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INVESTIGACIÓN	
  
BIOMÉDICA:	
  
ESPAÑA/	
  EUROPA	
  



Los	
  «programas	
  específicos»	
  cons)tuyen	
  los	
  cinco	
  
pilares	
  fundamentales	
  del	
  VII-­‐PM	
  (2007-­‐2013):	
  
n  Cooperación	
  	
  
n  Ideas	
  	
  
n  Personas	
  	
  
n  Capacidades	
  	
  
n  Inves)gación	
  nuclear	
  

INVESTIGACIÓN	
  EN	
  EUROPA:	
  MARCO	
  



Cooperación	
  
El núcleo del VII-PM, que representa dos tercios del presupuesto total, lo conforma 

el programa Cooperación, que fomenta la investigación colaborativa en toda 
Europa y con otros países. 
La investigación se llevará a cabo en 10 áreas temáticas clave: 
n  salud;  
n  alimentación, agricultura y pesca y biotecnología;  
n  tecnologías de la información y la comunicación;  
n  nanociencias, nanotecnologías, materiales y nuevas tecnologías de 

producción;  
n  energía;  
n  medio ambiente (incluido el cambio climático);  
n  transporte (incluida la aeronáutica);  
n  ciencias socioeconómicas y humanidades;  
n  espacio;  
n  seguridad.  

INVESTIGACIÓN	
  EN	
  EUROPA:	
  MARCO	
  



La	
  Administración	
  General	
  del	
  Estado	
  y	
  
la	
  Salud	
  

Salud de los  
españoles 

Prevención y 
Prestación 

Sistema Nacional 
de Salud (CCAA) 

 Investigación y  
Apoyo 

Instituto de Salud 
Carlos III (MCI) 

Coordinación y 
Fomento 

Ministerio de  
Sanidad y Consumo 



o  Plan	
  Nacional	
  I+D+I	
  
o  Polí)ca	
  de	
  Estado	
  
o  Coordinación-­‐sinergias:	
  

n  nacional	
  
n  internacional	
  

o  Más	
  recursos:	
  
n  humanos	
  
n  tecnológicos	
  
n  estructurales	
  
n  financieros	
  

o  Ingenio	
  2010	
  

INVESTIGACIÓN	
  EN	
  ESPAÑA:	
  MARCO	
  



SIST.	
  ESPAÑOL	
  DE	
  CIENCIA-­‐	
  
TECNOLOGÍA-­‐EMPRESA	
  

	
   	
   	
   	
  Año	
  2007	
  
o  %	
  PIB:1,22	
  en	
  2005	
  y	
  1,4	
  en	
  2007	
  
o  Invest./1000	
  hab:	
  4,8	
  en	
  2005	
  y	
  >5	
  en	
  2007	
  
o  60	
  %	
  par)cipación	
  empresarial	
  
o  29	
  %	
  empresas	
  innovadoras	
  	
  
o  Mejorar	
  la	
  difusión	
  y	
  transferencia	
  
o  Acercamiento	
  y	
  adecuación	
  entre	
  I+D	
  	
  

	
  y	
  empresas	
  
	
   	
   	
  Ingenio	
  2010:	
  obje)vos	
  al	
  alza	
  ...	
  

	
  



Acciones	
  estratégicas:	
  
n  1	
  Salud	
  
n  2	
  Biotecnología	
  
n  3	
  Energía	
  y	
  cambio	
  climá)co	
  
n  4	
  

Telecomunicaciones	
  y	
  Sociedad	
  de	
  la	
  Información	
  
n  5	
  

Nanociencia	
  y	
  Nanotecnología,	
  Nuevos	
  Materiales	
  
y	
  Nuevos	
  Procesos	
  Industriales	
  

Plan	
  Nacional	
  I+D+I	
  	
  
2008-­‐2011	
  



Plan	
  Nacional	
  I+D+I	
  	
  
2008-­‐2011	
  

Acción	
  estratégica	
  de	
  Salud:	
  
	
  

Ámbito	
  temá,co	
  y	
  estructura	
  
n  Línea	
  1:	
  Tecnologías	
  moleculares	
  y	
  celulares	
  de	
  aplicación	
  a	
  la	
  

salud	
  humana.	
  
n  Línea	
  2:	
  Inves)gación	
  traslacional	
  sobre	
  la	
  salud	
  humana.	
  	
  
n  Línea	
  3:	
  Inves)gación	
  en	
  Salud	
  Pública,	
  Ambiental	
  y	
  Laboral	
  y	
  

Dependencia	
  y	
  Servicios	
  de	
  Salud.	
  	
  
n  Línea	
  4:	
  Inves,gación	
  farmacéu,ca	
  en	
  medicamentos	
  y	
  

desarrollo	
  de	
  tecnologías	
  farmacéu,cas.	
  	
  
n  Línea	
  5:	
  El	
  SNS	
  como	
  plataforma	
  de	
  desarrollo	
  de	
  inves,gación	
  

cienefica	
  y	
  técnica	
  con	
  el	
  entorno	
  industrial	
  y	
  tecnológico.	
  	
  



INVESTIGACIÓN	
  BIOMÉDICA	
  
Financiación	
  

Agencias	
  públicas:	
  
§  FIS,	
  PGC,	
  PN,	
  CCAA	
  

Industria:	
  
§  Farmacia	
  	
  
§  Productos	
  sanitarios	
  
§  Alimentación	
  
§  Otras	
  

Empresa	
  tecnológica:	
  
§  Biotech	
  

Mtrio.	
  de	
  Sanidad	
  (SNS)	
  :	
  
§  Hospitales	
  
§  Atención	
  Primaria	
  
§  Salud	
  Pública	
  

Mtrio.	
  de	
  Ciencia	
  e	
  Innov.:	
  
§  ISCIII	
  	
  
§  CSIC	
  ,OPIs	
  y	
  otros	
  

Mtrio.	
  de	
  Educación:	
  	
  
§  Universidades	
  

Industria	
  

Estructural:	
   Financiero:	
  



o  Inves)gadores	
  SNS:	
  
n  Contratos	
  FIS:	
  300/4	
  años	
  
n  Contratos	
  R.	
  y	
  Cajal	
  
n  Becas	
  formación,	
  etc.	
  

o  Centros	
  compe))vos:	
  
n  ISCIII:	
  

o  FCNIO	
  (cáncer)	
  
o  FCNIC	
  (cardiovasculares)	
  

n  Universidad	
  
n  CSIC	
  –	
  OPIs	
  -­‐	
  CCAA	
  
n  Mixtos:	
  Público	
  -­‐	
  Industria	
  

o  Polí)ca	
  asocia)va:	
  
n  redes,	
  proyectos	
  coord,	
  

unidades	
  mixtas,	
  CIBER,	
  
CAIBER…	
  

o  Soporte	
  estructural	
  
o  Soporte	
  funcionamiento	
  
o  Nuevas	
  inversiones	
  
o  Centros	
  y	
  Parques	
  

Tecnológicos	
  

Sector	
  privado:	
  Sector	
  público:	
  

INVESTIGACIÓN	
  BIOMÉDICA	
  
Ejecución	
  



INVESTIGACIÓN	
  
BIOMÉDICA:	
  
EL	
  SUJETO	
  



Aumento de la esperanza de vida de 
la población mundial 

  
Cada año crece el gasto sanitario destinado a la población de mayor 

edad 
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Fuente: UN, The Population Prospectus, 1998 up-date. 



Enfermedades responsables de la 
mortalidad en el mundo - 2000 

Fallecimientos en el mundo por todas las causas: ≈ 55 mill. en 2000 

Enf. infecciosas 
                25% 

Otras  
 6% Afecc. respiratorias y  

digestivas 9% 

 Maternales 5% 

Traumatismos  
11% 

Cáncer 
13% 

Enf. cardio-vasculares 31% 

Nota. Como determinadas muertes por cáncer, enf. cardio-vasculares ó digestivas pueden originarse por una enf. 
infecciosa, la proporción de muertes realmente imputables a enf. infecciosas es aun mayor Fuente: OMS   



 

Las diez causas principales de DALY* 
 
 

Rango de  
importancia  
 
 

Causa     % de DALY 
    en el mundo 

 
 1   Infecciones de vias respiratorias inferiores   6,0  
 2   Afecciones perinatales    5,8  
 3   Enfermedades diarréicas    5,3 
 4   VIH/SIDA      5,1 
 5   Depresión mayor unipolar    4,2 
 6   Enfermedades cardiovasculares   3,8 
 7   Enfermedades cerebrovasculares   3,0  
 8   Paludismo     2,8 
 9   Accidentes de circulación    2,8 
10   Tuberculosis     2,0  
 
Fuente: OMS - Informe sobre la salud en el mundo  
* DALY: Disability adjusted life years - AVIC:Años de vida de incapacidad corregidos     
 

      Causas más frecuentes de 
incapacidad 



Las diez causas principales de DALY* 
Rango de 
importancia  
 
 

Causa     % de DALY  
    en el mundo 

 
  1   Enfermedades cardiovasculares   5,9 
  2   Depresión mayor unipolar    5,7 
  3   Accidentes de circulación    5,1 
  4   Enfemedades cerebrovasculares   4,4 
  5   Bronconeumopatías crónicas obstructivas   4,1 
  6   Infecciones de las vias respiratorias inferiores  3,1      

7   Tuberculosis     3,1 
  8   Guerras      3,0    

9   Enfermedades diarréicas    2,7 
 10   VIH/SIDA      2,6 
 
 
Fuente: OMS - Informe sobre la salud en el mundo  
* DALY: Disability adjusted life years  AVIC:Años de vida de incapacidad corregidos   
 
 

Las enfermedades en el año 2020... 



Contribución de la I+D+I Biomédica a la 
reducción de las tasas de mortalidad desde 

los años 50  
< enfermedades crónicas y agudas >  

72% 

74% 

83% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 

Enfermedad 
 
Fiebre reumática y 
miocardiopatía 
reumática  
 
 
 
Arteriosclerosis 
 
 
 
Úlcera de estómago y 
de duodeno 
 

Tratamiento 

 Antibióticos 

Inhibidores de la ECA, beta-bloqueantes, nitratos 
Inhibidores de la HMGCoA reductasa 

 Bloqueantes H2, inhibidores de la bomba de protones 

Fuente: PhRMA, 1998, Boston Consulting Group, 1993, et U.S. National Center for Health Statistics, 1998. 



INVESTIGACIÓN	
  
BIOMÉDICA:	
  
EL	
  ESCENARIO	
  



−	
  El	
  gasto	
  en	
  I+D	
  ascendió	
  a	
  14.582	
  millones	
  de	
  euros	
  en	
  el	
  año	
  2009,	
  con	
  un	
  
descenso	
  del	
  0,8%	
  respecto	
  a	
  2008.	
  Este	
  gasto	
  supuso	
  el	
  1,38%	
  del	
  PIB.	
  	
  
−	
  La	
  Administración	
  Pública	
  aumentó	
  su	
  gasto	
  en	
  I+D	
  un	
  9,5%,	
  mientras	
  que	
  las	
  
Empresas	
  lo	
  redujeron	
  un	
  6,3%	
  respecto	
  a	
  2008.	
  	
  
−	
  El	
  sector	
  empresas	
  ejecutó	
  el	
  51,9%	
  del	
  gasto	
  total	
  en	
  I+D	
  frente	
  al	
  54,9%	
  del	
  año	
  
2008.	
  	
  
−	
  La	
  Administración	
  Pública	
  financió	
  el	
  47,1%	
  de	
  las	
  ac)vidades	
  de	
  I+D	
  y	
  el	
  sector	
  
privado	
  el	
  43,4%.	
  	
  
−	
  Las	
  comunidades	
  autónomas	
  que	
  realizaron	
  un	
  mayor	
  esfuerzo	
  en	
  ac,vidades	
  de	
  I
+D	
  fueron	
  Comunidad	
  Foral	
  de	
  Navarra,	
  Comunidad	
  de	
  Madrid,	
  País	
  Vasco	
  y	
  
Cataluña.	
  Todas	
  ellas	
  presentaron	
  cifras	
  de	
  intensidad	
  en	
  el	
  gasto	
  superiores	
  a	
  la	
  
media	
  nacional.	
  	
  
−	
  Comunidad	
  Foral	
  de	
  Navarra,	
  Cantabria	
  y	
  Aragón	
  fueron	
  las	
  comunidades	
  autónomas	
  
que	
  presentaron	
  mayores	
  tasas	
  de	
  crecimiento	
  en	
  gasto	
  en	
  I+D	
  respecto	
  a	
  2008.	
  	
  

Estadís,ca	
  sobre	
  Ac,vidades	
  en	
  I+D	
  	
  
Año	
  2009.	
  Resultados	
  defini.vos	
  	
  



Estadís,ca	
  sobre	
  Ac,vidades	
  en	
  I+D	
  	
  
Año	
  2009.	
  Resultados	
  defini.vos	
  	
  



Estadís,ca	
  sobre	
  Ac,vidades	
  en	
  I+D	
  	
  
Año	
  2009.	
  Resultados	
  defini.vos	
  	
  



Estadís,ca	
  sobre	
  Ac,vidades	
  en	
  I+D	
  	
  
Año	
  2009.	
  Resultados	
  defini.vos	
  	
  















































OCDE-­‐	
  2010	
  













	
  
	
  CIENCIA	
  E	
  INVESTIGACIÓN	
  
	
  BIOMÉDICA:	
  	
  
	
  PUNTOS	
  DE	
  VISTA	
  



• La	
  gran	
  industria	
  farmacéu,ca,	
  
biotecnológica	
  y	
  de	
  ingeniería	
  
biomédica	
  considera	
  al	
  SNS	
  español	
  
como	
  consumidor,	
  con	
  poca	
  capacidad	
  
para	
  la	
  producción	
  propia.	
  Igualmente,	
  
la	
  ingeniería	
  biomédica	
  propia	
  es	
  casi	
  
inexistente.	
  	
  

	
  
FECYT	
  –	
  ISCIII.	
  U.	
  de	
  Sevilla,	
  2	
  de	
  diciembre	
  de	
  2004.	
  



1.   Situación	
  general	
  de	
  la	
  inves,gación:	
  
n  Moderado	
  estado	
  de	
  sa,sfacción	
  con	
  el	
  “sistema”	
  actual	
  
n  Lo	
  peor	
  valorado:	
  	
  

o  Par,cipación	
  de	
  la	
  A.	
  Primaria	
  (1.4.2):	
  2.8;	
  y	
  enfermería	
  (1.1.3):	
  3.5	
  
o  Ar,culación	
  entre	
  asistencia,	
  docencia	
  e	
  inves,gación	
  (1.5.1):	
  3.6	
  
o  Reconocimiento	
  de	
  la	
  labor	
  inves,gadora	
  (1.3)	
  
o  Escasa	
  sa,sfacción	
  con	
  par,cipación	
  MIR	
  en	
  inves,gación	
  (1.1.1):	
  4.6	
  	
  

n  Lo	
  mejor	
  valorado:	
  
o  La	
  relación	
  con	
  la	
  industria	
  farmacéu,ca	
  (1.4.4):	
  8	
  
o  La	
  traslacionalidad	
  de	
  los	
  resultados	
  (1.7.1):	
  8.6	
  	
  	
  	
  	
  

III FORO de Ciencia. Resultados 



“Those	
  who	
  have	
  grown	
  up	
  as	
  medical	
  scien)sts	
  feel	
  most	
  comfortable	
  
talking	
  about	
  the	
  medical	
  contribu,ons	
  of	
  research:	
  	
  
n  the	
  basic	
  scien,fic	
  discoveries	
  in	
  gene)cs,	
  cell	
  and	
  molecular	
  

biology,	
  neuroscience,	
  and	
  immunology;	
  
n  the	
  organ	
  systems	
  that	
  we've	
  explored	
  using	
  physiological,	
  

pharmacological,	
  and	
  imaging	
  technologies;	
  
n  the	
  pa,ents	
  we've	
  studied	
  and	
  the	
  volunteers	
  who	
  have	
  stepped	
  

forward	
  to	
  help	
  us	
  do	
  clinical	
  trials;	
  
n  the	
  medicines	
  that	
  have	
  been	
  discovered	
  and	
  developed	
  by	
  

mul)disciplinary	
  teams	
  in	
  industry;	
  or	
  
n  the	
  infec,ous	
  diseases	
  whose	
  death	
  tolls	
  have	
  been	
  so	
  drama,cally	
  

reduced	
  in	
  the	
  20th	
  century…	
  rank	
  as	
  crowning	
  achievements	
  of	
  
medical	
  research	
  and	
  public	
  health.”	
  

§  Leon	
  E	
  Rosenberg.	
  MJA	
  2002,	
  177	
  (7):	
  368-­‐371	
  



Facts:USA 2005 



Facts:	
  
	
  

n  Life	
  expectancy	
  in	
  the	
  United	
  States	
  has	
  increased	
  by	
  
more	
  than	
  five	
  years	
  in	
  the	
  past	
  30	
  years,	
  a	
  remarkable	
  
7%	
  increase	
  that	
  cannot	
  be	
  apributed	
  to	
  improvements	
  
in	
  sanita)on	
  and	
  public	
  health	
  measures,…	
  are	
  a	
  direct	
  
result	
  of	
  investments	
  in	
  medical	
  research.	
  	
  

	
  

n  Global	
  nature…	
  Medical	
  research	
  is	
  carried	
  out	
  by	
  
people	
  in	
  many	
  countries	
  for	
  people	
  in	
  all	
  countries.	
  	
  



By	
  standardizing	
  the	
  regulatory	
  requirements	
  of	
  clinical	
  research	
  networks	
  and	
  enhancing	
  their	
  
interoperability,	
  clinical	
  research	
  will	
  advance	
  more	
  swiqly,	
  and	
  more	
  and	
  beper	
  therapies	
  will	
  reach	
  
pa)ents	
  na)onwide.	
  By	
  crea)ng	
  a	
  partnership	
  with	
  pa)ents	
  and	
  physicians—true	
  “communi)es	
  of	
  
research”—this	
  ambi)ous	
  set	
  of	
  NIH	
  Roadmap	
  ini)a)ves	
  promises	
  to	
  enhance	
  the	
  scope,	
  resilience,	
  
efficiency	
  and	
  impact	
  of	
  the	
  na,on’s	
  clinical	
  research	
  workforce,	
  ul)mately	
  improving	
  the	
  
health	
  of	
  all	
  Americans.	
  	
  

hpp://nihroadmap.nih.gov/	
  	
  

§ 	
  NIH:	
  Hoja	
  de	
  Ruta	
  



The	
  Health	
  Strategy	
  Board	
  seeks	
  to	
  make	
  a	
  significant	
  
contribu)on	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  life	
  and	
  effec)veness	
  of	
  
health	
  care…	
  by	
  	
  coordina)ng	
  teaching,	
  research	
  and	
  links	
  
with	
  the	
  NHS	
  and	
  other	
  partners	
  and	
  by	
  promo)ng	
  a	
  new	
  
understanding	
  of	
  the	
  value	
  and	
  impact	
  of	
  collabora)ve	
  
working.	
  
	
  

§  Wolfson	
  Research	
  ins)tute	
  at	
  Durham	
  University’s	
  Queen’s	
  
Campus.	
  U.K.	
  



www.fundacionlilly.com	
  


