “Difundiendo la excelencia y ampliando la participacion” y las acciones del Instituto
Europeo de Innovacion y Tecnologia (EIT) y las del Centro Comun de Investigaciéon (JRC), para que
los beneficios del programa llegaran a todos los paises de la UE y la sociedad obtuviera una repercusion
positiva.

Difundiendo la Instituto
excelencia y Europeo de
ampliando la Innovacion y

Ciencia cony

. Acciones directas no
para la sociedad

nucleares del JRC

(1.903 M€)

participacion Tecnologia

(816 M€) (2.711 M€)

(462 M€)

La participacion espanola en Horizonte 2020 situd a Espaia como cuarto pais por financiacion captada,
con 4.762 M€, lo que supone un retorno del 10,1% UE-28, unicamente por detras de Alemania
(16,40%), Reino Unido (14%) y Francia (12,30%)2. Ademas, participo en el | |,1% de todos los proyectos
financiados por la CE con mas de 12.414 participaciones (Figura I).

16,40%
14%
12,30%
0,
10.10% 9,10% 8,60%
7.742 6.602
: 5.823
4.762 4.291 4.042
Alemania  Reino Francia  Espafa Italia Holanda
Unido

Figura I: Financiacion captada (M€) y retorno UE-28 (%) de Espana en el periodo 2014-2019 en H2020

2 Participacion espaiiola en H2020: resultados provisionales (2014-2019) — CDTI.
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En el periodo 2014 - 2019, Espana ha coordinado 940 proyectos? desarrollados en colaboracién con
otros estados Miembro de la UE-28, lo que le convierte en el primer pais con mayor nimero de
proyectos liderados, con un 16,5% del total. Ocupa el tercer lugar en proyectos en consorcios
coordinados y lidera el area de participacion de PYMEs, tanto en financiacion como en nimero de
empresas financiadas.

Por tematicas, Espana ostenta la primera posicion por retorno en el area de “Innovacion en las PYME”
(PYM) con un retorno del 16,7% UE-28 y “Ciencia con y para la sociedad” (CYS) (12,2% UE-28).
Adicionalmente, ocupa la segunda posicion en “Nanotecnologias, Materiales, Biotecnologia y
Produccion” (NMBP) (15% UE-28), “Accion por el Clima, Medio Ambiente, Materias Primas” (MA)
(13,1% UE-28) y, por ultimo, en “Salud, Cambio Demografico y Bienestar” (SAL) es provisionalmente
el 5° pais por retorno con el 9,6% UE-283.

En el ano 2020 el Programa Marco H2020 conto con un presupuesto de | 1.000 M€, estando destinado
principalmente a temas cruciales en Europa, como el cambio climatico, la energia limpia, los plasticos,
la ciberseguridad y la economia digital, con el fin de establecer puentes hacia el proximo Programa
Marco (2021-2027), Horizonte Europa. Las prioridades politicas que la Comisién dispuso para ese ano
se engloban en las siguientes areas:

*  Un futuro bajo en carbono y resistente al clima: 3.700 M€.

*  Economia circular: 1.000 M€.

* Digitalizacion y transformacion de la industria y los servicios europeos: [.800 M€.

e Sindicato de Seguridad: 1.000 M£.

* La inteligencia artificial, nicleo de los avances mas prometedores de la actualidad: 396 M€.

Como parte de la denominada Respuesta mundial a la crisis del coronavirus, la UE movilizé 1.000 M€ de
H2020 para apoyar a la investigacion e innovacion mediante la iniciativa Coronavirus Global Response,
de los cuales 350 M€ se destinaron a acciones para apoyar el desarrollo de la vacuna contra el SARS-
CoV-2, entre ellos:

* Los proyectos OPENCORONA y Prevent-nCoV, seleccionados en la Convocatoria especial
de emergencia para expresiones de interés, enfocados en el desarrollo de vacunas seguras y
efectivas.

* Los proyectos de vacunas: la respuesta de terapia pasiva rapida RapCo-19 COVID-19 y la
Plataforma y la vacuna OSIVAX contra la Influenza de multiples estaciones, en los que el
Consejo Europeo de Innovacion (EIC) ha invertido 148 M€ en 36 empresas.

e Laaportacion del EIB (European Investment Bank) de 400 M€ adicionales de H2020, dedicados
exclusivamente a COVID- 19 para el apoyo financiero de proyectos de alto riesgo, como es el
desarrollo de vacunas de mRNA.

Adicionalmente, se ha propuesto un paquete adicional de 750.000 M€ mediante el instrumento Next
Generation EU, como medida de recuperacion de emergencia para ayudar a reparar los danos
inmediatos ocasionados por la pandemia del coronavirus y hacer frente a la crisis econémica. La
aprobacién definitiva se ha producido el 10 de noviembre de 2020 por acuerdo del Parlamento
Europeo a la propuesta del Consejo. Espana aspira recibir 140.000 M€ del Fondo Europeo de
Recuperacion, entre subvenciones y créditos, durante los proximos tres anos: 72.700 M€ en
transferencias (subvenciones a fondo perdido) y 67.300 M€ en préstamos para el periodo 2021-2026.
Segln las recomendaciones realizadas por la CE, Espana debe:

* Centrar la inversion en la transicion ecologica digital.

* Apoyar a la digitalizacion de las empresas.

e Adoptar tecnologias digitales y reducir la brecha digital entre las zonas urbanas y rurales.
* Reforzar la capacidad y resiliencia del sistema sanitario.

* Datos junio 2020. Proyectos colaborativos (VII PM) /RIA e IA coordinados por Espafa (H2020).
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* Mejorar la coordinacion entre los distintos niveles de gobierno y reforzar el marco de
contratacion publica.

e Asegurar la aplicacion efectiva de las medidas que proporcionen liquidez a las PYMEs y
autébnomos.

* Medidas encaminadas a preservar los puestos de trabajo, incentivos eficaces a la contratacion
y el desarrollo de las cualificaciones.

Con fecha 31 de diciembre del 2020 se publico el RD-Ley 36/2020 por el que se aprueban las medidas
urgentes para la modernizacion de la Administraciéon Pablica y para la ejecucion del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) 2021-2026. Ademas de introducir reformas en el
ambito de la contratacion publica y en materia de subvenciones, recoge medidas organizativas y
presupuestarias, y trata de dinamizar los mecanismos de colaboracién publica-privada.

El objetivo principal del PRTR es la implementacion de las modificaciones normativas necesarias para
permitir la ejecucién de los proyectos integrantes del plan ante la optimizacion de los fondos europeos
que se canalizan a través del Instrumento Europeo de Recuperacion (Next Generation EU). EI PRTR esta
basado en tres pilares:

I. La adopcion de instrumentos para apoyar los esfuerzos de los estados miembros por
recuperarse, reparar los danos y salir reforzados de la crisis.

2. La adopcion de medidas para impulsar la inversion privada y apoyar a las empresas en
dificultades.

3. Elrefuerzo de los programas clave de la Unién Europea para extraer las ensefanzas de la crisis,
hacer que el mercado Unico sea mas fuerte y resiliente y acelerar la doble transicion ecologica
y digital.

La figura clave de este Plan son los Proyectos Estratégicos para la Recuperacion y Transformacion
Econdmica (PERTES), un instrumento estratégico capaz de impulsar el crecimiento econémico, el
empleo y la competitividad de la economia espanola, mediante los cuales se concretara la colaboracion
publico-privada en la ejecucion y desarrollo de los proyectos calificados como “tractores” en el PRTR
de la economia espanola, presentado los primeros dias del mes de octubre 2020. Con los PERTES se
pretende, ademas:

*  Adaptar el marco normativo de los instrumentos de colaboracion publico—privada de manera
que permitan formulas mas flexibles y adaptativas a los requerimientos de los proyectos
financiables con el Instrumento Europeo de Recuperacion.

e Desarrollar proyectos de caracter estratégico que exigen colaboracion con las
administraciones, empresas y centros de investigacion y proyectos tractores con un impacto
transformador estructural sobre sectores estratégicos o con fases de investigacion e
innovacion disruptivas y ambiciosas, mas alla del estado de la técnica en el sector, seguidas de
un primer despliegue industrial.

*  Poner en marcha el Registro estatal de entidades interesadas en los PERTES, dependiente del
Ministerio de Hacienda.

*  Formalizar juridicamente los PERTES mediante la conformidad con la legislacion aplicable.
Adicionalmente, la normativa introduce otros aspectos relevantes como:

*  Creacion de una nueva estructura de gobernanza para la gestion del PRTR.

*  Tramitacion de las solicitudes de participacion en las convocatorias.

* Ejecucion de contratos del personal de duracion determinada para asumir el incremento de
carga de trabajo vinculado a la gestion de los fondos.

*  Flexibilizacion de los procedimientos administrativos.
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* Especialidades en materia de contratacion publica, de gestion y de control presupuestario.
* Subvenciones, reservas de fondos y portal Gnico del PRTR.

En cuanto al Sistema Sanitario, y con la finalidad de fortalecerlo, la CE propone invertir 9.400 M€ a
través del programa de salud EU4Health, que supone una nueva herramienta de financiacion de las
prioridades de la politica sanitaria europea. Con este programa se pretende:

I. Proteger a la poblacion de la UE frente a las amenazas transfronterizas graves para la salud.

2. Mejorar la disponibilidad de productos sanitarios y productos pertinentes para las crisis
sanitarias.

3. Reforzar la resiliencia y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

4. Mayor uso de las herramientas y servicios digitales del ambito de la salud.

A través de todos los instrumentos de financiacion con los que la UE cuenta para el periodo 2021-
2027, se pretende fomentar sinergias entre ellos con el fin de identificar objetivos comunes de actividad
de los diferentes programas mediante el proceso de planificacion estratégica.

2.1.2.1 COMUNIDAD DE MADRID

La Comunidad de Madrid es la segunda Comunidad Autonoma (CCAA) con mayor volumen de fondos
de la subvencion espanola, con un 25,6% de retorno del total nacional (1.217,1 M€)4 En el siguiente
apartado, se detallan las cifras de participacion de la Comunidad de Madrid en Horizonte 2020 durante
el periodo 2014 —2019:

2.277 actividades 704 actividades coordinadas
546 empresas, 74% PYME

33,8% 2|,2%

3.134 participaciones 1.217,1 M€ de subvencion
25,24% 25,6%

Por retorno obtenido es la primera CCAA en seis temas/areas:

Seguridad alimentaria, agricultura, ,& Energia segura, limpia y eficiente

pesca y bioeconomia (BIO) c (ENE)
CLERS ’ 93,7M€

Transporte inteligente, ecolégico e q Sociedades Seguras (SEG)
tﬁ integrado (TRS)
O HH 54,0M€

175,4€

Tecnologia de la informacién y Espacio (ESP)

N\ “ comunicacioén (TIC)
N3 32,3M€

154,5M€

En cuanto a las entidades con mayor retorno en la Comunidad de Madrid por actividad de I+D+i y
proyectos coordinados, destacan las tres primeras: la Agencia Estatal de Investigacion con el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (200 actividades |+D+iy 82 proyectos coordinados), Atos Spain

* Participacion espafola en H2020: resultados provisionales (2014-2019) — CDTI.
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S.A. (177 actividades I1+D+i y 28 proyectos coordinados) y la Universidad Politécnica de Madrid (166
actividades |1+D+i y 35 proyectos coordinados). Adicionalmente, la Comunidad Madrid es la segunda
CCAA en participacion en “Salud, cambio demografico y bienestar (SAL)” con un retorno de 120,4
M€, que representa el 28,8% del total nacional, seguida de Cataluina con 57,1 M€ (37,6%)%.

2.1.3. HORIZONTE EUROPA
Horizonte Europa es el Programa de Inversion en Investigacion e Innovacién de la UE para el periodo
2021-2027, cuenta con un presupuesto de casi 100.000 M€ y tiene como principales objetivos:

:é Reforzar las bases cientificas y tecnologicas de la UE y el Espacio Europeo de Investigacion (EEI).

Impulsar la capacidad de innovacion, la competitividad y el empleo de Europa.

%% Cumplir con las prioridades de los ciudadanos, asi como sostener nuestros valores y modelo
socioeconémico.

Al igual que el Programa Marco H2020, Horizonte Europa estara constituido por tres pilares, apoyados
por actividades horizontales bajo el apartado Fortalecimiento del EEI (Figura 2):

PILARES HORIZONTE EUROPA

@ RETOS GLOBALES Y COMPETITIVIDAD
INDUSTRIAL

« Apoyo directo a investigaciones en el ambito de

INNOVACION ABIERTA

« Consejo Europeo de Innovacién (EIC), para
apoyar las innovaciones disruptivas y con

Q CIENCIA ABIERTA

+ Financiacién de proyectos de investigacion a
través del Consejo Europeo de

Investigacion (ERC),

Becas e intercambios de las Acciones Marie
Sklodowska-Curie (MSCA)

Research infraestructures

los retos sociales globales, a través de 5
clusteres, entre ellos salud

Se incluyen las actividades del Centro Comun
de Investigacion (JRC), aportando su
contribucién mediante el asesoramiento
cientifico, y el apoyo técnico e investigaciones

potencial de creacién de mercado
Ecosistemas de innovacién para conectar con
los actores nacionales y regionales

El Instituto Europeo de Innovacion y
Tecnologia (EIT) para seguir con sus
actividades

cientificas

En torno a 25.800 M€ En torno a 52.700 M€

En torno a 13.500 M€

AMPLIACION DE LA PARTICIPACION Y FORTALECIMIENTO DEL ESPACIO EUROPEO DE INVESTIGACION

Estos tres pilares se complementan con actividades horizontales bajo el apartado de Fortalecimiento del EEI, que contara con 2.100 M€ para optimizar las
fortalezas y el potencial para una Europa mas innovadora

Figura 2: Estructura de Horizonte Europa

El primer pilar de Ciencia Abierta sigue las lineas principales del pilar de Ciencia Excelente de H2020,
manteniendo las acciones Marie Sklodowska-Curie, los programas del ERC y las infraestructuras de
investigacion. El segundo pilar - Retos Globales y Competitividad Industrial - compuesto por seis
clusteres, incluye uno especifico en Salud con un presupuesto destinado de 7.700 M€. El tercer pilar
es la gran novedad de Horizonte Europa, se consolida sobre una Europa Innovadora y consiste en
iniciativas orientadas a estimular la creacién de mercados y ecosistemas propicios para la innovacién.
El resto del presupuesto se orientara a las acciones de Fortalecimiento del Espacio Europeo de
Investigacion.

2.1.3.1. CLUSTER SALUD: RETOS GLOBALES Y COMPETITIVIDAD INDUSTRIAL

Como se describio en el parrafo anterior, el cluster de Salud esta incluido en el segundo pilar y tiene
como objetivos principales: |. crear entornos sanos y consolidar comportamientos mas saludables que
aboguen por una promocion de la salud; 2. garantizar el acceso a una atencion sanitaria innovadora,
sostenible y de alta calidad y 3. estrechar la relacion de la industria con la salud innovadora, sostenible
y competitiva, teniendo en cuenta todos los actores del mercado.

El clister de salud se centrara en areas que incluyen la salud a lo largo de la vida, determinantes
ambientales y sociales de la salud, enfermedades no transmisibles y raras, enfermedades infecciosas,
herramientas, tecnologias y soluciones digitales para la salud y el cuidado y, por dltimo, los propios
sistemas de salud.
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2.1.3.2. MISIONES DE INVESTIGACION E INNOVACION EN HORIZONTE EUROPA

Las misiones son carteras de acciones transdisciplinares, de plazo determinado, con una meta audaz e
inspiradora y un éxito cuantificable, que tiene un impacto en la sociedad y en la ciudadania. Su objetivo
es relacionar mejor la investigacion e innovacion de la UE con las necesidades de la sociedad y la
ciudadania, con gran visibilidad e impacto. Estan englobadas dentro del segundo pilar, especificamente
se corresponden con los clisteres de Salud, Clima, Alimentacién y Recursos Naturales, enfocandose
asi en las siguientes areas de interés:

Ciudades inteligentes y
Cancer climaticamente neutras

! !

3 EHHE

Salud de océanos, mares y
aguas costeras y
continentales

Adaptacion al cambio Salud del suelo y alimentos
climatico, incluida la
transformacién social

Las misiones se definiran y disefaran con la asistencia de grupos de expertos y expertas de la Comision
(Mission Boards), compuestos por un maximo de |5 personas independientes, de alto nivel y con
amplia experiencia. A su vez, también contaran con el érgano complementario de las asambleas,
formada por expertos/as cientificos/as, que pretenden guiar a los miembros de la junta y promocionar
un conjunto adicional de ideas y conocimientos para contribuir al éxito de cada mision.

A finales de 2019 la CE anuncio el grupo de 15 profesionales expertos/as que conformarian el Mission
Board de Cancer, en el que Espafa no tiene presencia, pero a pesar de ello los principales stakeholders
del pais han mantenido reuniones informativas.

La primera reunion informativa en Espana se realizé en el Instituto de Salud Carlos lll (ISClII) y fue
organizada por los ministerios de Ciencia, Innovacion y Universidades y de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. La expectativa es que Espana sea uno de los paises que lidere dicha mision. Para ello,
el Ministerio de Sanidad va a crear elementos catalizadores y dinamizadores que van a favorecer la
participacion de nuestro pais en la Mision contra el Cancer. Adicionalmente, Espana cuenta con
profesionales médicos y cientificos de primer nivel, es pais de referencia en investigacion clinica y
cuenta con una iniciativa sobre la necesidad de desarrollar una estrategia en medicina de precision.

La Mission Board de Cancer cuenta con un total de 26 estados miembros elegidos para apoyarla y
dirigirla. Espana cuenta con un Unico miembro en la Asamblea, el Dr. Josep Tabernero del Instituto de
Oncologia del Vall de Hebron, que a su vez forma parte del Comité de la European Academy of Cancer
Sciences (EACS), una organizacion independiente que apoya activamente la creacion de la Mision de
Cancer y a la que se le ha pedido que coordine el proceso de desarrollo de esta estrategia conjunta.
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En julio de 2020 la Junta de la Mision ha creado un intergrupo
parlamentario europeo, con eurodiputados de todos los
partidos politicos y la Coalicion Europea de Pacientes de
Cancer (ECPC, por sus siglas en inglés), que ejercera la

secretaria del grupo. El grupo se ha constituido dentro del Plan

Europeo contra el Cancer, y su funcion principal es orientar la direccion estratégica del Parlamento
Europeo en la lucha contra el cancer, es decir, garantizar la continuidad entre el mandato previo y el
actual y guiar el trabajo que realicen los eurodiputados en relacion a la Mision Cancer y el Plan Europeo
de Lucha contra el Cancer. La creacion de este grupo demuestra el apoyo y voluntad politica de los/las
eurodiputados/as a la hora de tomar medidas y avanzar en la lucha contra el cancer.

La Mission Board de Cancer establece un marco de |3 recomendaciones, englobadas en cinco areas
de intervencion, para llevar a cabo su objetivo de salvar mas de 3 millones de vidas para el ano 2030,
con mas y mejor calidad de vida (Figura 3):

OBJETIVO

5 AREAS DE

INTERVENCION

Acciones
transversales

Para 2030 salvar mas de 3 millones de vidas,
viviendo mas y mejor

Garantizar el acceso equitativo @

©

>

Prevenir lo que se
puede prevenir
Optimizar el
diagnostico y el
tratamiento
Apoyar la calidad de

Entender

©,

RECOMENDACIONES PARA ACCIONES
AUDACES

Figura 3: Areas de intervencion de la Mision de cancer por accion.

Las trece recomendaciones estan orientadas a los/las pacientes y a la ciudadania, la mayoria con gran

interés en la |+Dé:

* La numeracion representa el nimero de recomendaciones que hay en cada area de intervencion, sumando un total de 13

recomendaciones.

6 Publications Office of the EU - Conquering cancer.
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Lanzamiento de uncan.eu, una iniciativa para entender el cancer.

Programas de investigacion para identificar factores de riesgo poligénicos.

Estrategias y politicas de prevencion del cancer en los estados miembros y en la UE.

Optimizacion de los programas de screening.

Enfoques de medicina personalizada para todos los/las pacientes con cancer en Europa.

Programas de investigacion para el desarrollo de tecnologias de diagnostico temprano y
tratamiento minimamente invasivo.

Programa de investigacién en toda la UE y apoyo politico para mejorar la calidad de vida de
los/las pacientes y acompanantes, y todas las personas con un mayor riesgo de cancer.

Centro digital europeo para pacientes con cancer donde los/las pacientes y supervivientes
de cancer puedan depositar y compartir sus datos para una atencion personalizada.

Equidad sanitaria contra el cancer en la UE a lo largo de la enfermedad.

Red de infraestructuras oncologicas integrales dentro y en todos los estados miembros de
la UE para aumentar la calidad en investigacion y en atencion.

Cancer infantil, en adolescentes y en adultos/as jovenes.

Acelerar la innovacion e implementacion de nuevas tecnologias y crear Living Labs centrados
en Oncologia para conquistar el cancer.

Transformar la cultura del cancer, la comunicacién y el desarrollo de las capacidades.
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En Espana han surgido varias iniciativas con un enfoque misional parecido al que se quiere impulsar
desde Horizonte Europa. El Ministerio de Ciencia e Innovacion ha impulsado el Programa Misiones
Ciencia e Innovacion, dotado con 70 M€ de financiacion, para grandes iniciativas estratégicas e
intensivas en |+D+i y desarrolladas en colaboracién publico-privada. Este programa es gestionado
desde el Centro para el Desarrollo Tecnologico Industrial (CDTI) y pretende abordar grandes retos
cientifico-técnicos con impacto en la economia espanola. Cada “misién” se plantea como un marco
general de actuacion en el que caben multiples tecnologias y aproximaciones y se definen ambitos mas
concretos de mejora en los que los proyectos aprobados deben obtener resultados especificos y
medibles.

En total son cinco “Misiones Ciencia e Innovacién”, impulsadas por el CDTI, que se han identificado
por su gran relevancia para los retos futuros de Espafa y que estan en linea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 (Figura 4):

Dar respuesta sostenible a las

enfermedades y necesidades derivadas del
envejecimiento

Impulsar a la industria
espanola en la nueva
revolucion industrial

Energia segura,
eficiente y limpia

Misiones
Ciencia e
Innovacion

Impulsar un gran sector agro-
alimentario sostenible y
saludable

Movilidad sostenible e
inteligente

Figura 4: Misiones Ciencia e Innovacion impulsadas desde el CDTI

2.1.3.3. AGENDA 2030 PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, es un plan de accion que refleja el compromiso de los
estados miembros de las Naciones Unidas, cuyo objetivo principal es velar por la proteccion de las
personas, el planeta y la prosperidad. La agenda aborda |7 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
que a su vez se disgregan en 169 metas a alcanzar. Los ODS fueron fijados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en septiembre de 2015 y constituyen un llamamiento universal a la accion para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en
todo el mundo (Figura 5).
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Figura 5: Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Naciones Unidas para el afio 2030

Alcanzar las metas de los ODS requiere la implicacion y participacion activa de todos: gobiernos,
encargados de establecer las estructuras basicas y comunes; el sector privado, que juega un papel
decisivo en la implementacion de la Agenda 2030; y la sociedad civil, que con las acciones de todas las
personas favorecera el cambio para un futuro préspero de las siguientes generaciones (Figura 6).

Impulsar la competitividad y el
crecimiento de la UE

No dejar a nadie atras

Lucha contra el

' contra BIOSPHERE
cambio climatico

\A

Figura 6: Integracion de los ODS

Con el fin de alcanzar las metas propuestas, los ODS, y especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar)
tienen un papel especial por su caracter transversal y apuntan a un espiritu de colaboracién y
pragmatismo, donde la colaboracion publico-privada destaca de forma especial, pues es en el trabajo
interdisciplinar con la administracion local, ministerios, consejerias, organizaciones, entre otros, donde

se puede encontrar el camino para una solucion que haga mas sostenibles los Sistemas Nacionales de
Salud.

Espana ya ha elaborado un Plan de Accion para la implementacion de la Agenda 2030 que esta liderado
por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, dependiendo su gobernanza y articulacion hacia
la consecucion de los ODS en el pais, de la Secretaria de Estado en la Vicepresidencia de Derechos
Sociales y de la Secretaria de Estado para la Agenda 2030.
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El Ayuntamiento de Madrid ha puesto en marcha la “Estrategia Madrid 2030: una ciudad para todas las
personas y todas las generaciones”, que esta alineada con el marco de transformaciones que sugieren
los ODS, y que servira como punto de partida de una vision compartida que requiere del maximo
consenso de todos los actores politicos, sociales y econdémicos y, por lo tanto, de una visidon
integradora de un nuevo modelo de desarrollo sostenible para la ciudad.

Como parte del compromiso tanto con los ODS como con la lucha contra el cambio climatico, el
Gobierno de la Comunidad de Madrid ha puesto en marcha mas de 40 medidas con las que pretende
impulsar los 17 ODS en la Comunidad, ademas de haber realizado modificaciones de envergadura en
la estructura de la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion de Territorio, haber creado la
Comision para el cambio climatico y la Agenda 2030 de desarrollo sostenible y haber creado el Consejo
para el desarrollo de la Agenda 2030 con representacion de consejerias, entidades locales, sociedad
civil y sindicatos.

2.1.4. FONDOS ESTRUCTURALES DE INVERSION

El objetivo de la politica regional de inversién de la UE es apoyar la creacion de empleo, la
competitividad empresarial, el crecimiento econémico, el desarrollo sostenible y la mejora de la calidad
de vida de la ciudadania en todas las regiones y ciudades de la UE.

Mas de la mitad de los fondos de la UE se canalizan a través de los Fondos Estructurales y de Inversion
Europea (Fondos EIE). Estos son gestionados conjuntamente desde la CE con cada pais. En septiembre
de 2020, Espana solo se habia gastado el 34% del dinero disponible del Marco Financiero Plurianual de
la UE 2014-2020.

La politica de cohesién es la principal politica de inversion de la UE, reservando para su ejecucion casi
un tercio del presupuesto total para 2014-2020 (351.800 M€). A través de la politica de cohesion se
han establecido un total de || objetivos tematicos, siendo el “Fortalecimiento de la investigacion, del
desarrollo tecnolégico y de la innovacion” el primero de ellos.

Los Fondos EIE se ejecutan a través de seis fondos destacando los fondos: FEDER, FSE y Fondos de
Cohesion.

* Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER): es uno de los principales instrumentos
financieros de la politica de cohesion europea. Son fondos destinados a financiar politicas como
la innovacion y la investigacion, la digitalizacion de la economia y el apoyo a las PYMEs, entre
otras tematicas. En el periodo 2014-2020 se presupuestaron para Espana un total de 29.550
M€ en investigacion e innovacion. Del total presupuestado, con fecha octubre 2020, se habian
asignado a proyectos 20.701 M€ y comunicado como ejecutados 7.706 M€, un 37%. De estos
fondos asignados, los concedidos para |+D eran 4.837 M€ y se han ejecutado 1.244 M€, un
26%, disponiendo de tres afios mas (hasta el 2023) para ejecutar los gastos previstos dentro
del presupuesto, lo que ayudaria a Espana a elevar su nivel de ejecucion’.

*  Fondo de Cohesién (FC): tiene como objetivo reforzar la cohesién econémica y social de la
UE. Por ello, invierte en crecimiento ecoldgico y desarrollo sostenible, y mejora la conectividad
en los estados miembros con un PIB por debajo del 90% de la media de la UE-27.

* Fondo Social Europeo (FSE): invierte en las personas, en concreto, el FSE contribuye
especialmente al empleo, la educacion y la reduccion de la pobreza y de la exclusion social.
Esta estrechamente vinculado a los objetivos de la Estrategia Europa 2020.

7 Fondos Estructurales y de Inversion Europeos 2014-2020.
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2.1.5. AGENCIAS DE FINANCIACION AMERICANAS

Las agencias de financiacion americanas se presentan como una oportunidad para la financiacién de
proyectos cientificos-tecnologicos en investigacion biomédica a nivel internacional, siendo la principal
a nivel mundial los Institutos Nacionales de Salud (NIH, acrénimo del inglés National Institutes of Health),
compuestos por una serie de Institutos y Centros (IC) especializados para cada disciplina y enfermedad
con el fin de mejorar la calidad de vida y avanzar en el desarrollo de nuevas terapias.

Los NIH cuentan con una inversion anual de mas de 32.000 millones de délares, entre la financiacion
publica y privada. Se ha calculado que el 80% de esta inversion se destina a sufragar proyectos de
investigacion, incluyendo subvenciones, y organizaciones fuera de EE.UU, de las que se han beneficiado
mas de 2.500 universidades y hospitales, entre otras instituciones sanitarias a nivel internacional®.

A continuacion, se presentan los NIH, al ser la mayor entidad de financiacién a nivel mundial de
proyectos cientificos en el ambito biomédico.

2.1.5.1. INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD (NIH)

Los NIH son un grupo de instituciones publicas, centradas en la investigacion médica, conocidas a nivel
mundial como uno de los institutos mas grandes del mundo, siendo a su vez referente federal en el
ambito de la salud en los EE.UU. Comprende 27 IC individuales integrados en el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE.UU (HHS, acrénimo del inglés Health and Human Services). Cada
uno de estos institutos cuenta con programas propios de financiacion para la investigacion en salud.

En términos de financiacién, y como se comenté en parrafos anteriores, los NIH son el mayor
patrocinador publico de investigacion biomédica a nivel mundial, que otorga subvenciones a
instituciones extranjeras como si fueran organizaciones americanas. Las convocatorias se presentan en
los anuncios de oportunidades de financiacion (FOA, acronimo del inglés Funding Opportunity
Announcement) que describen las condiciones de la convocatoria o acuerdos de cooperacién. Los FOA
se encuentran accesibles en las guias del NIH para becas y contratos y en la web www.Grants.gov, en
donde ademas se pueden obtener las instrucciones de inscripcién como instituciéon extranjera.

Los NIH cuentan con modalidades de financiacién para centros o profesionales extranjeros a través
de codigos de actividad (IC) que permiten diferenciar la gran variedad de programas relacionados con
la investigacion que financian. Cada IC puede variar en la forma de utilizar dichos cédigos y no todos
aceptan solicitudes para todos los programas o aplican criterios especiales de elegibilidad.

Los siguientes grupos representan los principales tipos de subvenciones que ofrece el NIH:

*  Proyectos de investigacion (Research Grants): serie R.

e Proyectos para desarrollo de la carrera (Career Development Awards): serie K.

e Entrenamiento en investigacion y becas (Research Training and Fellowships): serie T&F.

e Subsidios del Programa de proyectos o centros (Program Project/Center Grants): serie P.
*  Subsidios para recursos (Resource Grants): varias series.

*  Programas Trans-NIH.

*  Programas inactivos.

Por otra parte, muchos de los ICs tienen programas y/o colaboraciones internacionales propios, como
es el caso del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID, acronimo del inglés
National Institute of Allergy and Infectious Disease), que realiza y apoya la investigacion basica y aplicada
para comprender, tratar y, en Ultima instancia, prevenir las enfermedades infecciosas, inmunolégicas y
alérgicas. A su vez apoya la investigacion llevada a cabo por instituciones académicas y de investigacion

8 Oportunidades de financiacion internacional de proyectos de 1+D en Salud: National Institutes of Health y otras

ayudas USA (2019)
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externas, a través de oportunidades de financiacion que incluyen subvenciones, contratos y acuerdos
de cooperacion.

El NIAID cuenta con el consorcio internacional Immune Tolerance Network (ITN), integrado por
personal investigador basico y clinico, que evalla la seguridad y eficacia de ciertos antigenos para el
tratamiento de trastornos inmunomediados, con el fin de acelerar el desarrollo clinico de las terapias
de tolerancia inmunologica a través de ensayos clinicos.

2.1.5.2. AGENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO BIOMEDICO AVANZADO

La Agencia de Investigacion y Desarrollo Biomédico Avanzado (BARDA, acrénimo del inglés Biomedical
Advanced Research and Development Authorit), forma parte de la Oficina del Subsecretariado de
Preparacion y Respuesta del HHS y se cred con el fin de ayudar a proteger a la nacion de amenazas
quimicas, bioldgicas, radiologicas y nucleares (QBRN), asi como del virus de la Influenza con efecto
pandémico y otras posibles enfermedades infecciosas emergentes. Entre las actividades que desempena
se encuentra la financiacion de la investigacion y los desarrollos avanzados (ADR) para QBRN y los
productos regulados por la FDA que tiene destinados para usarse en el caso de que ocurran posibles
emergencias pandémicas (contramedidas médicas -MCM- por su acrénimo del inglés Medical
Countermeasures).

El apoyo de la agencia BARDA incluye financiacion, asistencia técnica y servicios basicos, que van desde
una red de organizaciones de investigacion clinica hasta Centros de Innovacion en Desarrollo y
Fabricacién Avanzados, y una red de fabricacién de relleno y acabado.
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2.2. ANALISIS DEL CONTEXTO NACIONAL

2.2.1. ESPANA COMO PAIS INNOVADOR

Espafa se posiciona como uno de los tres paises que mas ha avanzado en innovacion, mejorando hasta
cinco posiciones en el ranking y ocupando el puesto [4° en la UE27, segln el informe del European
Innovation Scoreboard 2020° y'0. A pesar de esto, Espana se mantiene dentro de los paises considerados
“moderados” por su nivel de innovacion, y no consigue de momento ascender a la categoria de

“innovador fuerte”. (Figura 7).

Lideres [
Fuertes -

Moderados

Modestos

Figura 7: Indicadores de la Innovacion UE-276

Por el contrario, otros indicadores relacionados con la inversion en |+D indican que Espana en realidad
se esta alejando de los paises innovadores, perdiendo peso asi en Europa a la vez que Europa lo pierde
frente a China, tal y como se muestra en la Figura 8 donde se contrasta la trayectoria de Espana frente
a la Unién Europea (con una inversion del 27%). Espaina acumula un aumento del 2,5%, muy inferior a
los crecimientos de otras economias europeas: Alemania (38%), Reino Unido (21%), Italia (17%) y

Francia (12%)'° (Figura 8).

china [ NNREE 203
Alemania - 38%
uezs [ 27%
Reino Unido [l 21%
alia [ 17%
Estados Unidos . 15%
Francia . 12%
Espaiia 2,50%

Figura 8: Porcentaje de variacion acumulada de la inversion en |+D

? Comisién Europea — European Innovation Scoreboard 2020.
'* Informe COTEC 2020.
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En cuanto a la inversion en 1+D de las Comunidades Auténomas, Madrid (1,71%) se posiciona en
segundo lugar, después del Pais Vasco (1,96%) liderando asi la [+D en Espana. La media espanola de la
inversion en [+D es del 1,24% (Figura 9).

0,87
Brecha

distancia, actual

1,74

&adrid

1,42

2008 2018

Figura 9: Gasto 1+D (% PIB)

En relacién a los desafios que se presentan en Espaia en materia de politica de |+D+i, el informe de
recomendaciones del Consejo Europeo de 2017!'! sehala que, a fin de aumentar la productividad y la
competitividad, Espana debe fomentar la investigacion e innovacién. El Consejo Europeo recomendé
tomar medidas en los anos 2017 y 2018 a fin de:

e Garantizar un nivel adecuado y sostenido de inversiones en |+D+i y reforzar su gobernanza en
todos los niveles de la administracion.

e Velar por la plena y oportuna puesta en practica de la Ley de garantia de la unidad de mercado
en relacion con la legislacion vigente y futura.

En este sentido, la Agencia Estatal de Investigacion, encargada de gestionar la financiacion de la [+D+i
procedente de la administracion central, comenzé a ser operativa a principios de 2017. Hasta ahora,
no existe una planificacion plurianual sistematica de los presupuestos destinados a los programas de
apoyo. Ademas, la eficacia de los programas de apoyo no se evalla sistematicamente con vistas a
mejorar su concepcion y aplicacion.

2.2.2. LEY DE LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION

La Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién 14/201 12, contempla la generacién de conocimiento
en todos los ambitos, su difusion y su aplicacion como una actividad esencial para la obtencién de un
beneficio social o econémico y el progreso de la sociedad espanola. Bajo el marco de esta ley se articula
la Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2013 — 2020 y el Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion.

La ley de la Ciencia 14/201| plantea los siguientes objetivos pendientes del sistema:

e  Un suficiente dimensionamiento del sistema y de sus agentes para responder a los problemas
que tiene la economia y la sociedad.

*  Una mayor internacionalizacion.

*  Una mayor participacion y protagonismo de la iniciativa privada en el conjunto del sistema.

'" Informe de recomendaciones del Consejo Europeo de || de julio de 2017.
"2 Ley 14/2011, de | de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién.
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*  Una mayor apertura y flexibilidad de los agentes publicos al sistema productivo y a la sociedad
en su conjunto.

*  Una mayor apuesta por la colaboracién entre el conjunto de los agentes del sistema.

e Una mayor cultura de la innovacion y de la asuncién del riesgo en todos los 6rdenes y escalas
del sistema productivo y del conjunto de los sistemas de la sociedad, con especial incidencia
en el ambito educativo y formativo.

El Sistema Espanol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion se coordina, asesora y analiza a través de los
siguientes comités e instrumentos:

Consejo de Politica Consejo Asesor de Ciencia,
Cientifica, Tecnoloégica y de Tecnologia e Innovacién Sistema de Informacion
Innovacion Asociaciones empresariales, sobre Ciencia, TecnOIOgla e

sindicatos y miembros de la Innovacion
la AGE y de las CC.AA. comunidad cientifica y tecnolégica

Representantes de maximo nivel de

Estrategia Espafiola de Cienciay Plan Estatal de investigacion
Tecnologia y de Innovacion Cientifica y Técnica y de
2021-2027 Innovacion 2017-2020

Las prioridades, estrategias, planes previstos y la sostenibilidad ambiental del pais deberan cambiar para
alcanzar un equilibrio entre el bienestar social, la prosperidad econémica y para estar alineadas con los
ODS de la Agenda 2030.

2.2.2.1. ESTRATEGIA ESPANOLA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Y DE INNOVACION 2021-2027

La Estrategia Espanola de Ciencia y Tecnologia e Innovacion (EECTI) es el instrumento marco que
permitird articular la politica espanola de I+D+i con la politica de la UE en el proximo periodo (2021-
2027), incluyendo los citados Fondos Estructurales, en espacial, el Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER) que incidira en la implementacion de la 1+D+i a través de la Estrategia Regional de
Especializacion Inteligente de la Comunidad de Madrid (RIS3_CM), alineandose, principalmente, con
Horizonte Europa y con el compromiso de alcanzar los ODS para la Agenda 2030 en Espana (Figura
10).
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Marco Estratégico Nacional

» Estrategia Espaiiola de |+D+i en Inteligencia Artificial
Estrategias * Estrategia Espafiola de I1+D+i en Innovacion para la Economia Azul
Sectoriales *  Accidn Estratégica de Energia y Clima (PNIEC)

Figura 10: Esquema de la EECTI alineada a las politicas espanolas

El objetivo principal de la EECTI (2021-2027) es conseguir que en 2027 la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacion hagan de Espana un pais basado en el conocimiento y la innovacion, capaz de afrontar sus
retos sociales, econéomicos y medioambientales, y lograr un bienestar sostenible y un crecimiento
inclusivo. Los objetivos especificos se han planteado con el fin de definir y orientar las iniciativas
institucionales para el fortalecimiento del Sistema Espanol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI)
y la planificacion de la programacién de la Agenda 2030 y de las Comunidades Auténomas. Para ello,
se han articulado en cuatro grandes bloques y se alcanzaran a través de los ejes de actuacién:

Afrontar las prioridades de nuestro entorno.
Fomentar la [+D+i y su transferencia.
Desarrollar, atraer y retener el talento.

Catalizar la innovacion y el liderazgo empresarial.

W =

La implementacion de los objetivos y ejes de actuacion propuestos requerira disponer de instrumentos
que, a través de los Planes Estatales de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion (PEITIC) y
otros mecanismos de planificacion, permitan la puesta en marcha de proyectos ambiciosos de |+D+i
manteniendo la convergencia europea, aportando infraestructuras y recursos humanos, y asegurando
la transferencia de resultados a la economia y la sociedad.

Con el fin de alinear la EECTI a la Agenda 2030 y a las prioridades politicas de la UE, se han planteado
seis sectores estratégicos nacionales que seran la clave para la transferencia de conocimiento y la
promocion de la [+D+i en el tejido empresarial espanol (Figura 11).
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Cultura, Creatividad y
Sociedad Inclusiva

Seguridad para la
Sociedad

Figura | I: Sectores estratégicos de la Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2021-2027

El sector estratégico de Salud define cuatro lineas estratégicas, que a su vez estan enmarcadas en los

grupos tematicos de Horizonte Europa (Figura 12):

MEDICINA DE

PRECISION

¢ Medicina personalizada, mas
alla de técnicas omicas

¢ Integracion de tecnologias
de gendmica, epigendmica,
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Efectos medioambientales
(cambio climatico,
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NUEVAS TECNICAS

DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

Ingenieria biomédica
Nuevas técnicas
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farmacos y terapias
Diagnosticos y terapias
génicas

Medicina regenerativa
Nuevos materiales

CANCER Y
GEROCIENCIA

Perfiles moleculares del
envejecimiento saludable
Impacto del envejecimiento
en la enfermedad
(neurodegenerativas,
cardiovasculares,
metabdlicas y cancer)
Interaccion del medio
ambiente, nutricion y
factores psico-sociolégicos
en el envejecimiento

lizad sobre aparicion y difusion biomédicos, sensores saludable

ersonalizadas .

P de enfermedades Nanotecnologia aplicadaa ® Desarrollo integrado de
¢ Medicina personalizada en infecciosas la biomedicina programas

cancer, enfermedades raras,
salud mental y otras
patologias

Nuevos métodos de
profilaxis, deteccion y
tratamiento

Vigilancia de la salud y
epidemiologia

Implantes y érganos
artificiales. Nuevas
técnicas quirdrgicas. Salud
digital.

multidisciplinares desde la
biologia celular y molecular
del envejecimiento a la
biologia de sistemas y la
medicina.

Figura 12: Linea Estratégica Salud: Sub- lineas y ambitos de intervencion

2.22.2. PLAN ESTATAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNICA Y DE INNOVACION
(PEICTI) (2017-2020)

El Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién (PEICTI) (2017-2020) ha
constituido, junto con el Plan Estatal 2013-2020, el instrumento fundamental de la Administracion
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General del Estado para el desarrollo y consecucion de los objetivos de la Estrategia Espanola de
Ciencia y Tecnologia y de Innovacion (ENCYT) 2013-2020 y de la Estrategia Europa 2020, e incluye las
ayudas estatales destinadas a la [+D+i, que se otorgan preferentemente a través de convocatorias en
régimen de concurrencia competitiva. Adicionalmente, el PEICTI junto con la EECTI, pretende hacer
frente a los retos y desafios de la sociedad favoreciendo el crecimiento econémico a través de la
generacién de conocimiento.

Los objetivos especificos del PEICTI para el periodo 2017-2020 guardan relacion con los del periodo
2013-2016. No obstante, se han revisado y adaptado a las prioridades del SECTI para los proximos
afos:

Favorecer la incorporacién y formacién de RRHH en |+D+i.

l.

2. Fortalecer el liderazgo cientifico y las capacidades de investigacion del sistema de 1+D+i

3. Activar la inversion privada en |+D+i y las capacidades tecnolégicas del tejido productivo.

4. Impulsar el potencial e impacto de la I+D+i en beneficio de los retos de la sociedad.

5. Promover un modelo de |+D+i abierto y responsable apoyado en la participacién de la
sociedad.

6. Coordinar de forma eficaz las politicas de 1+D+i y la financiacion a nivel regional, estatal y
europeo.

Al igual que el Plan anterior, esta integrado por cuatro Programas Estatales que corresponden a los
objetivos generales establecidos en la ENCYT 2013-2020 (Figura 13):

Programa Estatal de [+D+| Orientada a Programa Estatal de Promocion del
los Retos de la Sociedad Talento y su Empleabilidad en 1+D+l
PROGRAMAS
ESTATALES
PEICTI
2021 - 2027
Programa Estatal de Generacion de
Programa Estatal de Liderazgo Conocimiento y Fortalecimiento del
Empresarial en [+D+l Sistema Cientifico y Tecnolégico de
1+D+i

Figura |13: Programas Estatales del PEICTI para el periodo 2021 - 2027

Dentro del Programa Estatal de |+D+| orientada a los Retos de la Sociedad, esta incluida la Accion
Estratégica en Salud 2017-2020, que es gestionada y liderada por el ISCIIl y que representa la principal
herramienta de financiacion publica de la [+D+i en el ambito de la investigacion traslacional en
biomedicina y fomento de su actividad investigadora, y esta plenamente alineada con los Programas
Marco de la UE.

* Accion Estratégica en Salud (AES) 2017-2020: el objetivo principal de la AES es situar a
Espana en un escenario de vanguardia en el que la salud actie como eje fundamental del
desarrollo econémico y social y donde el Sistema Nacional de Salud (SNS) se consolide como
un referente mundial en cuanto a sus capacidades cientificas, tecnoldgicas y de innovacion, con
la finalidad de contribuir a fomentar la salud y el bienestar de la ciudadania.

La AES propone un conjunto de actuaciones instrumentales, sinérgicas y complementarias para
la consecucion de sus objetivos, enmarcadas en el Programa Estatal de Promocién del Talento
y su Empleabilidad y en el Programa Estatal de Generacion de Conocimiento y Fortalecimiento
del Sistema Espanol de I+D+i.
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En 2019 la AES ha financiado con mas de 140 M€ proyectos de investigacion y contratos de
personal. En 2020 esta financiacion alcanzé los 100,8 M€ y el presupuesto aprobado para 2021
asciende a 134,4 M€, un 33,2% mas que el del ano anterior; ademas esta cuantia se podra
incrementar en 55 M con el Plan de Recuperacion.

La AES de 2021 contempla una serie de novedades que impactan en el salario, las enfermedades
infecciosas, la investigacion clinica y las RETICs, tal y como se detalla a continuacion:

MEJORAS SALARIALES

Las mejoras salariales estan dirigidas a la
comunidad investigadora con el propésito de
incrementar el importe de ayudas

correspondientes al Subprograma Estatal de
Formacién, y a los contratos post-doctorales.

CIBER DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Permitira disponer de financiaciéon estructural
para la |+D de enfermedades infecciosas
emergentes como la COVID-19 y para lineas
de investigacion prioritarias en el ISCIIl y en el

Ademas de un incremento en la tercera anualidad SNS, como el VIH-SIDA y las resistencias

por la adquisicion de competencias progresivas. antimicrobianas, entre otras.

INVESTIGACION CLINICA
INDEPENDIENTE

Esta convocatoria incluye la consolidacion del
programa de investigacion clinica
independiente dentro de una Unica
convocatoria. Esta apuesta pretende dar soporte
financiero a los proyectos de farmacos
desarrollados dentro del ambito del SNS para
alcanzar las fases clinicas precoces o reposicionar
farmacos sin relevancia comercial actual en la
busqueda de nuevas indicaciones.

NUEVO MODELO DE
ORGANIZACION DE LAS RETICS

El objetivo actual es impulsar aun mas las
sinergias entre los diferentes grupos de
investigacion que participan en las RETICS

vigentes, con un enfoque hacia resultados
concretos en salud e impacto tangible para la
ciudadania, principalmente en la atencion primaria
y la cronicidad; la inflamacién y la inmunobiologia;
las terapias avanzadas y el ictus.

Adicionalmente, se ha aprobado financiar una convocatoria de la AES 2017-2020 concerniente
a las plataformas del ISCIII de apoyo a la I+D. En definitiva, se financian tres plataformas con
una cuantia mayor a 27 M€ para los préximos tres anos (informacién detallada mas adelante).

Para la anualidad 2021, la AES propone un conjunto de actuaciones objeto de subvencion
mediante el Programa Estatal de Promocion del Talento y su Empleabilidad y el Programa
Estatal de Generacion de Conocimiento y Fortalecimiento del Sistema Espanol de [+D+i (
Tabla I).
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Tabla |I: Actuaciones objeto de subvencion en la AES para la anualidad 202113

Programa Estatal de Promocion del Talento y su Empleabilidad en I+D+i

Contratos predoctorales de formacion en investigacion en Salud (PFIS) 24 febrero — |6 marzo

S Ee) e Rl | Contratos i-PFIS | 24 febrero — 16 marzo
Ayudas de Formacion en Gestion de la Investigacion en Salud (FGIN) 3 febrero — 18 febrero

Contratos Rio Hortega 04 febrero — 25 febrero

I Contratos de gestion en investigacion en salud en los IIS acreditados I 03 febrero — 23 febrero

1:04 febrero — 25 febrero

Conrizes il e Sar: 1I: 04 febrero — 25 febrero

Subprograma Estatal de Incorporacién Contratos Sara Borrell 10 febrero — 03 marzo
I Contratos Juan Rodés I || febrero — 03 marzo

Contratos para la intensificacion de la actividad investigadora en el SNS 04 febrero — 24 febrero

I Contratos de Técnicos Bioinformaticos de apoyo a la Investigacion en los IIS I 02 febrero — 24 febrero

Ayudas para la movilidad del personal Investigador (Modalidad M-BAE) 03 febrero — 24 febrero

Subprograma Estatal de Movilidad » i :
Ayudas para la movilidad del personal Investigador (Modalidad M-AES) 03 febrero — 24 febrero

Programa Estatal de Generacion de Conocimiento y Fortalecimiento del Sistema Espaiiol de I+D+1

Proyectos de Investigacion en Salud en salud (Pl) 02 febrero — 23 febrero
Proyectos de Investigacion de Desarrollo Tecnologico en Salud (DTS 09 febrero — 02 marzo
Subprograma Estatal de Generacion de y 8 E TS = T .
-fi o2 B - marzo — 26 marzo’
Conocimiento Proyectos de programacion conjunta internacional 18 octubre—12 noviembre®
Proyectos de Investigacion Clinica Independiente 02 marzo — 23 marzo
Subprograma Estatal de Fortalecimiento Redes de Investigacion Cooperativa Orientada a Resultados en Salud (RICORS) 06 abril — 27 abril
Institucional Incorporacion de una nueva area tematica y nuevos grupos a CIBER 06 abril — 27 abril

En la AES se han definido cinco lineas de investigacion prioritaria, que promueven el
conocimiento en la transferencia a la practica clinica y en los mecanismos implicados de las
enfermedades, la mejora de la calidad de vida de la poblacion, la priorizacion de la investigacion
de medicamentos y productos sanitarios y la mejora en la investigacion de tecnologias
sanitarias:

a) Tecnologias moleculares y celulares de aplicacién a las intervenciones sobre la
salud humana
* Investigacion biolégica integrativa y de sistemas.
* Mejoras en los procesos de prediccion, diagnostico y seguimiento de
enfermedades y monitorizacion de la respuesta terapéutica.
* Desarrollo de nuevos farmacos y terapias innovadoras.
* Biotecnologia, nanomedicina, robotica y bioingenieria.
b) Investigacion traslacional y clinica sobre la salud humana
* Enfermedades neurologicas.
* Salud mental.
* Envejecimiento y fragilidad.
» Cancer.
* Enfermedades cardiovasculares.
* Enfermedades raras.
c¢) Fomento de la investigacion en salud publica, salud ambiental, salud laboral y
dependencia y servicios de salud, para la mejor calidad de vida funcional de la
poblacién

* Calidad, eficiencia y sostenibilidad del SNS.

* Variabilidad en la practica clinica en el SNS.

* Seguridad del paciente y prevencién de incidentes.

 Efectividad y eficiencia de intervenciones de promocion de la salud y prevencion
primaria de enfermedades y discapacidad.

* Investigacion e innovacion dirigida a mantener la movilidad y fomentar la
independencia en pacientes con discapacidad motriz.

* Impacto en la salud de la exposicion a agentes quimicos, fisicos y biologicos.

'3 El recuadro representa las convocatorias especificas para los IIS acreditados por el ISCIII
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* Desigualdad e inequidad en salud por razén de género.

* Salud laboral (con especial prioridad en investigacion de enfermedades
profesionales, cancer profesional, promocion de la salud en el trabajo y m-alud
en prevencion de riesgos laborales).

* Investigacion e innovacion en cuidados de salud.

* Participacion y empoderamiento de los ciudadanos.

d) Investigacion en medicamentos y productos sanitarios

* Fomento de la investigacion en medicamentos y desarrollo de tecnologias
farmacéuticas.

* |+D+i en farmacos para el tratamiento de las enfermedades mas relevantes.

* Investigacion en terapias avanzadas, que incluye terapia génica, terapia celular e
ingenieria tisular.

* Investigaciéon orientada a la practica clinica en relacion con la eficiencia de los
tratamientos farmacologicos.

* Investigacion clinica sin interés comercial: EECC independientes en general y, en
particular, en medicamentos huérfanos y en poblacién pediatrica.

* Investigacion en terapias no farmacolodgicas y técnicas para el alivio del dolor del
parto.

e) Investigacidn en tecnologias para la salud

* Tecnologias de la informacion y comunicacion aplicadas a la salud, con especial
prioridad del andlisis integrado de datos.

* Innovacion en servicios de salud orientada a la mejora de procesos.

* Innovacion orientada a mejorar la eficiencia de los servicios de Atencion
Primaria.

* Evaluacion de servicios sanitarios.

Las estructuras estables de investigacion colaborativa que pertenecen al ISCIIl, se impulsaron
principalmente en la anterior AES 2013-2016, y han fortalecido las capacidades cientifico-
técnicas, tecnologicas y de innovacion en el SNS:

+  Centro de Investigacion Biomédica en Red ISCII (CIBER ISCIII): son estructuras
estables de investigacion cooperativa que surgen como iniciativa del ISCIIl en forma de
consorcios publicos de investigacidon y con personalidad juridica propia. Su propésito
es impulsar la investigacion de excelencia en dreas prioritarias de Biomedicina y

Ciencias de la Salud. En la actualidad cuenta con | | areas tematicas ( Figura
[4):

ciber-66n  (ibercy (z[ en{em c16eref c{ cz6erer cz6eres

evedotes Mopatowe y hpamine R A v ———
Bioingenieria, Cardiovasculares Diabetes y Enfermedades Enfermedades Raras Enfermedades
Biomateriales y (CIBERCY) Enfermedades Hepdticasy (CIBERER) Res iratorias
Nanomedicina Metabolicas Digestivas IBERES)
(CIBER-BBN) asociadas (CIBEREHD)

(CIBERDEM)

Ciberesp  Ciberfes  (iberobn  ciberonc ~ Clbersa

Karveiongs ¢ Ao Rans

Epidemiologia y Salud Fragiidad y Obesidad y Nutricion Cancer (CIBERONC) Salud Mental
Publica (CIBERESP) Envejedmiento (CIBEROBN) (CIBERSAM)
Saludable (CIBERFES)

Figura 14: Areas tematicas de las estructuras CIBER ISCIII

27



INSTITUTO c
AM NYCRJALDEIR IS
INVESTIGACION SANITARIA Diagnéstico de situacion: Andlisis del entorno e interno

* Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa Sanitaria (RETICS.net):
estructuras organizativas formadas por la asociacion al ISCIIl de un conjunto variable
de centros/grupos de investigacion en biomedicina, de caracter multidisciplinar, para la
realizacion de proyectos de investigacion cooperativa de interés general. En la
actualidad, existen 14 redes tematicas de investigacion cooperativa en salud:

o Actividades preventivas y promocion de la salud.

Enfermedades infecciosas.

o)

o Enfermedades oculares.

o Inflamacion y enfermedades reumaticas.
o Enfermedades renales.

o Asma, reacciones alérgicas y adversas.

Enfermedades tropicales.

o Enfermedades vasculares cerebrales.

o Esclerosis multiple.

o Salud materno infantil y del desarrollo.

o Investigacién en servicios de salud en enfermedades croénicas.

o Investigacion en SIDA.

o Terapia celular.

o Trastornos adictivos.

* Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas al Resultado en Salud
(RICORYS): Tal y como se avanzaba en este punto, la nueva AES propone un nuevo
modelo en la organizacion de las Redes de Investigacion Cooperativa a través de la
configuracion de las nuevas redes en ambitos de actuacion especificos. Las RICORS
pretenden:

I. Vertebrar la [+D+i entre grupos de investigacion procedentes de diferentes
Comunidades Autonomas orientando su actividad investigadora hacia objetivos
comunes que permitan la obtencion de resultados trasladables a la poblacion.

2. Establecer proyectos colaborativos entre grupos de investigacion de al menos
10 comunidades autonomas.

3. Promover la investigacion orientada a resultados en salud mediante la
coordinacion del tejido investigador en el ambito del SNS en torno a un objetivo
de investigacion concreto y definido, de utilidad especifica para el conjunto de la
ciudadania.

o

Las areas tematicas a las que se deben referir las propuestas son las siguientes:

* Atencion Primaria, cronicidad y promocién de la salud:
o Enfermedades crénicas y multimorbilidad.
o Promocién de la salud con perspectiva de género.
o Servicios de salud - Salud digital.
o Salud materno infantil.
o Investigacién en implementacion.
o Prevencion y atencion a adicciones.
* Inflamacién e inmunopatologia de 6rganos y sistemas:
o Enfermedades no transmisibles del sistema inmune.
o Enfermedades alérgicas.
o Esclerosis multiple.
o Enfermedades renales.
o Enfermedades oculares.
* Terapias avanzadas:
o Terapia celular.
o Terapia génica.
* Enfermedades vasculares cerebrales.
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*  Plataformas de Apoyo a la Investigacion en Ciencias y Tecnologias de la Salud:
son estructuras estables de colaboracion en red, formadas por la asociacion al ISCIII
de un conjunto de centros y grupos de investigacion en biomedicina para la realizacién
de proyectos de investigacion cooperativa de caracter transversal y proporcionar
soporte de alto nivel cientifico, técnico y tecnologico a los proyectos de [+D+i
fomentando la innovacion en tecnologias sanitarias. En la actualidad, existen 5
Plataformas:

o Biobancos
o Innovacion en Tecnologias Médicas y Sanitarias

Unidades de Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos

Protedmica, Genomica y Lineas Celulares

o Bioinformatica

o
o

En relacion a estas Plataformas del ISCIIl de apoyo a la I+D+i, recientemente se
convocaron ayudas en el marco de la AES 2017-2020, aprobadas por el Gobierno en
el segundo semestre 2020, que cuentan con un presupuesto de 27,5 millones durante
los préximos 3 anos:

o Plataforma ISCIIl de soporte para la Investigacion Clinica (hasta ahora SCREN)

o Plataforma ISCIII de Dinamizacién e Innovacion de las capacidades industriales
del SNS y su transferencia efectiva al sector productivo (hasta ahora ITEMAS)

o Plataforma ISCIIl de Biobancos y Biomodelos (hasta ahora Biobancos)

En el marco de las medidas para hacer frente a la crisis sanitaria de COVID-19 el Gobierno aprobd, el
pasado 14 de julio de 2020, el Plan de Choque para la Ciencia y la Innovacion que contempla 1.056 M€
en ayudas directas al sistema de ciencia e innovacién dirigido a instituciones cientificas, grupos de
investigacion universitarios y clinicos y sectores empresariales estratégicos y orientados a la [+D+i.

Dentro del Plan de Choque se incluye la Estrategia Espanola de Medicina Personalizada de Precision,
con la que se pretende abordar de forma planificada los desafios y oportunidades de la medicina
personalizada, tanto en el ambito de la investigacion y la innovacion como en el clinico-asistencial. El
presupuesto destinado es de 77,3 M€ correspondientes al presupuesto del ISCIll y que seran
distribuidos en dos anos, un total de 25,8 M€ en el 2020y 51,1 M€ en 2021.

Esta dotacion economica contempla, entre otros planes, la creacion de un Centro Estatal de Terapias
Avanzadas orientado a la investigacion, desarrollo y potencial fabricacion y distribucion en el SNS de
terapias avanzadas personalizadas (terapia génica, terapia celular e ingenieria tisular). Ademas, conlleva
una consolidacién de la convocatoria de proyectos de investigacion clinica independiente en terapias
avanzadas enmarcada en la AES.

Como primer paso y con la dotacion de los 25,8 M€, el Gobierno aprobo la convocatoria para la
Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y Tecnologia (IMPaCT), que permitira
desplegar la Medicina de Precision en el sistema de |+D+i del SNS mediante los siguientes tres
programas:

*  Programa de Medicina Predictiva: estd orientado a la creacién y mantenimiento de
una cohorte poblacional representativa de la poblacion espanola en la que se integren
datos clinicos, epidemioldgicos y biolégicos medidos a nivel individual.

*  Programa de Ciencia de Datos: conlleva a la creacién y mantenimiento de un sistema
de recogida, integracion y analisis de datos clinicos y moleculares procedentes del SNS.

*  Programa de Medicina Gendmica: orientado a la creacion de un sistema de analisis
gendémicos y otros datos — émicos apoyado en el sistema de |+D+i, con apoyo de
grandes centros de investigacion espanoles que ya disponen de tecnologia de
secuenciacion de ultima generacion y experiencia en su aplicacion al diagnostico de
enfermedades humanas.
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2.2.3. AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACION

La Agencia Estatal de Investigacion (AEl) se constituyé en 2016, bajo el Real Decreto 1067/2015, de
27 de noviembre, con el fin de promover el intercambio de conocimiento y asegurar el impacto de la
investigacion en la economia y en la bisqueda de soluciones a los retos sociales. Es un instrumento
para la gestion y financiacion de los fondos publicos destinados a actividades de |+D+i y sus objetivos
son: racionalizar la gestién de los fondos disponibles, reducir las cargas administrativas, simplificar y
estandarizar los procedimientos, garantizar la rendiciéon de cuentas, asi como mejorar y extender el
seguimiento de las actuaciones.

Los objetivos, funciones y principios basicos de la Agencia, asi como los ejes de actuacion que debe
abordar durante el ano correspondiente, se recogen en su Plan de Accion Anual. Para el ano 2020, la
programacion se dividia en 6 ejes principales de actuacion:

* EJE |. Consolidacién y desarrollo estructural de la AEL Incluye: 6 programas, |14 actividades

* EJE 2. Gestion de los instrumentos de financiacion. Incluye: 2 programas, 9 actividades

* EJE 3. Evaluacion cientifico-técnica de propuestas. Incluye: 3 programas, 10 actividades

* EJE 4. Seguimiento de las ayudas. Incluye: 2 programas, 14 actividades

* EJE 5. Gestion de convenios, encomiendas de gestion y prestacion de servicios. Incluye: 2
actividades

* EJE 6. Comunicacion, difusion y representaciéon en foros de [+D+i. Incluye: 2 programas, |16
actividades

Por otra parte, la AEl se estructura en un total de 19 areas y paneles cientifico técnicos, entre los que
se encuentran la biociencia, la biotecnologia y la biomedicina.

Para el ano 2020, las ayudas gestionadas por la AEl en el marco del Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion, segln el portal de informacion estadistica de la Agencia. Para el
2021 se incluyen 78 M€ mas para proyectos de investigacion orientados a la transferencia de
conocimiento y la cooperacién europea.

2.2.4. ACTUACIONES NACIONALES DE LA POLITICA EXTERIOR EN [+D

La politica exterior en |+D+i apuesta por la creacion de acuerdos de colaboracion entre los paises
para el desarrollo de proyectos de investigacion bilaterales, creando relaciones en areas especificas y
de interés para cada uno de ellos, en funcidn de la importancia que cada pais le confiera a la ciencia y
la tecnologia e innovacion. En este sentido, los paises mas desarrollados han establecido medidas, de
manera que la ciencia y tecnologia innovadora sea considerada en la toma de decisiones de sus asuntos
internacionales, impulsando asi el diseno y ejecucion de su politica exterior. Es por ello que cada pais
debe alinear su estrategia de diplomacia cientifica y tecnologica para proyectar adecuadamente sus
fortalezas nacionales a la hora de integrar la ciencia y la tecnologia en su toma de decisiones.

En lineas generales, la ciencia, la tecnologia y la innovacion tienen un peso importante social y
econdémico en cada pais y, muy especificamente, en el posicionamiento internacional, impactando en
su capacidad para generar avances cientificos y técnicos con calidad innovadora e incluso en la atraccién
de talento. En Espana, la EECTI dispone que la proyeccion internacional es un factor critico de
competitividad que debe contribuir e impulsar las capacidades cientificas, industriales y empresariales
del pais. Histéricamente, en Espana existe una cooperacion consolidada entre los departamentos de la
Administracion General del Estado (AGE), con competencia en materia de [+D+i, y el Ministerio de
Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion (MAEC), tanto en el ambito de la accion exterior,
como en materia de cooperacion al desarrollo o seguimiento de las actividades de las comisiones
mixtas bilaterales, con aquellos paises en los que existen acuerdos de colaboracién en materia de
[+D+i. En la actual estructura del MAEC, las relaciones y convenios internacionales cientificos con
otros paises corresponden a la Direcciéon de Relaciones Culturales y Cientificas de la Agencia Espanola
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de Cooperacion Internacional (AECID), en coordinacion con el Ministerio de Ciencia e Innovacion
(MICINN). En los dltimos anos se esta fomentando una mayor implicacion de las embajadas en las
relaciones culturales y cientificas, especificamente en el ambito de la diplomacia cientifica, a través de
los Consejeros Culturales, con un notable incremento de las actividades de Diplomacia Cientifica,
Tecnoldgica y de Innovacion (DCTI), especialmente en aquellos paises en los que se ha constituido una
asociacion de cientificos espanoles en el exterior.

Las prioridades de la Ciencia, la Tecnologia e Innovacion (CTI) relacionadas con la politica exterior
espanola estan centradas principalmente en los paises europeos, iberoamericanos y mediterraneos. En
el caso de los paises iberoamericanos, se apuesta por establecer una estrategia de cooperacion
internacional bilateral con acciones especificas para el desarrollo de la [+D+i y que esté alineada con
la Accion Exterior espanola.

En linea con lo anterior, en 2018 se firmo el acuerdo para impulsar la ciencia, la tecnologia y la
innovacion en la politica exterior, mediante un protocolo general de colaboracion para desarrollar
actividades conjuntas e impulsar las relaciones cientificas de Espana, asi como también consolidar los
procedimientos para avanzar en el desarrollo de la cooperacién internacional en la CTI.

Este protocolo fue firmado por la Secretaria de Estado de Investigacién, Desarrollo e Innovacion
(actualmente el Ministerio de Ciencia e Innovacion), a través de la Fundacion Espanola para la Ciencia
y la Tecnologia (FECYT), el Secretario de Estado de Cooperacion Internacional y para Iberoamérica y
el MAEC. Estas entidades mantienen una colaboracion desde el ano 2012 en actividades relacionadas
con la DCTI para fomentar la politica exterior espafnola en el ambito de la CTI.

A continuacién, se detallan algunas de las actuaciones nacionales de la politica exterior en |+D+i mas
destacadas:

 DIPLOMACIA CIENTIFICA

En 2016 se publicé el Informe sobre DCTI'4 como parte de la colaboracion entre las entidades
que impulsaron el acuerdo de la CTl en la politica exterior. Dicho informe sent6 las bases para
fortalecer la accidon exterior del Estado en la defensa, asi como, promover los intereses de
Espana de manera eficiente y aprovechar las oportunidades en materia de CTIl. Ademas,
pretende servir como punto de partida para impulsar la red diplomatica espanola de manera
que proporcione las fortalezas de la CTI espafola en el exterior.

Entre las entidades que participaron en la elaboracion del informe se encuentran ocho
organizaciones espanolas publicas y privadas relacionadas con la [+D+i, como son: el MAEC y
la SEIDI, la Conferencia de Rectores de las Universidades Espanolas (CRUE), el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), la Confederacion Espanola de Organizaciones
Empresariales (CEOE), el Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial (CDTI), Marca
Espafa, el ICEX y las fundaciones COTEC, Ramoén Areces y el Real Instituto Elcano, ademas
de la FECYT.

El informe incluye una serie de recomendaciones destinadas al MAEC y a la SEIDI para
fortalecer la accion exterior del Estado, en funcion de los intereses de Espana, de una manera
mas eficiente y aprovechando las oportunidades que se presentan en materia de CTl y que
pretenden organizar mejor las acciones en torno a la DCTI.

o RECOMENDACIONES PARA RESPONDER RETOS GLOBALES y dar visibilidad a la
CTI en relacion con los grandes retos sociales. Ademas de impulsar los programas
bilaterales y multilaterales relacionados con los ODS y aprovechar el Programa H2020
para promover la incorporacion de entidades y cientificos espanoles en los consorcios;

" Informe sobre Diplomacia Cientifica, Tecnolégica y de Innovacion (2016).
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como también, favorecer la participacion de instituciones y entidades en grandes
iniciativas relacionadas con los retos sociales, entre otras acciones.

RECOMENDACIONES PARA IMPULSAR EL LIDERAZGO INTERNACIONAL
EMPRESARIAL EN [+D+i, orientadas en las actividades de la DCTI y relacionadas con
el liderazgo empresarial en |+D+i para mejorar los instrumentos de apoyo de la DCTI
en la cooperacion tecnologica internacional de las empresas. También para establecer
nuevos acuerdos y programas bilaterales con instituciones innovadoras de terceros
paises y participar en las Fundaciones Consejo Espana de estos paises. Ademas de
potenciar los programas ICEX Espafa Exportacion e Inversiones, de apoyo a la
internacionalizacion de la empresas tecnoldgicas e innovadoras espafolas.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA COORDINACION EN EL SENO DE LA
AGE, con el fin de fortalecer la accién diplomatica en CTl mediante la inclusion del
MAEC en los 6rganos de coordinacion de la politica de 1+D+i. También para crear la
Red Estatal de Asesores de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y, entre otras acciones,
para la elaboracion de un documento conjunto entre el MAEC y SEIDI.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA COLABORACION CON OTROS
PAISES, con la finalidad de conseguir el equilibrio entre la colaboracién internacional en
CTly la politica exterior espanola, como, por ejemplo, la cooperacién en el marco de
la Unidn Europea, la colaboracion con paises iberoamericanos, paises del Magreb y
paises emergentes.

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
DCT], orientadas a la consolidacion de la carrera de los profesionales de la AGE que se
dedican a la DCTI y en los aspectos de formacion asociados. El objetivo principal de
estas medidas es la concienciacion de los funcionarios responsables en la accion
exterior del Estado de la relevancia de la CTl como elemento de una proyeccién
exterior positiva de Espana.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA COMUNICACION Y DIFUSION DE LA
DCTI, orientadas a mejorar la comunicacion de manera atractiva e innovadora mediante
una estrategia de comunicacion en la que se proponga el desarrollo de material
informativo del Sistema Espanol de Ciencia Tecnologia e Innovacion (SECTI). Ademas,
se pretende promover la circulacion y difusion del conocimiento cientifico utilizando el
espanol como lengua vehicular, en colaboracion con comunidades hispanohablantes.
Por otra parte, se promueve reforzar las relaciones entre las embajadas y asociaciones
cientificas espanolas en el extranjero y potenciar la Red de Diplomacia Cientifica para
que funcione como canal de comunicacién.

Adicionalmente, desde la FECYT se han seguido llevando a cabo actividades para fortalecer la
diplomacia cientifica espanola, con el objetivo de seguir impulsando la ciencia como un
instrumento fundamental de la accién exterior. A continuacion, se detallan algunas de esas
actividades:

(e]

Desarrollo de encuentros anuales sobre DCTI. La quinta edicion se realizé en 2019 y
fue organizada en colaboracion con la Fundacion Ramén Areces, en donde se aposto
por fortalecer la diplomacia para promover el uso de la evidencia cientifica en la
resolucion de los grandes retos globales y para impulsar la internacionalizacion del
sistema espanol de ciencia, tecnologia e innovacion.
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o Publicacion del informe Calling for a Systemic Change: Towards a European Union Science
Diplomacy for Addressing Global Challenges's, en 2020, como una propuesta de la visién,
misién y principios para una diplomacia cientifica de la Union Europea con la finalidad de
responder a los retos globales e identificar las principales barreras, advertencias y
catalizadores para la colaboracion global en ciencia, diplomacia y diplomacia cientifica. Es
importante indicar que el informe se planteé como un documento vivo, por lo que
aquellas personas especialistas en diplomacia cientifica europea pudieron aportar sus
comentarios, ideas y sugerencias. Ademas, la FECYT creé el primer curso on line gratuito
sobre diplomacia cientifica europea, dirigido a diplomaticos y cientificos que quieran
ampliar sus conocimientos u orientar su carrera profesional en este ambito.'®

Entre otras actividades promovidas desde la FECYT, se destacan, las jornadas de formacion
sobre diplomacia cientifica, la colaboracion en el primer taller de diplomacia cientifica
europea en Trieste, participacion en el segundo congreso internacional de diplomacia
cientifica y el taller impartido sobre diplomacia cientifica en la escuela de verano Scitech
DiploHub'7.

+ ACCION EXTERIOR EN MATERIA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION

Esta estrategia esta en linea con las actuaciones anteriores relacionadas con la politica exterior
y pretende definir y priorizar las relaciones bilaterales y las alianzas que se deben subscribir en
Espana, mediante un conjunto de prioridades politicas, que sirvan de orientacién al nuevo
pensamiento estratégico, unos objetivos y una reflexion sobre los instrumentos, medios
humanos y materiales, asi como sobre el proceso de toma de decisiones en la accion exterior.

Segln se ha establecido en la Ley de Accion del Servicio Exterior del Estado (Ley 2/2014, de
25 de marzo), la principal institucion que coordina y representa a Espana en las relaciones
internacionales en materia de |+D+i es el MICINN en conjunto con el MAEC. De igual manera,
los agentes encargados de la financiacion destinada a ejecutar dicha politica son la AEl y el
CDTL

En cuanto a las prioridades y objetivos de la Accion Exterior, se obtienen a través de un
conjunto de acciones en campos diversos, dentro de los que se incluyen el ambito de la [+D+i,
que indudablemente influye en el crecimiento econémico, de generacion de empleo de calidad
y de resolucién de los problemas de la sociedad.

En este sentido, la Accién Exterior en materia de Investigacién, Desarrollo e Innovacion
pretende avanzar en el sistema de |+D+i en paises de |beroamérica que se encuentren en
condiciones favorables para establecer una colaboracion, donde tanto Espana como dichos
paises obtengan un beneficio, que impulse su economia, fomente la creacién de empleo y
ofrezca soluciones efectivas y duraderas para la sociedad.

Las acciones priorizadas en materia de Investigacion, Desarrollo e Innovacion pretenden que
los paises con los que se establezcan las colaboraciones afiancen sus sistemas nacionales de
[+D+i, mediante politicas publicas que permitan ofrecer a sus cientificos una formacion de
excelencia en los Organismos Publicos de Investigacion de Espana y en los centros de
excelencia con distincion “Severo Ochoa”, asi como en las instituciones con infraestructuras
cientificas y tecnoldgicas singulares. De igual manera, se apuesta por la participacion en
organizaciones bilaterales y multilaterales de I+D+i, tanto a nivel europeo como internacional,

5 Calling for a Systemic Change: Towards a European Union Science Diplomacy for Addressing Global Challenges. The
S$4DA4C proposal v1.0. Mayo 2020.

' Primer curso online sobre diplomacia cientifica europea, organizado por la FECYT.
"7 Actividades en diplomacia cientifica de la FECYT
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y en los grupos de [+D+i de la OCDE y conjuntamente en proyectos europeos (principalmente
del programa marco de la Unién Europea).

Por otra parte, se fomenta la colaboracién y cooperacion del Estado con otras areas de la
Union Europea para incrementar la competitividad de Europa y sus territorios. También la
colaboracion cientifica tecnoldgica con los paises del Mediterraneo.

A nivel privado, estas acciones pretenden apoyar a las empresas espanolas en la
internacionalizacién por medio de la I+D+i dentro del entorno europeo con empresas de otros
paises.

Por ultimo, se apuesta por impulsar una accion tecnologica exterior que permita posicionar a
Espafa a nivel internacional en las actividades de |1+D de los sectores empresariales y cientificos
espanoles, incrementar la cooperacion internacional de dichos sectores con actores
innovadores de otros paises y promover una fuerte movilidad inversora que favorezca la
mejora de las capacidades tecnoldgicas de las empresas espanolas dentro y fuera de Espana.

* IMPULSO DE ACTUACIONES INTERNACIONALES

Desde la AEl se estan impulsando iniciativas de cooperacion en investigacion, a través de
acuerdos especificos con agencias de investigacion internacionales para el desarrollo de
proyectos en Nanomedicina y Neurociencias, detalladas a continuacion:

|. COLABORACION ESPANA- JAPON EN NANOMEDICINA

La colaboracion entre Espana y Japon se establecio a través de la participacién conjunta
de la AEl y la Agencia de Investigacion Médica de Japon (AMED). Espafa participd con
un presupuesto de 450.000€ en la convocatoria 2018 de proyectos conjuntos de
investigacion sobre nanomedicina, en el marco del memorando de cooperacion entre
Espana y Japon.

La convocatoria estuvo dirigida a jovenes investigadores, con un maximo de
financiacion para la parte espanola de 150.000€ por proyecto y un maximo de tres
proyectos conjuntos. En esta convocatoria se contemplaron las siguientes lineas de
investigacion:

e Diagnéstico.
e Nuevos tratamientos, compuestos Yy sistemas de liberacion dirigida.

2. COLABORACION ESPANA - EE. UU EN NEUROCIENCIAS COMPUTACIONAL

Esta colaboracion se establecio mediante la convocatoria de Neurociencias
Computacional, Collaborative Research in Computational Neuroscience (CRCNS), en
donde por tercer ano consecutivo la AEl y el ISCIIl participaron como agencias
financiadoras de la convocatoria en el marco del memorando de cooperacién entre la
National Science Foundation (NSF), la AEl y el ISCIII.

Mediante el programa CRCNS las agencias participantes apoyan actividades de
colaboracion para avanzar en la comprension de la estructura y funcion del sistema
nervioso, los mecanismos asociados a los trastornos del sistema nervioso y las
estrategias computacionales utilizadas por el mismo. Otros paises que participaron en
el programa fueron Francia, Alemania e Israel.

El presupuesto de la AEl para esta convocatoria alcanzé los 250.000€ para la parte
espanola de los proyectos transnacionales presentados a la CRCNS 2021 competition,
que cerro el 10 de diciembre de 2020. En esta convocatoria solo se acepté un
participante espanol por propuesta financiado por la AEl, contemplando dos tipos de
propuestas:
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* Propuestas de investigacion que describan proyectos de investigacion
colaborativos y

* Propuestas para la comparticion de datos que faciliten la comparticion de datos
y Otros recursos.

2.2.5. PLAN ESTRATEGICO DEL ISCIII (PEISCIII)

El Plan Estratégico 2021-2025 del Instituto de Salud Carlos Ill (PEISCIII) tiene previsto llevar acciones
de alto impacto, como la introduccion de tecnologias sanitarias y el desarrollo de programas de
formacion dirigidos al SNS, y define las principales lineas de actuacion del Instituto para los proximos
cinco anos. En él se han establecido cuatro ejes e incorpora acciones especificas dirigidas a colaborar
en el control de la pandemia por COVID-19, mientras ésta continle. Las lineas de trabajo abarcan
desde el fomento de la investigacion, su vertebracion en el SNS, la prevencion y control de
enfermedades y la salud ambiental, hasta la introduccién de las tecnologias sanitarias y el desarrollo de
programas de formacion dirigidos al SNS. Aunque, una vez se apruebe la version final, estas lineas estan
sujetas a posibles cambios (Figura I5).

Eje | Eje 2 Eje 3 Eje 4
Fomento, coordinacion y Vigilancia, prevencion y Docenciay Gobernanzay

ejecucion de la control de enfermedades documentacién cientifica participacion estratégica
investigacion e innovacion basada en la excelencia

en salud cientifica

LET |
Gestion transparente, agil y ajustada a las necesidades

LET 2
Orientacion hacia la sociedad y Objetivos de Desarrollo Sostenible

LET 3
Transformacion Digital

LET 4

Internacionalizacion

Figura 15: Ejes y Lineas Estratégicas Transversales del PEISCIII. LET: Linea Estratégica Transversal
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2.3. ANALISIS DEL CONTEXTO AUTONOMICO

2.3.1. INDICADORES DE [+D+i DE LA COMUNIDAD DE MADRID

La Comunidad de Auténoma de Madrid es la regién con mayor inversion en actividades de [+D+i. En
2019 la inversion fue de 4.100 M€, lo que representa el 26,3% de la inversion total de Espafa en [+D+i.
También se muestra un aumento de la inversion del | 1% con respecto a 2017 (Tabla 2).

Tabla 2: Indicadores de |1+D+i de la CAM en el periodo 2017-2019

Indicadores de I+D+i en la

Comunidad de Madrid CM/ Espafia CM/ Espafia CM/ Espaiia
(C';ji‘fl::s d';“gc“:rsr;tfe":; en I+ 3.694.649 263% 2305794 27,3%  4.10055 26,3%
Gastos internos totales en |+D (%) 26,3% - 27,3% - 26,3% -
Personal empleado en [+D 51.634 23,9% 25.128 24,1% 55.545 24,0%
Investigadores 31.673 23,8% 14.019 25,8% 35.049 24,3%

Madrid se sitlla como la segunda region que mas invierte en |+D+i, con un |,7 % respecto a su PIB y
después del Pais Vasco, recuperandose asi de la reduccién que venia mostrando en los afios anteriores
(Figura 16).

Gastos internos totales en 1+D (%)

30,0
. .
20,0
15,0 -
Pais Vasco
10,0

Comunida

5,0 ;
, Castillay Leon

2016 2017 2018 2019

Figura 16: Porcentaje de gastos internos totales en |+D

Madrid junto con Cataluna es el destino principal en Espana del gasto en |+D+i que las farmacéuticas
realizan anualmente, tanto dentro de sus instalaciones (intramuros), como en sus colaboraciones con
hospitales y otros centros de investigacion (extramuros) (Figura 17 y Figura 18).

605,4; 53%

BIntramuros

Extramuros

Figura 17: Gastos en [+D+i intramuros / extramuros en millones de euros en Espana (2017)
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388,8 millones de euros de

inversion total en |+D+i de

la industria farmacéutica en
Madrid, region lider

INVERSION TOTAL
1.147,5 €
(20% del total de la I+D+i
industrial)

Figura 18: Distribucién geografica del gasto intramuros y extramuros

En los ultimos anos, la CAM destaca en el mapa de la [+D+i de nuevos medicamentos en Espana, con
una tendencia al alza, como lo demuestra el porcentaje de ensayos clinicos con Comités Eticos de

Referencia en Madrid y el niUmero de participaciones (

Tabla 3).

Tabla 3: Top 5 de participacién en EECC por Comunidades en Espaiia

Participacion

CEIC de
Referencia

(n® %)

% Poblacion
espanola*

centros EE.CC.
(n°/%)
Catalufia 6.924 (27,0%)
Madrid 6.059 (23,6%)
Andalucia 3.177 (12,4%)
Comunidad

Valenciana 3.028 (11,8%)

1.699 (49,5%)

1,072 (31,2%)

138 (4,0%)

164 (4,8%)

16,32%

14,17%

17,89%

10,64%
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Galicia 1.508 (5,9%) 51 (1,5%) 5,74%

Adicionalmente, Madrid como capital posee un ecosistema de innovacion en el ambito de las ciencias
de la vida y la salud, que la sitla como una de las bioregiones mas atractivas del sur de Europa (Figura
19):

- Tasa interanual: 2,4%

- Inversion |+D+i:
3.922,8 M€ (1,71% PIB)

- Inversion en I+D+i:
26,3%

- Porcentaje de
exportaciones del total
en Espana: 10,7%

* Universidades: 15 * Trabajadores en 1+D+i:
* Institutos de >55.500
Investigacion Sanitaria: 8 * Estudiantes
* Centros de trasferencia universitarios: >300.000
de tecnologia: 22 * Personas empleadas en
* Parques Cientificos: 5 sectores y servicios de
* Empresas media-alta tecnologia:
(farmacéuticas, biotech, >314.000
medtech): >250
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Figura 19: Cifras e indicadores de la Comunidad de Madrid

Respecto al capital humano, Madrid cuenta con un elevado nimero, siendo la region con mas personal
e investigadores/as en |+D+i y en el sector de la biotecnologia es la segunda en Espana:

* La CAM es la primera comunidad con mayor nimero de personas dedicadas a la [+D+i en
equivalencia a jornada completa (EJC).

*  En el ambito de la biotecnologia Madrid es la segunda Comunidad Autébnoma con mas personal
dedicado a este ambito. Ademas, es la regidon que mas ha crecido respecto al ano anterior.

e Segln datos del Observatorio de Madrid, del total de personal investigador de la region, en
torno a un 18% desarrollan actividad investigadora o forman parte de los grupos de
investigacion de los Institutos de Investigacion Sanitaria y/o de los Grupos Clinicos Asociados
de la Red del Instituto de Salud Carlos lIl.

2.3.2. ESTRATEGIA DE ESPECIALIZACION RIS3_CM

La RIS3_CM es la politica de fomento de la investigacidn para la innovacién tecnolégica generadora de
cambio econémico estructural. Tiene como objetivo aprovechar mas eficazmente los recursos de
conocimiento existentes en la regién, para ponerlos al servicio del tejido productivo e incrementar el
numero de empresas innovadoras con el fin de que sea la Comunidad Auténoma la que lidere al
conjunto nacional en crecimiento y empleo.

Las dreas tecnoldgicas prioritarias de la Estrategia RIS3_CM son cuatro y estan alineadas con los
grandes retos sociales marcados por el Programa Marco H2020 (Figura 20):
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.Area Salud’, Area Energia
Biotecnologia, Medio Ambiente y
Agua 'y Transporte

Agroalimentacion

Area Ciencia
Nanotecnologia,
Materiales Avanzados,

Area Tecnologias

Tecnologias de la informacion y
Industriales y del las comunicaciones
Espacio

Figura 20: Areas tecnoldgicas prioritarias de la Estrategia RIS3 de la Comunidad de Madrid

Dentro del area Salud, Biotecnologia, Agua y Agroalimentacion, la estrategia identifica algunas lineas
prioritarias de especializacion tecnologica relacionadas con las siguientes capacidades en el ambito de
la investigacion biomédica:

* Ingenieria biomédica, instrumentacion y tecnologia de la informacién en biomedicina.

*  Farmacologia, quimica médica y terapias avanzadas.

* Fisiopatologia, incluyendo interactoma y comunicacion molecular y celular.

e Investigacion clinica y traslacional.

e Transferencia y modificacion genética.

e Desarrollo de nuevos métodos de deteccién, gendmicos, protedomicos, metabolomicos y
bioinformaticos.

Igualmente, la estrategia identifica los siguientes subsectores tecnolégicos con interés para el desarrollo
de actuaciones de promocion de actividades de transferencia de tecnologia:

* Bases genomicas del efecto de la alimentacion sobre la salud.
* Diseno y desarrollo de alimentos funcionales.

* Imagen médica.

e Enfermedades neoplasicas.

* Enfermedades cardiovasculares.

e Enfermedades del sistema nervioso y mentales.

*  Enfermedades infecciosas y SIDA.

*  Enfermedades respiratorias.

El Plan de accion de la RIS3_CM se centra en las actuaciones programadas en el objetivo tematico |,
pero también incluye actuaciones innovadoras programadas en los OT 2, 3, 4, 6, 9 y TA del Programa
Operativo FEDER:

* TA - Asistencia técnica.

e TOI - Investigacion e innovacion.

e TO2 - Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
*  TO3 - Competitividad de las PYME.

e TO4 - Economia baja en carbono.

* TO6 - Medio ambiente y eficiencia de recursos.
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e TO9 - Inclusién social.

2.4.3. PROGRAMA OPERATIVO FEDER MADRID 2014-2020

El Programa Operativo tiene como objetivo principal promover el crecimiento econémico en la regién
de Madrid, creando empleo en actividades con elevado valor anadido, asi como, contribuir a lograr los
objetivos de Europa 2020 para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador, mediante la
Estrategia de Especializacion RIS3 de la Comunidad de Madrid (RIS_CM). Con la contribucion de 263
M€ se concentra un 55% en investigacion, desarrollo e innovacion. El programa también debe
contribuir a mejorar la eficiencia energética en el sector publico y las acciones en el ambito de la
movilidad urbana sostenible. La conservacion y proteccion del patrimonio natural y cultural son
aspectos clave de la economia madrilena, por lo que son también un objetivo del programa. Por ultimo,
hace un esfuerzo especial para promover la inclusion social mediante el desarrollo de vivienda social.

Los efectos esperados del Programa Operativo son los siguientes:

e Inversidon en mas de 567 empresas implicadas en 1+D+i.

* Infraestructuras mejoradas en las que trabajaran 6.260 investigadores.

* Cooperacion con mas de 500 centros de investigacion.

*  Adquisicion de mas de 200 vehiculos de transporte publico eficientes.

*  Capacidad adicional de 6,81 MW para la produccion de energia renovable.
e Mejora de 114.000 edificios del patrimonio cultural.

*  Construccion de 439 viviendas sociales.

La financiacion de la UE se asigna de acuerdo con la Estrategia RIS3_CM, que es la politica de fomento
de la investigacion para la innovacion tecnologica. La Estrategia esta cofinanciada a través del Objetivo
Tematico | del P.O. FEDER 2014-2020 y engloba la totalidad de las acciones incluidas en el Plan
Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnologica (V PRICIT), las anteriores acciones de
fomento de la innovacion tecnolégica ejecutadas desde la anterior D.G. de Economia y Politica
Financiera y las nuevas acciones derivadas de procesos de descubrimiento emprendedor, con la
asistencia imprescindible de la Gobernanza.

2.3.4. PLAN REGIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA E INNOVACION
TECNOLOGICA (V PRICIT)

El V PRICIT se ha elaborado desde la Direccion General de Universidades e Investigacion de la
Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid. Tiene por objetivo
posicionar a la Comunidad de Madrid como centro econémico, de conocimiento y de referencia a
nivel europeo e internacional. Este objetivo parte de un contexto marcado por la definicion previa de
la Estrategia RIS3_CM. La ejecucion de este programa se establecié para el periodo 2016 — 2020 y
contaba con un presupuesto de 420 M€.

Las areas prioritarias del V PRICIT se concretaron a partir del ejercicio de priorizacion de la RIS3_CM.
En total se definieron cuatro areas que a su vez estan alineadas con los grandes retos sociales marcados
por el Programa Marco Horizonte 2020. Para el V PRICIT se ha incluido un area adicional centrada en
las ciencias sociales y humanidades como eje necesario para cubrir los diferentes ambitos de
investigacion en los que actualmente la Comunidad de Madrid es referencia (Figura 21):
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Figura 21: Areas prioritarias del V PRICIT para el periodo 2016 — 2020

El area Ciencias de la Salud y Biotecnologia engloba siete lineas estratégicas cientifico-tecnologicas:

*  Farmacologia, quimica médica y terapias avanzadas.

* Ingenieria biomédica, instrumentacion y TIC en biomedicina.

* Fisiopatologia, interactoma y comunicacion molecular y celular.

e Investigacion clinica y traslacional.

* Transferencia y modificacion genética.

* Desarrollo de nuevos métodos de deteccion, genémicos, protedmicos, metaboléomicos y
bioinformaticos.

*  Inmunoterapia.

2.3.5. MADRID POLO DE INNOVACION

El municipio de Madrid y su area de influencia cuentan con un sistema productivo altamente sofisticado
e innovador que concentra excelencia cientifica, tejido empresarial competitivo, disponibilidad de
talento y financiacion util. La Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento, con el fin de ser el motor para
el fomento de la innovacion en la region, han lanzado MadrIDtech, con el que pretende ser polo
europeo de innovacioén tecnoldgica y dinamizar y construir el ecosistema innovador de Madrid.

En esta linea, la Comunidad de Madrid cuenta con ayudas dirigidas a start-ups y PYMEs, nucleos de
innovacion y entidades de enlace de la innovacion tecnolégica:

» Start-ups y PYMEs: ayudas destinadas a fomentar la creacién de nuevas empresas innovadoras
de base tecnolodgica (start-ups), la consolidacion de jovenes empresas innovadoras de base
tecnolégica (NEBT’s) y el crecimiento de pymes de alta intensidad innovadora, en el marco de
la Estrategia RIS3_CM y dentro del Programa Operativo FEDER de la Comunidad de Madrid
para el periodo 2014-2020.

* Nucleos de innovacion: subvenciones destinadas a fomentar la cooperacion estable publico-
privada en |+D+i, mediante el apoyo a proyectos de innovacién tecnologica de efecto tractor
elaborados por Nucleos de Innovacion Abierta en la Comunidad de Madrid (“HUBS” de
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Innovacién), en las areas definidas como prioritarias en la RIS3 Madrid y dentro del PO FEDER
de la CAM para el periodo 2014-2020.

* Entidades de enlace de la innovacion tecnoldgica: subvenciones para revitalizar la
innovacion y transferencia tecnoldgica, a partir de un mejor aprovechamiento de la actividad
de las entidades de enlace de innovacién tecnolégica de la Comunidad de Madrid, con el fin de
multiplicar su impacto sobre la innovacion tecnologica de las empresas consolidadas y la
creacion de nuevas empresas de base tecnologica, todo ello en los ambitos tecnologico-
productivos prioritarios en la Estrategia RIS3_CM.

*  Programa cheque innovacion: ayudas destinadas a incentivar el uso de servicios de apoyo a
la I+D+i ofrecidos por las pequenas y medianas empresas (PYMEs) madrilenas. La finalidad de
estas ayudas es fomentar la implementacién de la innovacion y la transferencia de conocimiento
cientifico y tecnolégico por las pequenas y medianas empresas, como valor anadido y como
instrumento para el incremento de su productividad.

2.3.6. PRESENCIA DE MADRID EN INICIATIVAS EUROPEAS DEL AREA SALUD

La CAM esta presente en varias de las iniciativas europeas mas importantes del area de salud:

» European Institute of Innovation & Technology (EIT) — Health: el objetivo de esta iniciativa
es emprender proyectos que den respuesta de forma global a los grandes retos que tiene hoy
la salud en Europa, como el envejecimiento, los costes sanitarios o la formacion de los
profesionales del futuro.

o En Espana la iniciativa EIT Health tiene |9 socios de las cinco regiones que lo conforman
(Cataluiia, Madrid, Valencia, Pais Vasco y Andalucia), que ofrecen un entorno de
innovacion entre los agentes claves del conocimiento. La CAM esta representada por el
Servicio Madrilefio de Salud y la Universidad Politécnica de Madrid, ambos socios
principales de EIT Health Spain.

» European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing: esta iniciativa tiene por
objetivo mejorar la competitividad europea y hacer frente a los retos sociales a través de la
[+D+i, mejorar la salud y la calidad de vida de las personas mayores, contribuir a la
sostenibilidad y eficiencia de los sistemas de atencion sanitaria y garantizar oportunidades de
mercado para los negocios.

o En el marco de la convocatoria del ano 2016 la Comunidad de Madrid ha sido clasificada
como sitio de referencia, con tres estrellas, por el abordaje integral del envejecimiento
activo y saludable como modelo de excelencia

o European Reference Network (ERN): su objetivo es mejorar el acceso al diagnéstico
y el tratamiento especializado dirigido a pacientes con afecciones que requieren una
concentracion particular de recursos o experiencia, sin importar dénde se encuentren
en Europa. La Comunidad de Madrid esta representada por tres de sus 86 Centros,
Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) que participan en seis ERN.
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3. TENDENCIAS EN
INVESTIGACION SANITARIA

La investigacion sanitaria desarrolla cada vez mas nuevos avances tecnologicos que, en conjunto con
las innovaciones tecnoldgicas, mejoran la atencion de los pacientes y ayudan a disminuir los costes en
el sistema sanitario. En el caso particular de la poblacion de nuestro pais, la demanda de atencién es
constante y cada vez mayor, debido al envejecimiento poblacional y a la cronificacion de muchas
enfermedades.

En lineas generales, el avance tecnolégico en salud facilita la asistencia sanitaria en términos de
diagnostico, seguimiento, tratamiento, etc., pero primero es necesario adaptar el sistema sanitario a
los nuevos retos tecnolégicos. A continuacion se describen de manera no exhaustiva, cinco tendencias
en salud, donde las nuevas tecnologias juegan un papel relevante y pueden contribuir a la sostenibilidad
del sistema sanitario.

Medicina personalizada o medicina de precisién: terapia celular, molecular y génica

La medicina personalizada basada en terapia celular, molecular y génica, se presenta como una
oportunidad para los pacientes con enfermedades concretas y dificiles de tratar. Este tipo de terapias
permiten establecer decisiones terapéuticas en funcion de las caracteristicas genomicas y moleculares
de cada paciente, llevando a cabo tratamientos mas dirigidos a las posibles alteraciones de cada persona.

La medicina de precision esta mas orientada hacia la oncologia, la neurologia y enfermedades como la
diabetes, con el fin de establecer decisiones terapéuticas mediante analisis gendmicos y moleculares
que ayudan a entender mejor la naturaleza de la enfermedad e impulsar la investigacion clinica para
finalmente poder determinar qué porcentaje de pacientes con una alteracion especifica pueden
beneficiarse de un tratamiento dirigido o incluso fomentar el desarrollo de nuevos farmacos.

En este sentido se destaca un proyecto del NIH Precision Medicine Iniciative que tiene como objetivo
comprender como la genética, el medio ambiente y el estilo de vida de una persona es determinante
para prevenir o tratar una enfermedad. Otro objetivo de esta iniciativa es llevar la medicina de precision
a todas las areas de la salud. Con este fin, el NIH también ha lanzado el estudio All Of Us Research
Program, en el que casi un millon de personas voluntarias han dado el consentimiento para usar sus
datos genéticos, muestras bioldgicas y otra informacion relevante sobre su salud, en estudios de
investigacion en una amplia gama de enfermedades, con el fin de predecir mejor el riesgo de
desarrollarlas, comprender cémo ocurren y encontrar mejores estrategias de diagndstico y
tratamiento.

Actualmente la medicina personalizada favorece muy especialmente a los pacientes oncologicos,
ofreciendo tratamientos dirigidos a los tumores, con una mayor eficacia y menor toxicidad en
comparacion a los tratamientos convencionales. En el ambito de las enfermedades raras, la medicina
personalizada tiene un papel también muy importante, si se tiene en cuenta que mas del 70% de estas
enfermedades son de causa genética, llegando a mejorar el diagndstico y los tratamientos con terapia
génica. No obstante, el enfoque de la medicina personalizada favorece también a pacientes con
enfermedades comunes que hasta ahora carecen de tratamientos eficaces, como es el caso de las
enfermedades complejas, neurodegenerativas y musculares.

En la medicina personalizada las terapias avanzadas (terapia molecular, celular y génica) son
herramientas fundamentales porque estan disefadas para detener o revertir el progreso de las
enfermedades. Estas terapias se presentan como tratamientos altamente innovadores. Ademas, estan
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apoyadas en avances cientificos donde se ha estudiado su mecanismo de accion, tanto en laboratorios
de investigacion basica como en el ambito clinico.

En los ultimos anos el avance cientifico ha dado a conocer nuevos descubrimientos y desarrollos en la
medicina personalizada: los biomarcadores, esenciales para el diseno de la medicina de precision, el
uso de la ingenieria genética para enfermedades oncologicas, por ejemplo para el desarrollo de CAR-
T, la epigenética para el desarrollo de farmacos con menos toxicidad y mas eficaces, y, mas
especificamente, se senala a la terapia génica, por su capacidad de modificar la informacion del gen que
esta causando la enfermedad, y a la terapia celular que actia como un farmaco “vivo”. Estos avances
cientificos han permitido materializar diversos tratamientos con la ventaja de que son dirigidos a células
o genes especificos y que ofrecen una mejor respuesta a los/las pacientes.

En la actualidad hay alrededor de 300 ensayos en terapias génicas y celulares en fase de 1+D'8 que
pretenden proporcionar tratamientos innovadores frente a diversas enfermedades, siendo el cancer la
enfermedad que abarca mas de un tercio de estas terapias, seguido de otras enfermedades como las
cardiovasculares, neurologicas, hematolégicas, genéticas, etc. Algunos de estos ensayos se han
materializado en varios tratamientos efectivos como se describe a continuacién:

INMUNOTERAPIAS TERAPIA GENICA

Dos inmunoterapias indicadas contra
la leucemia aguda linfoblastica y el
linfoma difuso de células B grandes.

Una terapia génica para el
tratamiento de la amaurosis de
Leber.

TRATAMIENTO DE ARN
VACUNA

Tratamiento de ARN de
interferencia contra amiloidosis
cardiaca por transtiretina.

Una vacuna contra el cancer de
prostata, basada también en
inmunoterapia.

Adicionalmente, desde 2020 se prevé que habra mas de 200 nuevos tratamientos disponibles para
terapias génicas y celulares por ano y se espera que para el 2024 el sector de los medicamentos
huérfanos casi se duplique y represente el 20% de las ventas de medicamentos recetados. En particular,
este crecimiento se ha acelerado gracias a las terapias génicas y celulares!?iError! Marcador no definido._

Envejecimiento y cronicidad

En el ambito de la salud, el envejecimiento esta intimamente ligado con las enfermedades croénicas (no
transmisibles, de larga duracion y progresion lenta), aunque no siempre. Para el ano 2019 se estimo
que alrededor del 42% de la poblacion espanola padeceria al menos un proceso croénico, aunque si
consideramos a las personas mayores de 65 anos este dato alcanza hasta un 70%, con una media de
hasta cuatro enfermedades cronicas por persona?.

'8 Noticias Farmaindustria
' Deloite 2020 Global Life Sciences Outlook.
2 E|Sevier Connet 2019.
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En términos de prevalencia, las enfermedades cronicas mas frecuentes son la hipertension arterial, el
dolor de espalda cronico (lumbar) y la hipercolesterolemia con las siguientes prevalencias en hombres

y mujeres2!:
& A

Hipertension arterial Dolor de espalda crénico Hipercolesterolemia
T 203% Q 200% T 158% Q235% T 182% Q 17.8%

Las enfermedades cronicas suponen un reto para los sistemas sanitarios desde un punto de vista social,
asistencial y econdmico, y deben ser abordadas de forma integral. Esto conlleva una reestructuracion
de la asistencia sanitaria, con nuevas estrategias terapéuticas que incrementen la esperanza de vida y la
calidad de vida de los y las pacientes. Sin embargo, este aumento en la esperanza de vida favorece,
entre otros, la prevalencia del dolor crénico, siendo necesario el desarrollo de nuevos medicamentos
y herramientas para disminuir el impacto socioeconémico sobre el SNS que supone el dolor crénico.

Todo este contexto ha hecho impulsar la plataforma “Cronicidad: Horizonte 2025”, en la que se
aportan |0 propuestas para el abordaje multidisciplinar de la cronicidad en Espana y en la que se
pretende dotar al sistema sanitario de herramientas de eHealth que permitan la adecuacion de la
atencion telemdtica y la posibilidad de ofrecer una historia clinica digital, presentandose como
herramientas utiles en la atencion a los pacientes cronicos.

La eHealth tiene un papel clave en el abordaje de los pacientes croénicos a través de las herramientas
digitales, pudiendo aumentar la adherencia y el autocuidado, y reduciendo las descompensaciones, los
ingresos hospitalarios y las complicaciones. En este sentido, la telemedicina es la herramienta mejor
valorada y que permite reforzar la atencion de estos pacientes. Ejemplos claros de eHealth son la
monitorizacion continua de la glucosa con sistemas poco invasivos para mejorar el control glucémico
o la monitorizacion ambulatoria de la presiéon arterial de los pacientes hipertensos en prevencion
primaria, con un impacto positivo en la morbimortalidad cardiovascular. Se ha visto que las aplicaciones
se han posicionado como herramientas esenciales para el autocuidado; estudios revelan que un 56%20
de los pacientes con enfermedades cronicas utilizan aplicaciones eHealth, como por ejemplo las
pulseras wereables que monitorizan constantes en tiempo real como la presion arterial, saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca o incluso el registro electrocardiografico. También se ha visto que las
redes sociales pueden servir como herramienta de mejora de la gestion de la cronicidad en el control
de los tratamientos, compartiendo experiencias con otros/as pacientes o consiguiendo mayor
adherencia, entre otros aspectos.

Por dltimo, se estima que el Big Data y las técnicas de Inteligencia Artificial (IA) pueden ayudar a
conseguir algunos de los objetivos que se buscan en el manejo de la cronicidad: el/la “paciente
experto/a” (empoderado/a y gestor/a de su enfermedad), un mejor seguimiento y un abordaje cada vez
mas tendente a la individualizacion.

Ciencias 6émicas y generacion de biomarcadores

La biologia molecular y el desarrollo de las herramientas diagndsticas han asentado las bases de las
ciencias omicas, mediante las que se puede descifrar la informacion molecular de otros niveles
diferentes al ADN (ARN, proteinas, metabolitos, entre otros), asi como, la interacciones entre ellos.

Las tecnologias desarrolladas en las ciencias 6micas tienen un gran potencial para impulsar ain mas la
medicina personalizada o de precision, generando una gran cantidad de datos asociados a alteraciones

2! INE. Anuario Estadistico de Espaiia 2019
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y modificaciones moleculares concretas de una variedad de enfermedades y mejorando asi su
prevencion, diagnostico, tratamiento y prondstico de manera individualizada. Algunas de estas
enfermedades son las cardiovasculares, inmunes e infecciosas, cancer, raras, neurolégicas, metabdlicas
y de nutricion, he incluso el envejecimiento. Se han desarrollado diversas aplicaciones?? en ciencias
omicas, tal y como se describe en la

Tabla 4:

Tabla 4: Principales aplicaciones de las ciencias émicas y su impacto en la medicina

CLASIFICACION DE APLICACIONES EN APLICACIONES

CIENCIAS OMICAS

* |dentificacion y clasificacion de numerosos pacientes con

Identificacion y clasificacion de nuevas , z Ny .
patologias poco frecuentes a través de secuenciacion masiva

enfermedades.
del genoma y el exoma.
* Deteccion de variantes genéticas relacionadas con
Diseno de programas de identificacion de enfermedades  previamente  desconocidas  mediante
individuos de riesgo. secuenciacion masiva y estudios de asociacion de genomas

completos.

* Desarrollo de tests de prediccion genética de riesgo

Desarrollo de tests de prediccion de riesgo. . . .
cardiovascular asociados a la ingesta de grasas.

» Estudios epigenéticos para la definicion de perfiles de
metilacion y patrones de expresion de miRNAs y/o
proteinas que sirvan como marcadores para la deteccion de
enfermedades neurodegenerativas y tipos de cancer, entre
otras.

Identificacion de nuevos biomarcadores de
diagnostico, prondstico y tratamiento.

Desarrollo de terapias dirigidas frente a
genes que codifican proteinas que puedan
servir como dianas terapéuticas.

* Deteccion de variantes genéticas somaticas clinicamente
relevantes mediante el empleo de paneles de genes.

Monitorizacion de la  respuesta al ¢ Deteccion de niveles de RNAs o DNA, proteinas en sangre
tratamiento y/o deteccion precoz de y de tumores circulantes con el objetivo de detectar la
recaidas. presencia de células malignas o de sus productos.

En Espafa se dispone de la Plataforma de Metabolémica del Centro de Ciencias Omicas (COS) en
donde se desarrollan actividades de investigacion de biomarcadores para el desarrollo de aplicaciones
innovadoras en salud, alimentacion e industria farmacéutica y medioambiente. En lineas generales, estas
investigaciones estan orientadas al uso de biomarcadores para la prediccion de enfermedades,
estratificacion de pacientes y la monitorizacion de tratamientos, asi como, al estudio de cambios en la
composicion de microbiomas en la salud humana y animal y deteccion de la autenticidad e integridad
de los alimentos, entre otros. Es importante destacar también los estudios de integracion de datos
multidmicos, en donde se han desarrollado modelos predictivos basados en inteligencia artificial,
especificamente en machine learning, virtual screening de moléculas pequenas vy targets fishing con el fin
de encontrar nuevas posibles dianas para farmacos conocidos.

Como se ha puntualizado en la tabla 4, las tecnologias dmicas ayudan a la identificacion de ciertos
marcadores y esto se ha logrado gracias al gran nimero de datos generados sobre un tipo especifico
de moléculas, las proteinas de un tejido, los miles pares de bases y un gran niumero de metabolitos. La
oncologia es el area terapéutica con mas estudios de biomarcadores donde se hace esencial la

2 Observatorio de Tendencias de Medicina personalizada y de Precisién. Informes Anticipando Ciencias Omicas.
Fundacion Instituto Roche
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estratificacion de los/las pacientes basada en éstos, para disminuir, principalmente, los eventos de
recaida. Algunos avances cientificos importantes en esta area son:

* La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) pediatrica, donde se han identificado biomarcadores
prondsticos, mediante protedmica cuantitativa, identificando biomarcadores con resistencia y
respuesta a farmacos (ej: glucocorticoides), regulacion de la apoptosis y estratificacion mas
precisa de las personas con LLA, a través de proteinas involucradas en la respuesta al dafio del
ADN, respuesta al estrés, etc.

*  En tumores solidos, donde se han descrito biomarcadores no invasivos para la deteccion y
seguimiento del tumor identificando mutaciones especificas en cada paciente.

* Comparacién de perfiles metabolémicos, con la ayuda de biopsia liquida, de pacientes con
diferentes respuestas a terapias adyuvantes, determinandose si la respuesta era completa o no.

* En el cancer de pancreas se han identificado varios biomarcadores para el diagnéstico de
pacientes asintomaticos, entre la poblacion general, con adenocarcinoma ductal de pancreas
(PDAC) permitiendo la deteccidon temprana de la enfermedad y la estratificacion del riesgo de
padecer este tipo de cancer.

Adicionalmente, se estan estudiando muchos biomarcadores para el desarrollo de farmacos, un
ejemplo es el desarrollo de antirretrovirales para el tratamiento de la infeccién por VIH, donde se
emplean como criterios de valoracion los cambios de la concentracién plasmatica de ARN del virus y
los cambios en la concentracion de los linfocitos CD4. Las investigaciones en biomarcadores también
han llevado a mejorar la prediccion del riesgo de padecer una enfermedad o la evolucién de la misma
una vez diagnosticada, y la respuesta de una persona a un tratamiento farmacoloégico, lo que ha facilitado
la eleccion de los tratamientos para cada paciente, el planteamiento de nuevas estrategias de
intervencion preventiva y el diagnéstico temprano y no invasivo.

Dispositivos médicos, medicina regenerativa y de precisién

Durante los udltimos anos el mercado de los dispositivos médicos ha crecido aceleradamente, en
paralelo a las tendencias tecnoldgicas del sector salud, debido al aumento y el envejecimiento de la
poblacién y la creciente prevalencia de enfermedades cronicas, al crecimiento de las cirugias quirdrgicas
complejas, los avances de micro y nanotecnologia, los nuevos (bio)materiales, el desarrollo de las TIC,
etc. A su vez, el creciente interés de las empresas de tecnologia médica por la inversion en [+D+i de
dispositivos médicos de nueva generacion impulsan aiin mas el crecimiento y la inversion industrial en
este ambito.

En la actualidad se estima que hay mas de 10.000 dispositivos médicos en el mundo?3 y se calcula que
para el ano 2025 el mercado alcance un valor de casi 600 MM€24. En Europa se calcula la industria de
los dispositivos médicos en unos 120 MM€, posicionando a Espana entre los cinco primeros paises con
mayor mercado de Europa?, con casi el 90% de las PYMEs dedicadas a la fabricacion de estos
dispositivos.

La tendencia al alza de los dispositivos portatiles de diagnostico impulsara adin mas la demanda de los
dispositivos médicos. Esta tendencia va encaminada a dispositivos que ofrezcan tecnologias inalambricas
y de bluetooth que faciliten el diagnostico de ciertas patologias con la ayuda de los médicos de Atencion
Primaria y de la red de farmacias, siendo algunos ejemplos los siguientes:

* Pruebas de autocontrol: monitorizacion de la glucosa, del suefo, cardiovascular y registro de
eventos, entre otros.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
* Fortune Business Insights
2 MedTech Europe
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* Andlisis del tipo de piel.
* Detencion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

En este ambito entra en juego la tecnologia 5G, ofreciendo ventajas en la monitorizacion de los
pacientes en tiempo real, lo que conlleva a la descentralizacion de algunos servicios sanitarios y en
algunos casos a la implantacion efectiva de la robética en los hospitales. Es asi como en Espana se logro
realizar con éxito la primera operacién quirlrgica a distancia en el Hospital Clinic de Barcelona,
mediante el proyecto llamado “Cirujano Remoto 5G”, que se desarrollé en colaboracién con AlS
Channel y Vodafone y donde se demostraron ademas las ventajas de las operaciones tele asistidas,
como ofrecer respuesta rapida y en tiempo real y compartir imagenes de alta definicion y una gran
cantidad de informacion sin tiempos de latencia.

Por otra parte, la innovacion tecnologica también apuesta por los avances en el ambito de la impresion
3D en medicina, suponiendo grandes ventajas en el sector de la salud, al ser un recurso util para la
produccién de prétesis, 6rganos y/o tejidos en un mismo dia. El mercado mundial de la impresién 3D
para el 2024 esta estimado en casi 500 M€26. Esta tecnologia ha encontrado aplicacion en casi todas
las areas de la ciencia, siendo su utilizacion cada vez mayor en el campo de la medicina. Por ejemplo,
durante la crisis del coronavirus muchas empresas enfocadas a otros ambitos (ej.: automotriz)
utilizaron sus recursos para producir equipos de proteccion personal, como protectores faciales o
ventiladores de aire comprimido, de los que habia carestia en ese momento. Sin embargo, son muchas
las lineas en las que se puede desarrollar |+D+i:

* Diseno de protesis de y piezas personalizadas que ayuden a la reconstruccion y regeneracién
de grandes defectos 6seos con impacto en cirugia ortopédica y traumatologia, craneo-
maxilofacial, toracica y del raquis.

* Planificacion quirdrgica mediante la impresion de una réplica exacta de tejidos humanos (e;j.
piel) y érganos humanos (ej. corazéon) que posibiliten en el futuro el trasplante de organos
propios, resolviendo asi el problema de la disponibilidad de los donantes.

* La produccion de audifonos o moldes auditivos que se adapten de manera precisa al canal
auditivo de cada paciente.

* Bioimpresion de modelos tumorales para disenar estrategias terapéuticas personalizadas.

En este sentido, se puede decir que la tecnologia de la impresion 3D esta en linea con la medicina
regenerativa y de precision, al ofrecer de una forma rapida y efectiva una respuesta a la necesidad de
los/las pacientes. En el campo de la medicina regenerativa, vinculada también a la terapia celular y
génica, se busca la regeneracion de tejidos y 6rganos, e incluye la investigacion de biomateriales, bien
sea para regenerar células y/o reconstruir tejidos y organos con respuestas muy prometedoras. La
investigacion que se esta desarrollando en este campo esta orientada a algunas de las siguientes lineas:

* Creacion de células madre maduras, es decir, llevar las células madres a su estado pluripotente
para el estudio de enfermedades del aparato locomotor. Por ejemplo, para la regeneracion de
tejidos cartilaginosos y Oseos, degradacion de cartilagos y nuevas dianas terapéuticas y
farmacos para tratar la artrosis.

* Regeneracion de érganos, como, por ejemplo, el riidn, cultivando células de rifndn de un/a
donante y, con ayuda de una matriz de colageno, guiando el crecimiento del tejido nuevo para
estudios posteriores in vitro e in vivo. Este proceso también se ha usado para la regeneracion
de corazoén, higado y pulmon.

* Reparacion del cartilago, que, a pesar de su dificil regeneracion, ha conseguido un 50% de éxito
a largo plazo usando cirugia de microfracturas en ciertos pacientes. Con ayuda de la

2 Frost & Sullivan
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investigacion se ha logrado también desarrollar un gel y adhesivo bioldgico que crea un entorno
facilitador de la regeneracion después de la cirugia.

Vacunas y las enfermedades infecciosas

Las vacunas son consideradas como la herramienta mas efectiva para la prevencion de las enfermedades
infecciosas, siendo sus principales objetivos la erradicacion de las enfermedades a nivel mundial, la
emergencia de cepas bacterianas resistentes a antibioticos y la reemergencia de algunas infecciones
virales y bacterianas consideradas como “eliminadas” o incluso frente a enfermedades virales
emergentes, como la actual pandemia de COVID-19.

A pesar de las ventajas que ofrecen, en los ultimos afios ha disminuido la confianza de la poblacién
general en las vacunas, lo que ha afectado a los programas de inmunizacion a nivel mundial, haciendo
mas vulnerable sobre todo a la poblacién infantil. A pesar de esto, la investigacion en vacunas sigue en
aumento y ha sido impulsada ain mas por el desafio que ha supuesto para los sistemas de salud y de
[+D+i y para la industria mundial, desarrollar una vacuna para combatir la pandemia por SARS-CoV-2.

Actualmente el desarrollo de vacunas presenta varias tendencias:

* Desarrollo creciente de vacunas dirigidas a adolescentes y adultos/as, no solo a lactantes y
ninos/as.

* Uso creciente de combinaciones de vacunas, llegando a combinar cinco o mas componentes.
*  Nuevos métodos de administraciéon como las vacunas orales.

* Los nuevos desarrollos se orientan a enfermedades crénicas como el cancer y trastornos
autoinmunes.

En cuanto al dltimo punto la industria farmacéutica mantiene lineas de investigacién principales, siendo
una ellas la vacuna contra el cancer, que en combinacion con otros agentes pretende modular al sistema
inmunitario para combatir aquellas células dificiles de eliminar. En relacion a las enfermedades
infecciosas el desarrollo de resistencia bacteriana a los antibidticos sitlla a las vacunas como una
solucion interesante frente a las infecciones por bacterias multirresistentes.

Con respecto a la vacuna contra el cancer existen varios desarrollos en marcha, como, por ejemplo:

* Elaboracion de una vacuna personalizada gracias a los neoantigenos o sustancias obtenidas
células tumorales pacientes.

*  “Vacunacion in situ” inyectando estimulantes inmunitarios directamente en el tumor,
facilitando reclutamiento de las células inmunes.

Algunos de estos desarrollos se han materializados en una vacuna para tratar el cancer de prostata de
célula autdloga, principalmente para el tratamiento de melanomas que ya no responden a los
tratamientos hormonales. Otra contra el glioblastoma basada en antigenos y neoantigenos,
Paralelamente a estos tratamientos se encuentra la inmunoterapia, con la que se pretende desarrollar
farmacos dirigidos contra dianas celulares especificas presentes en las células tumorales y desarrollar
estrategias de inmunoterapia de transferencia celular como, por ejemplo, las CAR-T. La transformacion
de tumores “frios” no respondedores a inmunoterapia en tumores “potencialmente tratables” con
inmunoterapia, mediante la modulacién de neo-antigenos o la atraccion de células inmunosupresoras
hacia el tumor, es otra de las areas de interés en la oncologia en el futuro cercano.

En relacion a las enfermedades infecciosas, hay un gran interés en desarrollar una vacuna universal
contra la gripe, ya que cada ano tiene que ser redisenada teniendo en cuenta las nuevas mutaciones
del virus. Una de las estrategias es el desarrollo de una vacuna contra una regién altamente conservada
en diferentes cepas del virus, el tallo hemaglutinina, a fin de mejorar la duracion y efectividad de la
vacunacion. Entre otras estrategias se encuentran las enfocadas en la proteina hemaglutinina quimérica,
que tiene el potencial de eliminar la necesidad de revacunacion al brindar proteccion de larga duracion
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con dos o tres inmunizaciones, la basada en ARNm modificados y el sistema COBRA (Computationally
optimized broadly reactive antigens) basado en antigenos ampliamente reactivos y optimizados
computacionalmente.

Otra enfermedad que cuenta con una variedad de enfoques orientados a encontrar una vacuna segura
y eficaz es la infeccion por VIH, en la que existen dos vertientes para su desarrollo. Una es una vacuna
preventiva y la otra es el tratamiento de la persona infectada. Los enfoques se han orientado en la
busqueda de dianas moleculares mas especificas, la estimulacion del sistema inmunitario para que
produzca anticuerpos altamente neutralizantes (bNAbs), el suministro de antigenos mosaico creados
con genes de varios subtipos virales y otros dos basados en la tecnologia de ARNm (ARNm-1644 y
ARNmM 1574) de los que se espera comenzar los ensayos fase | a lo largo del 2021.

Nuevos avances médicos tecnoldgicos

En este punto entran en juego los sistemas de informacién, digitalizacion, inteligencia artificial y big
data. A pesar de que los dos Ultimos tienen un papel transversal respecto al resto de tendencias
descritas, aqui se hace un analisis del mercado y se describen algunas iniciativas puestas en marcha.

La revolucion tecnoldgica en la que vivimos, tiene un impacto especial en los cuidados de la salud,
donde entran en juego las tecnologias descritas en el parrafo anterior, entre otras. En el mercado
europeo la tecnologia médica esta estimada en 120 MM€?, lo que representa el 27% del mercado
mundial, y permite posicionarse como uno de los sectores mas innovadores y en continuo crecimiento.

En Europa hay aproximadamente 32.000 companias de tecnologia médica. La mayoria de ellas tienen
su sede en Alemania, seguida por el Reino Unido, Italia, Suiza, Francia y Espafa. Las pequenas y medianas
empresas representan casi el 95% de la industria de tecnologia médica, la mayoria de las cuales emplean
a menos de 50 personas (pequenas empresas y microempresas).

A través del Programa Marco, Europa ha desarrollado una estrategia de financiacion de proyectos en
salud digital enfocada a soluciones innovadoras con el fin de ofrecer una asistencia sanitaria de mayor
calidad, mas sostenible y que ademas permitan resolver los retos actuales de los sistemas sanitarios
europeos, entre ellas:

* La convocatoria H2020 -Transformacion digital en Salud y Atencién Médica, ha contado con
una dotacion economica aproximada de 100 M€ en 2018 y 107 M€ en 2019.

* En el Programa Marco Horizonte Europa, la Salud Digital sigue siendo una prioridad y la
inteligencia artificial tendra un fuerte respaldo econémico de 2.500 M€.

Las innovaciones tecnolodgicas aceleran los avances de la tecnologia médica, gracias al resultado de la
I+D+i de alto nivel y producto de colaboraciones entre la industria y los centros de investigacion. Esto
ha dado como resultado solicitudes de patentes, que en el ano 2019 resultaron cerca de 14.000
solicitudes de la Oficina Europea de Patentes (EPO) en el sector de tecnologia médica, el segundo de
todos los sectores tecnolégicos de Europa?’ (Figura 22;Error! No se encuentra el origen de la
referencia.).

7 MedTech Europe 2020, The European Medical Technology industry in figures
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Tecnologia informatica 12.774

Productos farmacéuticos,

biotecnologia 11.174
e penes N '
dispositivos

Figura 22: Top 5 de los sectores de innovacion tecnologica 2019

Ademas de las iInnovaciones tecnologicas, los grandes cambios derivados de las necesidades de atencién
ocasionadas por la pandemia por COVID-19, han acelerado un poco mas la transformacion digital de
las tecnologias sanitarias, basada principalmente en inteligencia artificial (1A), Big Data y digitalizacién.

En cuanto a la IA, se espera que para 2025 alcance mas de 30.000 MM€ a nivel mundial?8. Algunas areas
potenciales para su uso son la asistencia médica en el diagnostico, analisis de imagen médica, sistemas
de gestion de las hospitalizaciones de pacientes o recomendacion de tratamientos médicos, entre
otros. En ensayos clinicos, por ejemplo, apunta a mejorar el control del cumplimiento y recopilacion
de datos, optimizar el reclutamiento de pacientes, favorecer la monitorizacion remota, aprender de
forma automatica el procesamiento de los registros electronicos en salud (EHR) y ofrecer una
ciberseguridad para la proteccion de datos.

En el ano 2020 la IA ha tenido un papel importante para hacer frente a los casos de pacientes con
COVID-19, permitiendo facilitar el diagnéstico rapido y la prediccion de riesgos de la enfermedad. Es
asi como se ha desarrollado un sistema de andlisis de tomografias computarizadas asistido por IA,
basado en la nube, para detectar los casos de neumonia por COVID-19 y acelerar el diagnéstico?°.

Adicionalmente, en el Programa Marco Horizonte Europa, la IA es una apuesta estratégica de la
Comision con un fuerte respaldo econémico (2.5 B€), que se plantea como un area transversal y que
incluira convocatorias especificas en salud. Y formara parte del Plan Estratégico de Grandes
Infraestructuras Europeas como EATRIS-ECRIN o ELIXIR.

Por otra parte, el uso de la IA junto con el Big Data permite predecir hoy en dia ciertas enfermedades
en funcion de datos médicos de bases de datos de pacientes, facilitando la atencién preventiva y
previendo futuras admisiones de pacientes. En el ambito del Big Data se estima que para el 2024 el
mercado en salud alcance cerca de unos 40 M€, reportando mayores beneficios que otros sectores3°.

En Big Data el concepto de integracion es primordial para contar con informacién segura y confiable.
Desde la Union Europea se apuesta por una integracion inteligente de los datos a través de la iniciativa
European Health Data & Evidence Network (EHDEN), creada bajo la asociacion Innovative Medicines

28 Market Analysis Report. 2019. Artificial Intelligence In Healthcare Market Size, Share & Trends Analysis Report by
Component (Hardware, Software, Services), By Application, By Region, Competitive Insights, And Segment Forecasts,
2019 —2025.

 Whitelaw S., Mamas A., Topol E., Van Spall H. Application of digital technology in COVID-19 pandemic planning and
response. The Lancet. 2020. 2(8). 435-440.

0 Report Linker. 2018. Global big data in healthcare market by component.
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Initiative (IMI), con la que se pretende crear una red federada de colaboradores (universidades,
organizaciones de pacientes, pequenas empresas e industria farmacéutica) que genere evidencia fiable
para ser usada en proyectos de investigacion. El fundamento principal de esta iniciativa es entrenar y
certificar a pequenas empresas para proveer datos sanitarios estandarizados y adaptados a un modelo
comun llamado Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP), haciendo posible que el personal
investigador pueda encontrar datos fiables de diferentes colaboradores alrededor de Europa que
apoyen sus estudios. Adicionalmente, EHDEN desarrolla nuevas metodologias para proveer el acceso
a formacion para quien trabaje con real-data en Europa.

Otra iniciativa en Big Data y promovida desde Europa es la de los servicios electronicos sanitarios
transfronterizos My Health EU, que garantiza la continuidad de la atencion sanitaria cuando se viaja a
otro pais de la Unién Europea. En resumen, esta iniciativa facilita el intercambio de la informacion
médica del paciente entre paises gracias a que el historial médico se pone a disposicién del profesional
sanitario correspondiente en el pais que se encuentre. Para 202| se espera que la iniciativa esté
implementada en 22 paises de la Union Europea.

En el ambito de la digitalizacidn, a través del Programa Marco existe una estrategia de financiacion de
proyectos en salud digital, orientada a desarrollar soluciones innovadoras para la transformacion digital
en salud y atencion médica, que ha contado con una dotacién economica de aproximadamente 100
M€ en 2018 y 107 M€ en 2019. La digitalizacion se presenta como una oportunidad para desarrollar
nuevas metodologias de asistencia sanitaria y para mejorar la eficiencia de los procesos de gestion que
se tienen que desarrollar. Es asi como se han desarrollado nuevos modelos de atencién a pacientes,
siendo uno de ellos la telemedicina, la cual ha ayudado a reducir el 38% de los ingresos hospitalarios y
el 31% de las admisiones, lo que se traduce en una disminucién de los costes hospitalarios3'.

Entre las innovaciones desarrolladas en el ambito de la telemedicina, cabe destacar su uso para el
tratamiento de enfermedades como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de
la European Lung Fundation (ELF), que pone a disposicién de los/las pacientes servicios de telemedicina
para el control de su enfermedad. Segun los datos disponibles, los resultados registrados fueron igual
de precisos y comparables a los recopilados por los/las profesionales sanitarios y sugirieron una
eleccion del tratamiento en los pacientes con EPOC. Por otro lado, el Instituto del Corazéon Quirdn
salud Teknon de Espana utiliza la telemedicina para la monitorizacion de pacientes, mostrandose como
una solucién eficaz ante la demanda de especialistas. Mas aun, la pandemia COVID-19 y las restricciones
de movilidad, han puesto de manifiesto la necesidad de arbitrar soluciones de monitorizacion de
pacientes y oferta de servicios, como el suministro de medicamentos, mediante soluciones telematicas
y de liberacion a domicilio.

3 Pande R., Morris M., Peters A, Spettell C., Feifer R, Gillis W. American Journal of Managed Care. 2015. 21(2):
141-151.
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4. CONCLUSIONES

Los instrumentos de financiacion de la Union Europea son programas prometedores para la |+D+i,
en salud y biomedicina. A pesar de que el 2020 ha sido un ano de desafios, la UE ha sido capaz de
hacer frente a las necesidades en investigacion de los estados miembros para dar respuesta asi a la
crisis sanitaria que ha supuesto la pandemia de COVID-19, demostrando su compromiso en
resolver los retos de la sociedad en base al conocimiento cientifico compartido mediante garantias
estables de financiacion.

Durante su ultimo afo, H2020 se destiné a temas menos importantes pero cruciales y también a
preparar el camino del préximo programa marco, Horizonte Europa (2021-2027). Este nuevo
programa representa una oportunidad para investigadores/as, empresas y emprendedores/as de
desarrollar proyectos colaborativos en red en ambitos cruciales como la sanidad.

Otro instrumento de financiacion importante para la [+D+i son los Fondos Estructurales y de
Inversion (EIE). Segln las estadisticas de la Comision Europea, Espafna muestra una escasa ejecucion
de estos fondos, habiendo gastado apenas el 34% del dinero destinado. Esta situacion, que se repite
en el caso del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), donde se han ejecutado el 37% de
los fondos asignados a proyectos y un 26% del dinero concedido para |+D+i, posiciona a Espafha en
la cola de ejecucion de los fondos europeos, teniendo que mejorar su gestion para los proximos
anos.

. A pesar de este panorama y de los desafios que ha supuesto la pandemia de COVID-19, Espana es
muy activa a la hora de alinear sus politicas de [+D+i con las prioridades europeas, enfocando asi
su Estrategia de Ciencia, Tecnologia e Innovacién al marco temporal de Horizonte Europa y al
desarrollo de proyectos tractores de los ODS de la Agenda 2030. Todo esto supone un impulso
en Espafa para acceder a los instrumentos de financiacion europeos de manera estable, aumentando
las sinergias entre ambos programas, con un énfasis importante en la medicina personalizada.

En Espana, la Accion Estratégica en Salud representa la principal herramienta de financiacion publica
que contribuye al incremento de la I+D+i del SNS, estando destinada principalmente a Institutos de
Investigacion Sanitaria acreditados por el ISCIIl. Para el 2021, se han aprobado 134 millones de
euros para la contratacion del personal y el desarrollo de proyectos de investigacion sanitaria. A
esto se le suma un incremento de la convocatoria de proyectos procedentes del Plan de Choque
para la Ciencia e Innovacién, que permitira consolidar los proyectos de investigacion clinica
independiente en terapias avanzadas.

. A nivel Estatal, la Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion
Inteligente (RIS3), determina las actividades de investigacion biomédica a realizar por las regiones,
y es la primera via de acceso a los recursos del Programa Operativo FEDER de Madrid. Para el afo
2020 contd con una dotacion econoémica mayor de 250 millones de euros, que representa el 50%
del presupuesto total del Programa Operativo.

Las actividades de investigacion biomédica de la Comunidad de Madrid se regulan a través del V
Plan regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnologica (PRICIT), en concordancia con
los principios del marco regulador estatal. Para el periodo 2016-2020, el presupuesto ascendié a
420 millones de euros, centrando sus lineas del area salud, principalmente, en aspectos moleculares,
gendmicos y de terapias avanzadas.

Los datos de inversion en |+D+i muestran que la Comunidad de Madrid esta priorizando la
investigacion, posicionandose como la comunidad auténoma que mayor inversion dedica en
actividades de |+D+i, con un 26,3% de la inversién total de Espana. Adicionalmente, Madrid se
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posiciona como una de las biorregiones mas atractivas del sur de Europa, ya que ademas de contar
con un gran numero de instituciones de referencia en el ambito de la |+D+i biosanitaria, ha
impulsado la iniciativa MadriDtech, para posicionarse como polo europeo de innovacién
tecnologica, lo que le confiere una ventaja competitiva para el desarrollo de una [+D+i de calidad.

9. La inversion total en |+D+i de la industria farmacéutica en Madrid es de 388,8 millones de euros
(33,9%), situandola como la regidon lider en este sector y destacando en el numero de
participaciones de ensayos clinicos y Comités Eticos de Referencia.

10.Las nuevas tecnologias estan mejorando la gestion y el funcionamiento de los sistemas sanitarios,
ofreciendo calidad de vida a los y las pacientes, simplificando el trabajo de los/las profesionales
sanitarios/as y ofreciendo atencion médica en tiempo real. Por su parte, la medicina personalizada
o de precision esta permitiendo garantizar el tratamiento adecuado e individualizado a cada paciente
de una manera eficaz.
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5. ANALISIS INTERNO

El analisis interno del IRYCIS es en si la cadena de valor de las actividades de [+D+i del Instituto. Para
ello se ha dimensionado la situacion actual de la estructura organizativa, los grupos de investigacion,
los recursos humanos y las infraestructuras disponibles, asi como también un analisis de los indicadores
de actividad cientifica como son la financiacion recibida, los proyectos de investigacion y ensayos
clinicos iniciados y principales redes en las que participan. Todo esto junto con las acciones de
comunicacion y formacién y resultados de investigacion (produccion cientifica, tesis doctorales) y de
transferencia (patentes)

Dicho andlisis se ha realizado en base a la informacion registrada en el sistema de gestion integral del
IRYCIS y aportada por el personal de la Oficina de |+D+i, asi como también a través de la informacion
obtenida de la pagina web del Instituto y de las memorias cientificas correspondientes al periodo 201 6-
2020.
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5.1 ORGANIZACION

5.1.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El IRYCIS agrupa la investigacion biosanitaria que se realiza en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal
(HURYC), siendo este ultimo el nlcleo basico del Instituto, junto con los grupos de investigacion y
personal docente de la Universidad de Alcala de Henares (UAH), que le confiere el caracter
universitario al Hospital, la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y la Universidad Autonoma de
Madrid (UAM), que aportan grupos de investigacion especializados en areas especificas, la Fundacion
para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Ramén y Cajal (FIBioHRC), Gnico érgano de
gestion del Instituto, el Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), mediante el cual se mantienen las
colaboraciones conjuntas entre los/las profesionales del Hospital y los grupos de las universidades y la
Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras Sanitarias de la Comunidad de
Madrid, que ofrece a los/las profesionales sanitarios informacién de interés en temas de investigacion.

La colaboracion de estas entidades se ha establecido mediante el convenio subscrito el 15 de diciembre
de 2009, prorrogado a fecha de 14 de diciembre de 2017, reforzando las alianzas por otros cinco afos
mas. Es asi como el IRYCIS se estructura y organiza segin lo recogido en el convenio para su creacion,
en el que se describen las estructuras independientes de apoyo (Comité de Etica de la Investigacion,
Comité Etico de Experimentacion Animal (CEEA), Comision de Formacion), los 6rganos de gobierno
(Consejo Rector y Comision Delegada), de Direccion (Direccion Cientifica y Subdireccion Cientifica)
y consultivos o asesores (Comité Cientifico Externo, Comisién de Innovacion y Comision de
Investigacion), tal y como se muestra a continuacion:

ESTRUCTURA DE APOYO ORGANOS DE GOBIERNO ORGANO DE CONSULTA
e c ‘o Rect Comité Cientifico
Comité de Etica de onsejo Rector BeTiie
la investigacion
CEIl L,
(CED Comision Delegada
Innovacion

Comité de Etico
Experimentacion

ORGANOS DE GOBIERNO

Comision de Consejo Rector
Formacién Comision de
Investigacion

Continuada

Subdireccion

Cientifica

AREA DE INVESTIGACION

AREA | AREA 2
Neurociencias y Microbiologia,

AREA |

AREA 4 Cardiometabolismo

AREA 3
Enfermedades

Cronicas y Cancer

Epidemiologia y

Organos de los Inmunologia e ; o
Tecnologia Sanitaria

Sentidos Infeccion

y Patologia de
Sistemas

+ INVESTIGADORES CLiNICOS ASOCIADOS

UNIDADES CENTRALES DE APOYO A LA INVESTIGACION

ORGANO DE GESTIONY SOPORTE A LA INVESTIGACION

Fundacién para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario

Ramoén y Cajal
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5.1.2 GRUPOS DE INVESTIGACION Y PERSONAL INVESTIGADOR

5.1.2.1 GRUPOS DE INVESTIGACION

El IRYCIS esta integrado por 39 grupos de investigacion propios clasificados en grupos consolidados
(34) y grupos emergentes (5). Ademas, cuenta con Investigadores/as Clinicos Asociados/as (ICAs) de
diferentes servicios hospitalarios del HURYC que, si bien no forman parte directa de un grupo de
investigacion consolidado o emergente, llevan a cabo actividad investigadora y realizan colaboraciones
con los grupos.

Los grupos de investigacion se distribuyen en cinco areas cientificas y se estructuran en lineas de
investigacion especificas lideradas por el/la investigador/a responsable de cada grupo.

AREA 1 ; :
Neurociencias y AREA 2 AREA 3

organos de_ los Microbiologia, Enfermedades
sentidos Inmunologia e Cronicas y Cancer
infeccion

AREA 4 AREA 5

Epidemiologia y Cardiometabolismo GRUPOS P E
Tecnologia y Patologia de INVESTIGACION
Sanitaria Sistemas E ICAS

5.1.2.1.1 AREA I: NEUROCIENCIAS Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

El area de Neurociencias y Organos de los sentidos es un area que desarrolla investigacion traslacional
en neurologia y neurociencias. Esta integrada por 10 grupos de investigacién consolidados.

Los investigadores responsables de este area son el Dr. Francisco Muhoz Negrete, Jefe de Servicio de
Oftalmologia, y el Dr. Javier Fernandez Ruiz, Catedratico de la Universidad Complutense de Madrid.

1.01 Esclerosis Multiple Consolidado Villar Guimerans, Luisa Maria
1.02 Neurologia Experimental Consolidado Rodriguez Navarro, José Antonio
1.03 Enfermedades Neurodegenerativas: Mecanismos Patogénicos Consolidado Guzman Pastor, Manuel

1.04 Genética y Patofisiologia Neurosensorial Consolidado Moreno Pelayo, Miguel Angel
1.05 Enfermedades Neurodegenerativas: Desarrollo de Terapias Consolidado Fernandez Ruiz, José Javier

1.06 Enfermedades Psiquiatricas Consolidado Ibafiez Cuadrado, Angela

1.07 Neuroproteinas-lctus Consolidado Alcazar Gonzalez, Alberto

1.08 Oftalmologia Consolidado Mufoz Negrete, Francisco

1.09 Dermatologia Experimental y Biologia Cutdnea Consolidado Jaén Olasolo, Pedro

1.10 Neurofisiologia Visual Consolidado Villa Polo, Pedro de la
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5.1.2.1.2 AREA 2: MICROBIOLOGIA, IMUNOLOGIA E INFECCION

El area 2 pretende responder al objetivo general comun de investigacion traslacional en microbiologia,
inmunologia y enfermedades infecciosas, con el apoyo de las omicas para optimizar los abordajes
diagnosticos, terapéuticos, prondsticos y preventivos de las enfermedades infecciosas e inmunes. Este
area esta compuesta por 5 grupos de investigacion consolidados.

Los responsables del area son los Dres. Rafael Cantén Moreno, Jefe del Servicio de Microbiologia, y
Santiago Moreno Guillén, Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas. Para el transcurso del 2021
esta previsto el cambio de las direcciones de area, que se presenté a la Comision Delegada en
diciembre 2020.

m NOMBRE CATEGORIA INVESTIGADOR

2.01 Enfermedades Infecciosas y SIDA Consolidado Moreno Guillén, Santiago

2.02 Biologia y Evolucion de Microorganismos Consolidado Baquero Mochales, Fernando

203 Reprogramacion de Sistemas y Procesos Microbianos Eucariotas y Consolidado Nombela Cano, César
Procariotas

2.04 Investigacion en Resultados en Salud Consolidado Aranaz Andrés, Jesus Maria

2.05 Medicina Individualizada traslacional en Inflamacion y Cancer Consolidado Alvarez de Mon Soto, Melchor

5.1.2.1.3 AREA 3: ENFERMEDADES CRONICAS Y CANCER

El personal investigador de este area apuesta por el objetivo comun de crear un escenario idéneo para
el desarrollo de alianzas, internas y externas, fomentando la excelencia y la competitividad necesaria
para para aportar avances cientificos en la lucha contra las enfermedades croénicas y el cancer. El area
cuenta con un total de 7 grupos de investigacion consolidados, siendo los responsables del area el Dr.
José Palacios Calvo, Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica y la Dra. Pilar Garrido Lopez, Jefa de
Seccion de Oncologia Médica.

m NOMBRE CATEGORIA INVESTIGADOR

3.01 Epidemiologia Molecular y Marcadores Predictivos del Cancer Consolidado Carrato Mena, Alfredo

3.02 Patologia Molecular del Cancer Consolidado Palacios Calvo, José

3.03 Enfermedades Hepaticas y Digestivas Consolidado Albillos Martinez, Agustin

3.04 Geriatria Consolidado Cruz Jentoft, Alfonso José
3.05 Células Madre de Cancer y Microambiente Fibroinflamatorio Consolidado Sainz Anding, Bruno

3.06 Investigacion Quirdrgica en Urologia y Trasplante Renal Consolidado Burgos Revilla, Francisco Javier
3.07 Fisiologia y Fisiopatologia Renal y Vascular Consolidado Rodriguez Puyol, Diego Maria

5.1.2.1.4 AREA 4: EPIDEMIOLOGIA Y TECNOLOGIA SANITARIA

El objetivo comun del area 4 es generar y validar herramientas de utilidad clinica para el diagnostico,
pronostico y tratamiento de distintas patologias. Ademas, su caracter traslacional permite establecer
colaboraciones con la mayoria de los servicios clinicos del Hospital Ramén y Cajal y con diversos
grupos del Instituto. Estd integrada por 10 grupos de investigacion, siendo 9 consolidados y |
emergente.

Los responsables del area son el Dr. Javier Zamora Romero, Coordinador de la Unidad de
Bioestadistica, y la Dra. Maria Laura Garcia Bermejo, investigadora estabilizada del IRYCIS vy
Subdirectora Cientifica entre 2017 y 2019.
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m NOMBRE CATEGORIA INVESTIGADOR

4.0l Epidemiologia y Bioestadistica Clinica Consolidado Zamora Romero, Javier

4.02 Nanobiologia Consolidado Jaque Garcia, Daniel

4.03 Aptameros Consolidado Gonzalez Munoz, Victor Manuel

4.04 Biomarcadores y Dianas Terapéuticas Consolidado Garcia Bermejo, Marifa Laura

4.05 Ingenieria Tisular y Medicina Regenerativa Consolidado Bujan Varela, Maria Julia

4.06 Farmacoepidemiologia Consolidado Abajo Iglesias, Francisco José de

4.07 Investigacion Traslacional en Biomateriales e Ingenieria Tisular Consolidado Bellon Caneiro, Juan Manuel

4.08 Quimica Biolégica Consolidado Vaquero Lépez, Juan José

4.09 Dendrimeros para Aplicaciones Biomédicas Consolidado Mata de la Mata, Francisco Javier de
La

4.10 Investigacion en Diagnéstico y Tratamiento de las Emergente Hoz Caballer, Belén de la

Enfermedades Alérgicas

5.1.2.1.5 AREA 5: CARDIOMETABOLISMO Y PATOLOGIA DE SISTEMAS

Este area integra grupos dedicados a distintos campos de la investigaciéon biomédica que abordan
aspectos de la enfermedad cardiovascular complejos que no pueden ser caracterizados de forma
independiente, al concurrir en la mayoria de las ocasiones en un mismo tipo de paciente a lo largo de
la progresion de la enfermedad.

En total son 7 grupos de investigacion que componen el drea. De ellos 5 son consolidados y 2 son
emergentes.

Los responsables de este area son el Dr. Héctor Escobar Morreale, Jefe del Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, y el Dr. José Luis Zamorano Gémez, Jefe del Servicio de Cardiologia.

m NOMBRE CATEGORIA INVESTIGADOR

5.01 Metabolismo de Lipidos Consolidado Lasunciéon Ripa, Miguel Angel

5.02 Diabetes, Obesidad y Reproduccion Humana Consolidado Escobar Morreale, Hector Francisco
5.03 Enfermedades Respiratorias Consolidado Jiménez Castro, David

5.04 Enfermedades Cardiovasculares Consolidado Zamorano Goémez, José Luis

5.05 Pediatria Emergente Cerro Marin, Maria Jesus del

5.06 Cirugia Metabdlica, Digestiva y Nutricion Consolidado Botella Carretero, José Ignacio

5.07 Enfermedades Multisistémicas Emergente Manzano Espinosa, Luis

Adicionalmente, y como se comenté al comienzo del apartado, el IRYCIS cuenta con 682
Investigadores Clinicos Asociados que contribuyen a la investigacion del Instituto, mediante el
desarrollo de ensayos clinicos y/o proyectos de investigacién financiados por entidades privadas y/o
mediante produccion cientifica en forma de publicaciones.

En la Figura 23 se muestra la distribucién actual de los grupos por area de investigacién y por tipologia,
donde se observa que el Area |: Neurociencias y organos de los sentidos y el Area 4:
Cardiometabolismo y Patologia de Sistemas, integran el mayor numero de grupos. Es importante
destacar que los grupos del Area I, 2 y 3 son todos consolidados y que el resto de las areas estan
principalmente representadas por esta tipologia de grupo. El IRYCIS tiene solamente 3 grupos
emergentes distribuidos en las areas 4 y 5.
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Area I: Neurociencias Area 2: Microbiologia, Area 3: Enfermedades Area 4: Epidemiologia Area 5:
y organos de los Inmunologia e Croénicas y Cancer y Tecnologias Cardiometabolismo y
sentidos infeccion Sanitarias Patologias de Sistemas
m Consolidado Emergente

Figura 23: Distribucién actual de los grupos de investigacion por area y por tipologias

Durante el periodo de 2016-2019 el IRYCIS ha incrementado el nimero de grupos, manteniendo una
progresion positiva, con un 39% de incremento en el transcurso de los anos. En 2017 se incorporaron
8 grupos y en 2019 otros 3, ascendiendo a un total de 39 grupos en ese afio (Figura 24).

39
36 +8 5
36 5
3
33 34
2017 2018 2019

B Grupos consolidados Grupos emergentes

Figura 24: Evolucion del nimero de grupos en el periodo 2016-2019
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El HURYC concentra mas del 50%32 del total de los grupos de investigacion del Instituto, el [5%33
forman parte de la FIBioHRC, al estar liderados por IPs contratados por la Fundacion, y un 3% estan
representados por grupos de la Universidad34 a través de la vinculacion de su IP. (Figura 25).

= FIBIOHRC = HURYC Universidad

Figura 25: Distribucién de los grupos de investigacion por entidad vinculante

5.1.2.2 PERSONAL INVESTIGADOR

El personal del IRYCIS se ha incrementado en los Gltimos cinco anos en un 64%, integrando un total
de 1.385 personas en el ultimo ano (cifra disponible en noviembre de 2020, basada en una explotacion
preliminar del sistema, previa a la depuracion anual). En lineas generales, la mayor parte del personal
se distribuye entre los grupos consolidados (46% del total) y el personal investigador clinico asociado
(ICA) (48%) y en una menor proporcion en los grupos emergentes (4%) y en aquellos profesionales
dedicados a la gestién del Instituto, entre otros (2%) (Figura 26).

N 589 584
30
- 30
662 682
22 21 21 21 48
2016 2017 2018 2019 2020
Personal en grupo emergente B Personal en grupo consolidado u|CA B Gestion/Otros

Figura 26: Evolucion y distribucion del personal del IRYCIS

32 Distribucion de los grupos del HURYC: 38% pertenecen directamente al HURYC y el 13% tiene doble
vinculacion entre el HURYC y la UAH.

3 Distribucién de los grupos de la FIBioHRC: 13% forman parte de la FIBioHRC y HURYC y un 3% tiene triple
vinculaciéon entre la FIBioHRC, el HURYC y la UAH.

** Los grupos designados como de la “Universidad” se distribuyen entre UAH (21%), UAM (5%) y UCM (8%).
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En el afio 2020 y a falta de la depuracion anual final, los grupos de investigacion y los/las ICA estaban
integrados por 1.337 profesionales, es decir el 97% de todo el personal del IRYCIS. De estos/as
profesionales, casi el 50% estan integrados en las dreas de investigacion (Figura 27) y el porcentaje
restante estan representados por ICAs (51%)35.

149
129
115
93

Area |: Neurociencias y Area 2: Microbiologia, Area 3: Enfermedades Area 4: Epidemiologia y Area 5
organos de los sentidos Inmunologia e infeccion  Croénicas y Cancer ~ Tecnologias Sanitarias Cardiometabolismo y

Patologias de Sistemas

Figura 27: Distribucion de personal en las areas de investigacion para el ano 2020

El andlisis de la distribucion de los diferentes perfiles profesionales del IRYCIS se ha realizado para el
ano 2020 y en funcién de las siguientes categorias:

Investigador/a postdoctoral.
Investigador/a predoctoral.
Asistencial.

Técnico titulado superior.
Técnicos de apoyo.

Otros3e.

La categoria Asistencial retine la mayor cantidad de profesionales, agrupando un total de 868 personas
con actividad investigadora, eso supone mas de la mitad de los profesionales en el afio 2020. La siguiente
categoria con mayor numero de personas es la de Investigadores Postdoctorales, con 20l
profesionales, seguida de la de los Investigadores Predoctorales con 133 profesionales. En relacion al
personal técnico, el IRYCIS cuenta con un mayor nimero de titulados superiores (86) en comparacion
con el personal técnico de apoyo, que solo cuenta con 44 profesionales (Figura 28).

35 En 2020 el IRYCIS cuenta con un total de 682 ICAs con actividad investigadora.
3 La categoria “otros” incluye a becarios y eméritos.
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44;0,5% 5;0,5%
B

133; 10%

= Postdoctoral Predoctoral = Asistencial = Técnicos titulado superior Técnicos de apoyo Otros

Figura 28: Distribucion de los profesionales segtn la categoria profesional en el afio 2020

Los Investigadores/as Principales (IP) y Responsables de Grupo del IRYCIS estan representados por
I21 personas, de los cuales el 49% tienen actividad asistencial.

En cuanto a la distribucion del personal investigador por entidad contratante (1.337 personas, sin
contar con personal de gestion), mas del 60% se encuentra vinculado al Hospital Universitario Ramon
y Cajal, siendo la FIBioHRC la segunda entidad que agrupa mayor personal del Instituto. Entre las dos
entidades se concentra el 83% del personal del Instituto. (Figura 29;Error! No se encuentra el
origen de la referencia.).

38; 3%

185, 14% 239; 18%

™ 875; 65%

FIBIOHRC = HRYC = Universidad = Otros

Figura 29: Distribucién de personal por entidad contratante para en el ano 2020
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El IRYCIS reune una serie de servicios cientifico — técnicos que prestan las Unidades Centrales de
Apoyo (UCAs) del Instituto. Ademas, también cuenta con otras unidades (Unidades en Cartera de
Servicio — UCS) que se ponen a disposicion del Instituto, bien sea de servicios que ofrecen grupos de
investigacion u otras unidades existentes. Todas estas se complementan con las unidades y servicios

de las Universidades que forman parte del IRYCIS.

La tabla 4 muestra los servicios cientificos — técnicos disponibles en el HURYC y a disposicion de todos
los/las profesionales del Instituto (Tabla 5).

UCA

uUcs

Tabla 5: Servicios cientificos - técnicos del HURYC

TIPO NOMBRE RESPONSABLE

Animalario y Cirugia Experimental
Biobanco

Bioestadistica Clinica

Cuantificacion y caracterizacion molecular
Ensayos clinicos e investigacion clinica
Estudios en radiacion no ionizante
Gendmica traslacional

Microscopia confocal

Protedmica

Bioinformatica

Biomarcadores y Dianas Terapéuticas

Caracterizacion de plasticidad sinaptica
Epidemiologia Molecular del VIH y Virologia Molecular

Histologia

Lipidos y Lipoproteinas

Microarrays

Unidad de determinacién de bandas oligoclonales
Laboratorio de aptameros

Servicios cromatograficos y marcadores del SNC

Caracterizacion de metabolismo celular

Covadonga Maese del Valle
Ana Maria Torres Redondo
Javier Zamora Romero
Oscar Pastor Rojo

M? Angeles Galvez Mugica
Marifa Luisa Hernandez Bule
Leticia Olavarrieta Scappini
Eulalia Bazan lzquierdo
Alberto Alcazar Gonzalez
Val Fernandez Lanza

Elisa Conde Moreno

Jose Maria Solis Torralba

Africa Holguin Fernandez / Juan Carlos Galan
Montemayor

Diana Reimers Cerda

Diego Gémez Coronado

Javier Martinez-Botas Mateo
Luisa M* Villar Guimerans
Victor Manuel Gonzilez Mufioz
M?® José Casarejos Fernandez

José Antonio Rodriguez Navarro

En la siguiente tabla se detallan los servicios cientifico — técnicos aportados por las universidades, especificamente por la UAM, UCM
y la UAH (

Tabla 6).
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Tabla 6: Servicios cientifico - técnicos de las Universidades del IRYCIS

UBICACION NOMBRE

UAM Laboratorio de anilisis térmico

UAM Unidad de andlisis elemental

UAM Unidad de citometria de flujo

UAM Unidad de cromatografia

UAM Unidad de espectroscopia molecular

UAM Unidad de espectrometria de masas

UAM Unidad de microscopia

UAM Unidad de Rayos X

UCM Animalario

UCM Centro de citometria y microscopia de fluorescencia
UCM Centro de genémica

UCM Centro de protedmica

UAH Centro de apoyo a la investigacion en medicina-biologia
UAH Centro de apoyo a la investigacion en quimica

UAH Centro de quimica aplicada y biotecnologia

UAM Laboratorio de andlisis térmico

UAM Unidad de analisis elemental

UAM Unidad de citometria de flujo

UAM Unidad de cromatografia

UAM Unidad de espectroscopia molecular

Segun lo establecido en la Guia de Acreditacion de IIS del ISCIII, el IRYCIS dispone de todos los
servicios imprescindibles para la reacreaditacion, como son los seis servicios y plataformas comunes
imprescindibles: animalario, laboratorios de genémica y protedmica, sistemas informaticos, biobanco,
epidemiologia y bioestadistica clinica y Unidad de EE.CC, y los que especifica de la lista como al menos
cuatro, que estan relacionados con el analisis estructural y molecular, bioimagen celular con
microscopia confocal y electrénica, citometria y citogenética y bioinformatica.
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53 CAPTACION DE RECURSOS Y ACTIVIDAD
INVESTIGADORA

5.3.1 FINANCIACION RECIBIDA

El analisis de la financiacion recibida se ha realizado con los datos de financiacion de los ultimos cinco
anos (2016 — 2020)37 procedentes de prestaciones de servicios, convenios, donaciones, proyectos
publicos y ensayos clinicos. Los datos corresponden a noviembre de 2020. Esto debe ser tenido en
cuenta a la hora de hacer valoraciones individuales de este (ltimo afio y comparaciones progresivas
respecto a ahos anteriores.

En esos cinco anos el IRYCIS obtuvo un total de 74,1 M€, siendo el ano 2018 el que ha recibido la
mayor financiacion del periodo (16,1 M€), un 22% de total, y el 2016 el aho con menor presupuesto
(12,4 M€; 17% del total) (Figura 30). En el ultimo afho, a falta de contabilizar la financiacion recibida en
el mes de diciembre, ésta ha ascendido a 15,4 M€, lo que sugiere un incremento del 25% durante el
periodo analizado.

Adicionalmente, se ha analizado el porcentaje de retorno de innovacion por ingresos por patentes y

know-how y por financiacion captada por las start-up, observandose que el porcentaje se incrementa
progresivamente a través de los anos, alcanzando mas del 45% en 2019 (Figura 30).

16,1 M€ BRI 46,1%
35,9% : 1%
14,5 M€ S - o
eI 27,7% 1,6 M€ 1,3 M€
PRIV 10,2% L0 ME 1,6 ME 1,6 ME
0,5 M€ 1,4 M€
|4 M€

1,3 M€
5,1 M€
4,7 M€
4,4 M€ 6,4 M€
2016 2017 2018 2019 2020
M Prestaciones de servicios B Convenios Donaciones . % retorno innovacion
(-]
B Proyectos publicos B Ensayos clinicos

Figura 30: Evolucion anual de la financiacion global durante el periodo 2016-2020

Enfocandonos en la distribucion de la financiacion por el origen de los fondos, la partida con mas peso
son los ensayos clinicos (Figura 30), casi el 45% del total (Figura 31). A noviembre de 2020 esta partida
habia conseguido un total de 7,8 M€, es decir, la mayor cuantia del periodo. El porcentaje restante se
distribuye entre las prestaciones de servicios, convenios, donaciones y proyectos publicos, siendo estos
ultimos la segunda partida con mayor financiacion percibida (Figura 31).
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Figura 31: Distribucién de la financiacion por origen de fondos durante el periodo 2016 - 2020

5.3.2 PROYECTOS DE INVESTIGACION Y ENSAYOS CLINICOS INICIADOS

Analizando los proyectos y ensayos clinicos (EE.CC) iniciados durante el periodo de estudio,
observamos un incremento del 34%. Los EE.CC se presentan en mayor proporcion, con un total de
1.047 EE.CC iniciados, mientras que los proyectos de investigacion iniciados, tanto publicos como
privados38, representan un total de 564 (348 y 216 respectivamente) (Figura 32).

—
359
356 337
267 303
198 229
232
192 196
155 130
93
2016 2017 2018 2019 2020
Ensayos clinicos B Proyectos de investigacion

Figura 32: Distribucién de los proyectos de investigacion y ensayos clinicos iniciados (2016-2020)

En términos de porcentaje, esto corresponde a un 65% para los EE.CC iniciados y un 35% para los
proyectos de investigacion, repartidos en un mismo porcentaje para ambas tipologias, es decir, un 22%
para los proyectos publicos y un 13% para los proyectos privados (Figura 33).

65%

y

EE.CC = Proyectos de investigacion = Proyectos publicos = Proyectos privados
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Figura 33: Relacion entre los EE.CC y los proyectos de investigacion iniciados durante los Ultimos cinco
afios

5.1.3.1 PROYECTOS DE INVESTIGACION INICIADOS

En los ultimos 5 anos se han iniciado un total de 564 proyectos de investigacion tanto publicos como
privados, con un incremento del 63%, siendo 2018 el afo en el que se iniciaron el mayor nimero de
proyectos (Figura 34).

Si nos centramos en la evolucién de los proyectos por anos, se observa que los proyectos publicos se
han iniciado en mayor proporcién con el transcurso de los anos, excepto en el ano 2016, en donde se
iniciaron mas proyectos publicos (Figura 34).
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Figura 34: Evolucion anual de los proyectos de investigacion iniciados en el IRYCIS (2016 - 2020)

Analizando la distribucion por concurrencia competitiva y no competitiva de los proyectos publicos se
observa que el 83% de los proyectos son competitivos y el 17% no competitivos (Figura 35). Se destaca
que estos Ultimos corresponden a “apoyos estratégicos” en actividades de |+D+i, procedentes de los
overheads que capta la fundacion cada afo. Parte de estos se invirtieron en retornar overhead como
apoyo a recursos humanos y en cofinanciar proyectos de investigacion frente al COVID-19.
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Figura 35: Porcentaje de proyectos publicos iniciados competitivos y no competitivos (2016-2020)

Analizando la naturaleza de los proyectos publicos observamos, en la Figura 36, un mayor niumero de
proyectos en los anos 2018 y 2020, producto a un incremento en los proyectos intramurales y
nacionales, respectivamente. Durante los anhos analizados, los proyectos nacionales se presentan en
mayor proporcion, seguidos de los regionales, intramurales y europeos (Figura 36 y Figura 37).

El incremento de los proyectos nacionales representa el 56% en el periodo analizado (2016 — 2020).
En el mes de noviembre del tltimo ano se habian registrado 53 proyectos nacionales (Figura 36), un
47% mas que el ano anterior.
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Figura 36: Numero y evolucién de proyectos publicos iniciados segun su naturaleza (2016-2020)

En términos de porcentaje, los proyectos publicos iniciados de naturaleza nacional representan mas
del 50%, mientras que el 46% restante se distribuye entre los regionales (20%) y europeos (9%) e
intramurales. Los proyectos locales representan el menor porcentaje (0,3%) (Figura 37).
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Figura 37: Distribucion en porcentaje de la naturaleza de los proyectos publicos iniciados en el periodo de estudio
(2016-2020)

El principal agente financiador del ambito publico a nivel nacional en el IRYCIS, en términos de
proyectos iniciados, es el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) con casi el 50% de los proyectos, seguido
por la Comunidad de Madrid (20%) y por iniciativas de apoyo al sostenimiento para actividades de
[+D+i. Los proyectos financiados por el MICINN representan el 7% al igual que los proyectos del
Programa Marco Horizonte 2020. Adicionalmente, existe un |% correspondientes a recursos liberados
para la |+D+i. Es de senalar que en el aho 2020 se destiné parte de la financiacién correspondiente a
apoyo al sostenimiento para cofinanciar proyectos COVID-19. (Figura 38).

1%

= Comunidad de Madrid Europeo = |SCHI = MICINN = Apoyo al sostenimiento = Recursos liberados

Figura 38: Distribucién de los principales agentes financiadores de proyectos publicos a nivel nacional durante el periodo
2016-2020

5.1.3.2 ENSAYOS CLINICOS INICIADOS

Durante el periodo de estudio el IRYCIS ha incrementado sus EE.CC iniciados en un 22%, alcanzando
en 2019 el mayor numero de estudios (231), afio donde los EE.CC ascendieron en un |5%. Hasta la
fecha de noviembre del 2020 el IRYCIS habia iniciado un total de 229 EE.CC (Figura 39). Aunque este
ultimo dato pareciera indicar un decremento, la tendencia de los EE.CC es positiva finalizando este
ultimo ano con un numero de EE.CC mayor.

2016 2017 2018 2019 2020
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Figura 39: Evolucién de los EE.CC durante los afios 2016-2020

Analizando los ensayos por fases, se observa que el IRYCIS es mas activo en los EE.CC de fase lll y II,
seguidos por los de fase |, siendo menos activo en los ensayos en fase IV. Durante el transcurso del
periodo se ha mantenido una actividad estable en los EE.CC de fases tempranas (| y Il), mientras se ha
ido incrementando aquella en los EE.CC de fase Ill y ha remontado la de fase IV. (Figura 40). La
evolucion en el n° de ensayos en fases tempranas es muy favorable, dado que traducen el nivel de
excelencia de la investigacion clinica del centro. Ademas de estos ensayos distribuidos por fase, en el
IRYCIS se han ido desarrollando otros 3| ensayos con fases intermedias (I/Il o IIl/IV).

Fase ly Il 49% 54% 54% 48% 56%

M Fase | Fase Il H Fase Il H Fase IV

Figura 40: Distribucién de los EE.CC por fases (2016-2020)

5.4 PARTICIPACION EN REDES

En lineas generales, los grupos de investigacion del IRYCIS son muy activos en diferentes redes de
investigacion cooperativa. Durante el periodo de estudio han mantenido una participacion en 139
redes, siendo un 58% nacionales y un 42% internacionales.

A nivel nacional, cabe destacar las Redes tematicas de investigacion cooperativa en salud (RETICS),
impulsadas por el ISCIIl, que permiten el desarrollo de la investigacion colaborativa y multidisciplinar
entre los centros y grupos de investigacion en biomedicina. Durante los afos 2016-2020 los grupos de
investigacion del IRYCIS han participado en un total de 22 RETICS, con una participacion de |3 redes
de las 14 actuales (Figura 41).
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Figura 41: Participacion del IRYCIS en los RETICS impulsados por el ISCIII durante el periodo 2016-2020

También se destacan los consorcios publicos de investigacion, CIBER, que al igual que las RETIC son
impulsados desde el ISCIII; el IRYCIS participa en los || consorcios actuales. A través de los CIBER,
(Figura 42) el ISCIIl pretende impulsar la investigacion de excelencia en Biomedicina y Ciencias de la
Salud que se realiza en todo el Sistema Nacional de Salud y en el Sistema de Ciencia y Tecnologia.

Ciber-bbn| Cibercy |Ciberdem)| &iberehd | Ciberer

Ciberesp | Ciberfes | ciberobn |Ciberonc| Ciberes
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Figura 42: Participacion del IRYCIS en los CIBER impulsados por el ISCIIl durante los afios 2016-2020

Adicionalmente, el IRYCIS participa desde el inicio en las plataformas de innovacion (ITEMAS),
Biobancos (ReTBioH) y ensayos clinicos (SCReN) y ha mantenido alianzas con entidades privadas como
Aptus Biotech (empresa para el desarrollo de sistemas diagnosticos y terapéuticos) y ATRYS HEALTH
(empresa que ofrece servicios diagnosticos y tratamientos médicos en el drea terapéutica de la
oncologia)

A nivel internacional, el IRYCIS también muestra una actividad significativa participando en 59 redes
dentro de las cuales se destacan (Figura 43): EATRIS - European Infrastructure for Translational Medicine,
ECRIN-European Clinical Research Infrastructures Network, EIT Health - European Institute of Innovation
and Technology, EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, EADC - European
Alzheimer’s Disease Consortium, IGRIMUP - Intern. Group for Reducing Inappropriate Medication Use and
Polypharmacy y la COST action (BM2104) EU Pancreas member WP3. En cuanto a las acciones COST,
ademas de la anterior ha participado en cuatro adicionales: Clinimark, Transautophagy, ENIU, Nano2Clinic.

eatris ECRIN @ X EUCASTE Eab it
el INERASTRUCTURE NETWORK T S
Health

Figura 43: Principales redes internacionales en donde ha participado el IRYCIS durante el periodo de estudio 2016-2020
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5.5 ACTIVIDAD DE FORMACION Y COMUNICACION

5.5.1 ACTIVIDADES DE FORMACION

En términos de formacioén, el IRYCIS organiza cada afno una amplia oferta de actividades formativas,
entre cursos y seminarios de formacion continuada investigadora, ademas de la organizacién de cursos
y eventos cientificos generales.

El IRYCIS cuenta con un Plan de Formacion que, junto con las universidades que lo conforman, ofrecen
una oferta formativa sélida en el area de biomedicina y orientada tanto a la investigacién basica como

1459

1088
803 777

208 21 261 9l

2016 2017 2018 2019

W Horas Alumnos/asistentes

Figura 44: Horas docentes y nimero de alumnos del Plan de Formacién del IRYCIS (cursos y seminarios) durante los anos
2016-2019

clinica. En el periodo 2016-2019 tanto el nimero de horas como, sobre todo, el nimero de alumnos
de los cursos y seminarios del Plan de Formacion, se ha incrementado considerablemente (Figura 44)3%.

A modo ilustrativo, en 2019 las actividades docentes y cientificas del IRYCIS se distribuian de la
siguiente manera:

CURSOS

* 253 horas
totales

SEMINARIOS

* 34 horas totales

¢ 1.034 asistentes
3 Para este andlisis no se ha tenido en cuen ventos cigatifi : os del 2019 no

coinciden con el andlisis de la siguiente imagen.
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Por otra parte, el IRYCIS junto con el HURYC, cuenta con un Plan Docente de Investigadores en
Formacion (PDIF), acreditado como Diploma de Especializacion en Metodologia de la Investigacion por
la Escuela Nacional de Sanidad del ISCIIl y de 350 horas lectivas. El Plan pretende completar los
conocimientos del personal investigador en cuanto a las nuevas técnicas y metodologias de
investigacion, formas de trabajo de diferentes grupos, interaccion con otros/as cientificos/as y, por
ultimo, ofrecer un entorno amplio de trabajo. Dado su caracter transversal, se hace efectivo a todos
los investigadores e investigadoras en formacion, tanto basicos/as como clinicos/as, que desarrollan su
carrera cientifica en el Instituto.

5.5.2 ACTIVIDADES DE COMUNICACION

Las actividades de comunicacion y difusion del IRYCIS se organizan a través de las acciones propuestas
en el Plan de Comunicacién del Plan Estratégico y del Proyecto Fénix, que se desarrollan bajo la
responsabilidad de la Direccién Cientifica, con el apoyo de la Oficina de [+D+i de la FIBioHRC y del
Gabinete de Comunicacién del HURYC.

La actividad de comunicacion del IRYCIS se desarrolla a través de diferentes canales internos y
externos, los cuales se coordinan en funcién de los objetivos definidos en la Tabla 7.

Tabla 7: Objetivos internos y externos del Plan de Comunicacion del IRYCIS

COMUNICACION INTERNA COMUNICACION EXTERNA

Aumentar el prestigio del IRYCIS, como forma de atraccion de
posibles colaboradores.

Conseguir que la informacion fluya eficazmente entre todos los
estamentos de la organizacion.

Lograr un mayor acercamiento entre investigadores clinicos y
basicos que se traduzca en una mayor colaboracion entre ambos.

Conseguir un mayor conocimiento, en todo el hospital, de la
actividad investigadora que se realiza.

Definir claramente los aspectos o lineas por los que el IRYCIS debe
ser reconocido.

Accion de presencia y divulgacion de la investigacion en el Hospital
y ante todos los grupos de interés con potencial investigador para
el IRYCIS, para incentivar la expresion de la inquietud investigadora.

Divulgar los medios y programas de apoyo a la [+D+i para llevarla
a cabo.

Divulgar los logros individuales y colectivos en investigacion e
innovacion para fomentar el reconocimiento.

Fomentar la cultura investigadora en todos los colectivos del
Hospital.

Mejorar el conocimiento externo de la actividad y resultados de
investigacion del Instituto entre: i) La comunidad cientifica y el
mundo empresarial, lo que se traducira en un aumento de la
captacion de fondos publicos y privados provenientes del
mecenazgo; ii) El ambito clinico, para fomentar la investigacion
traslacional; iii) La poblacion.

Los principales canales de comunicacion interna son:
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IRYCIS informacion —a través de esta herramienta se difunde semanalmente informacion sobre
convocatorias de proyectos, ayudas para la financiacion de recursos humanos, premios,
redes/grupos/plataformas, entre otros. También informacién de cursos, jornadas y otros
eventos organizados por el propio Instituto u otros centros de investigacion, hospitales o
universidades, asi como la memoria cientifica anual del Instituto.

IRYCIS Visibilidad — con una difusién semanal con caracter general los/las miembros del IRYCIS
es informado de los logros obtenidos por el personal del Instituto, por las actividades de la
FIBioHRC y otras actividades extraordinarias. La difusién se realiza por correo electrénico, en
formato fisico en los tablones de difusién de la FIBioHRC y también esta disponible en el
apartado de noticias de la pagina web.

IRYCIS Outstanding publication — esta herramienta permite la difusion de las publicaciones de
excelencia generadas en el Instituto.

Seminarios de Investigacion — estan integrados dentro del Plan de Formacion del Instituto y se
presentan como seminarios semanales, en formato presencial u online, que se organizan a lo
largo de todo el ano, pudiendo asistir también profesionales de otros centros.

Acogida de nuevos/as empleados/as — las personas contratadas por la FIBioHRC para
desarrollar tareas de investigacion en el Instituto reciben un Manual de Acogida con
informacion detallada sobre el Instituto, la Fundacidn, prevencion de riesgos laborales y
normativa interna de diversa indole.

Distribucion digital de la informacion — aqui juega un papel importante la pagina web del
Instituto, siendo fundamental tanto para la comunicacién interna como externa. En la primera,
la pagina web da acceso a todo el personal del IRYCIS a la estructura y organizacion y
documentos propios del Instituto. A través de ella también se difunden las actividades de
formacién, comunicacion, convocatorias y cartera de servicios cientifico-técnicos que prestan
las UCAs y UCSs.

En cuanto a los canales de comunicacion externa el IRYCIS dispone de:

Web del IRYCIS — es el canal principal que garantiza tanto la comunicacién interna como la
externa. Tiene ademads un buzén de contacto directo a disposicion de quien lo precise. De cara
a la comunicacion externa la web se presenta también en inglés, lo que facilita la visibilidad del
Instituto a nivel internacional.

Redes sociales — el IRYCIS esta presente en redes sociales como Facebook y LinkedIn, desde
donde comparte su experiencia, sus intereses y actividades de comunicacién y formacion.

Impacto social — desde el IRYCIS se realizan multiples iniciativas con impacto a la ciudadania y
para la generacion de vocacién cientifica, entre ellas se destacan: jornadas y charlas divulgativas,
jornadas cientificas, encuentros, cursos, carpas moéviles, muestras de pintura y mesas redondas,
coordinacion de master y programas de doctorado, Semana de la Ciencia, visitas guiadas de
alumnado de bachillerato y universidad, actividades de aprendizaje, formacion especifica en
igualdad de género, congresos y distintos foros audiovisuales. Igualmente, atendemos a la
politica de género a través de la Comisién de Igualdad (campanas de concienciacion en el Dia
de la Mujer y la Nina en la Ciencia y en el Dia Internacional de la Mujer, por ejemplo)

Cursos y jornadas — los miembros del IRYCIS imparten ponencias y sesiones en cursos y
jornadas en nombre del IRYCIS y en tematicas relacionadas con la investigacion desarrollada
en la Institucion.

Carteleria — en el verano de 2020 el IRYCIS inicié un plan de accién y visibilidad de sus
instalaciones dentro del HURYC, gestionando la instalacion de grandes paneles con el nuevo
logo del Instituto.
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* Notas de prensa — desde el IRYCIS se establece la redaccion y difusion de notas de prensa,
para informar a la opinion publica de hechos relevantes acerca del IRYCIS y de sus
profesionales.

5.6 RESULTADOS DE INVESTIGACION E INNOVACION

5.6.1 PRODUCCION CIENTIFICA

En cuanto a las publicaciones cientificas del IRYCIS, el analisis realizado se refiere a articulos cientificos
originales, que representan un 99% de los documentos, revisiones y guias clinicas. De estas
publicaciones casi el 50% han sido lideradas por investigadores del IRYCIS.

Para el periodo de estudio la produccion total de publicaciones asciende a 4.686 documentos, con un
incremento de casi el 60%, y un factor de impacto (Fl) total en el Journal Citation Report (JCR) de
21.965 puntos, lo que supone un factor de impacto medio (FIM) de 4.69 puntos por articulo, alcanzando
un total de 67.500 citas (Figura 45).

En el ano 2019 y 2020 se observa un aumento significativo en el nimero de publicaciones, con respecto
a los anos anteriores, alcanzando en 2020 un total de 1.184 documentos. En ese mismo ano el
porcentaje de QI también aumenta significativamente, a niveles cercanos a los de 2016. De igual
manera, el FIM alcanza los 4,98 puntos manteniéndose similar a los afios anteriores, lo que se traduce
en un aumento de la visibilidad y el impacto de las publicaciones del Instituto. Los articulos, guias y
revisiones que se han publicado en revistas pertenecientes al primer cuartil (Q1) representan un 46%
en todo el periodo, alcanzando el 50% en el afo 2016 (Figura 45).

2016 2017 2018 2019 2020

s N° publicaciones FI JCR % Publicaciones QI Factor de impacto medio (FIM)

Figura 45: Distribucion del nimero de publicaciones (2016 -2020)

Los/las ICAs cuentan con el mayor numero de publicaciones, seguidos por el Area I: Neurociencias y
organos de los sentidos, el Area 2: Microbiologia, inmunologia e infeccién, el Area 3: Enfermedades
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crénicas y cancer, el Area 5: Cardiometabololismo y patologias de sistemas y, por Ultimo, el Area 4:
Epidemiologia y tecnologias sanitarias (Figura 46).

Con respecto al porcentaje total de publicaciones en QI, este se sitta en casi un 50%, siendo el area
de Epidemiologia y tecnologias sanitarias la que destaca en la calidad, con un 57% de sus publicaciones
en QI. Respecto al resto de areas, la siguiente con mayor porcentaje de publicaciones en QI es la de
Microbiologia, inmunologia e infeccién, mientras que el resto muestran porcentajes por debajo del
50%. A pesar de que muestra el mayor nimero de documentos, las publicaciones de los ICAs cuentan
con el menor Fl y el porcentaje mas bajo de publicaciones en QI. (Figura 46).

En cuanto al FIM las areas de Enfermedades crénicas y cancer y de Cardiometabolismo y patologias de
sistemas destacan con las mayores puntuaciones (Figura 46).

5,83
1942
v -
Area 4 Area 5 ICAs
mm N° publicaciones FI JCR % publicaciones QI Factor de impacto medio (FIM) - Citas

Figura 46: Distribucion de las publicaciones por drea de investigacion (2016-2020)

5.6.2 TESIS LEIDAS

El nimero de tesis leidas en el IRYCIS durante el periodo 2016-20194 ha ascendido a un total de 203
tesis, presentando un aumento significativo en el ano 2017. Este aumento apunta a la entrada en vigor
de la disposicion transitoria primera del Real Decreto 99/201 |, que disponia una extensién de plazo
para la lectura de tesis hasta el 30 de septiembre de 2017 para aquellos estudiantes que hubiesen
iniciado sus estudios entre 201 1-2014. La variacion de tesis leidas en el periodo de estudio es del 8%
(Figura 47). Es de destacar que casi el 80% de las tesis leidas, durante el periodo, han obtenido la
calificacion maxima de sobresaliente cum laude y el 4% la mencion de doctorado europeo?!.
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Figura 47: Distribucién anual del nimero de tesis leidas (2016-2019)
5.6.3 ACTIVIDAD DE TRANSFERENCIA
En cuanto a las actividades de transferencia, en los Ultimos 5 afios el IRYCIS ha incrementado el nimero
de patentes activas en un | 1%, pasando de 66 patentes activas en 2016 a un total de 85 en 2019. En

2020 se llevo a cabo un exhaustivo andlisis de la situacion de todas ellas y se decidid proceder con el
abandono estratégico de algunas, finalizando el periodo con un total de 74 patentes activas. (Figura 48).
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85
74

2016 2017 2018 2019 2020

Figura 48: Distribucion por afio de patentes activas (2016-2020)

Si analizamos la actividad de la Unidad de Innovacién se observa que mantiene una actividad
considerable, por ejemplo, en el nimero de nuevas solicitudes de patentes, tanto nacionales como
internacionales, en el nimero de proyectos en cartera y en el nimero de nuevas propuestas de ideas
que atienden a necesidades médicas no cubiertas, entre otros indicadores, como los acuerdos con
empresas, licencias y solicitudes de convocatorias competitivas para el desarrollo de proyectos de
innovacion. Analizando los Ultimos datos accesibles de los indicadores anteriores, para el ano 2019 la
Unidad de Innovacion contaba con:
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*  PATENTES:

23  Familias de patentes
7 | Nuevas patentes (5 solicitudes europeas y 2 nacionales)

5 | Extensiones internacionales via solicitud PCT

«  PROYECTOS DE INNOVACION:

87 Proyectos en cartera

20 | Nuevas propuestas de ideas que atienden a necesidades médicas
no cubiertas y resultados de investigacion

* ACUERDOS:

32  Acuerdos con empresas privadas

| 6 Acuerdos marco de colaboracion

* LICENCIAS:

En 2019 se han realizado varios acuerdos de licencia, como, por ejemplo, el acuerdo para el
proyecto “Aptameros frente a cancer de mama” y otras dos licencias de know-how en el
campo del diagnostico de sorderas hereditarias.

Ademas de la actividad anterior, en 2019 el IRYCIS solicité 22 ayudas en convocatorias competitivas
de proyectos de innovacion, con un ratio de éxito del 32%, siendo las entidades que han concedido las
ayudas el ISCIII, FIPSE, HelathstartMadrid, EITHealth y la Fundaciéon Mutua Madrilefa.

Es de destacar que el IRYCIS, a través de la Unidad de Innovacion cuenta con la certificacion de la
norma UNE16002:2014 “Sistemas de Gestion de [+D+i” para la gestion de los proyectos de innovacién,
lo que ha permitido al Instituto desarrollar una normativa de Propiedad Intelectual y una Politica de
Innovacion aprobada por la Direccion, asi como también un mapa de procesos y un conjunto de
procedimientos que estandarizan la actividad de la Unidad.

En cuanto a ideas activas, el IRYCIS ha pasado de 58 ideas activas en 2016 a 96 en noviembre de 2020,
es decir, un aumento del 66%. El Instituto también ha tenido actividad en los proyectos transferibles,
siendo el ano 2018 el de mayor nimero de proyectos transferidos. En el ano 2019 se consiguid ademas
obtener dos manuales registrados como propiedad intelectual (Tabla 8).
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Tabla 8: Transferencia de resultados

mmmm

Proyectos Innovadores (ideas activas)
Proyectos transferidos (ideas transferidas y/o implementadas) 3 4 7 4 2

Manuales registrados como propiedad Intelectual | 0 0 2 |
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6. CONCLUSIONES

I. EI' IRYCIS cuenta con un total de 39 grupos de investigacion clasificados en grupos consolidados,
que representan el 92% de los grupos, y grupos emergentes (8%), de los cuales el 50% pertenecen
al Hospital y el 15% forma parte de la fundacion. Estos grupos estan distribuidos en cinco areas
cientificas, estan representadas el Area | y 442 por el mayor nimero de grupos. Adicionalmente, el
Instituto cuenta con 682 Investigadores Clinicos Asociados (ICAs) que contribuyen con la
investigacion clinica del Instituto.

2. EI'IRYCIS cuenta con una masa critica de 1.385 profesionales, lo que supone un 64% de incremento
con respeto al niumero de profesionales al inicio del periodo. El 97% de estos profesionales realiza
actividad investigadora, siendo el 9% Investigadores/as Principales /Responsables de grupos. El 65%
del personal del Instituto esta adscrito al HURYC, concentrandose entre el HURYC y la FIBioHRC
el 83%.

3. Ademas de los espacios destinados a las actividades de investigacion, el IRYCIS cuenta con diversos
servicios cientifico — técnicos que se complementan con las unidades de las universidades que lo
integran y que, en conjunto, hacen que el IRYCIS relna todos los servicios considerados como
imprescindibles por el ISCIII.

4. Lainvestigacion desarrollada en el IRYCIS ha permitido obtener un total de 74,1 M€ de financiacion
procedentes de prestaciones de servicios, convenios, donaciones, proyectos publicos y ensayos
clinicos en el periodo enero 2016 a noviembre 2020, de los cuales el 21% fueron captados entre
enero y noviembre de 2020, siendo generalmente la partida de mayor peso la procedente de los
EE.CC, lo que revela la potente actividad del IRYCIS en este sector.

5. Con toda la financiacion percibida los grupos de investigacién han desarrollado un total de 1.611
proyectos de investigacion (35%) y ensayos clinicos (65%). En el periodo de estudio se han realizado
un mayor numero de proyectos publicos y en mayor porcentaje los de concurrencia competitiva
Y, por dltimo, en términos de naturaleza los nacionales con financiacion procedente del ISCIII (47%).
Con respecto a los EE.CC, ha habido un incremento en los ultimos 5 afos de casi el 20%, con una
actividad creciente en los ensayos en fases | y Il.

6. EI IRYCIS participa activamente en diversas en redes de investigacion cooperativa, principalmente
en las promovidas por el ISCIIl, siendo las principales las RETIC y los CIBER. Adicionalmente,
muestra una participacion importante en las redes internacionales y fundamentalmente en las
promovidas por la Comisién Europea y el Programa Marco.

7. En relacion a las actividades formativas y de comunicacion, el IRYCIS presenta una amplia gama de
actividades entre cursos y seminarios de formacion continua investigadora, asi como eventos
cientificos, que en conjunto con las actividades del Plan de Formacion reflejan la apuesta del Instituto
por la formacién en investigacion de sus profesionales. De manera similar, la diversidad de los
canales de comunicacién son el reflejo de la apuesta del Instituto por dar a conocer los resultados
de las actividades de investigacion que se realizan en él y el esfuerzo por acercarse a la ciudadania
con una comunicacion bidireccional.

8. EL Instituto destaca el crecimiento continuo en el niUmero de publicaciones en los dltimos cinco
anos, alcanzando en 2020 un total de |.184, en el momento de la explotacion. De igual manera,
también destaca en la calidad de las publicaciones y la coherencia de su produccién cientifica,
rondando siempre el 50% en Q| y manteniendo casi constate el FIM durante todo el periodo. Los

“2 Area 1: Neurociencias y Organos de los Sentidos y Area 4: Epidemiologia y Tecnologias Sanitarias.
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ICAs presentan el mayor nimero de publicaciones durante todo el periodo y adicionalmente a ellos
se destaca el area de Enfermedades crénicas y cancer con el mayor numero de publicaciones, FIM
y mayor numero de citas. Asi mismo, el area de Epidemiologia y tecnologias sanitarias presenta el
mayor porcentaje de publicaciones en Q.

9. La actividad de transferencia del IRYCIS es considerable, teniendo en cuenta el incremento en el
numero de patentes e ideas activas, durante los Ultimos cinco anos, asi como también la actividad
creciente en proyectos de innovacion, acuerdos y licencias, lo que demuestra la cultura innovadora
del Instituto.
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