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Publications by Field in Spain

Distribution by field of research productivity in international scientific journals as
a percentage of total (2001-2005).

Multidisciplinary mo7s
Mathematics _:l 4.93
Agric.,Biol. & Environment _ 1 15.50
sl 15.71
Physics | | 16.02
Eng., Technology ) | 17.44
Biomedicine | | 23.67
Clinical Medicine | | 29.23
0 5 10 15 20 25 30 35
Percentage

Mote that Biomedicine and Clinical Medicine accounts for more than 50% of total.

Source: COTEC (2007)




1. ¢ Quién debe hacer investigacion clinica y como se
forma a los profesionales que van a producirla?

2. ¢ En que tipo de instituciones se debe realizar
iInvestigacion clinica?

3. ¢ Como debe financiarse?

H Varmus. Premio Nobel de Medicina
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¢, Qué podemos hacer desde SEMI/FEMI
para mejorar la formacion y la
produccion cientifica de los internistas
espanoles?



Lineas estratégicas @ SEMI-

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

1. La Atenciony la captacion de Socios
2. Los Médicos Residentes

3. Los Grupos de Trabajo

4. El Plan Financiero

5. LaPagina Web

6. La Revista Clinica Espanola

7. Las Relaciones Institucionales

8. La Politica de Comunicacion
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Grupos de Trabajo:  FEI
Objetivos

1.Estimular el interés sobre determinada area de
conocimiento

2.Integrar a Internistas con afinidad en dicha area

3. Formacion continuada en esa area tematica

4. Reuniones cientificas y actividades relacionadas
5.Realizacion de registros y potenciar la investigacion

6.Asesorar en protocolizacion de patologias relacionadas



10.

11.

12.

Grupos de Trabajo: FeEMI®

FUNDACION ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
O b i t i

Publicaciones en revistas nacionales e internacionales
Solicitud de becas de organizaciones publicas y privadas
Colaborar en su area tematica en la pagina Web
Asesorar en la organizacion de Congresos Nacionales
Representar a la SEMI - FEMI en diversos foros

Sostenimiento y actividades de la FEMI y SEMI



Grupos de Trabajo EE_MLI.;

FUNDACION ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

Grupo de Trabajo ARo Socios Participantes

Inicio en ultima

reunion

Enfermedad tromboembdlica 2001 243 277
Insuficiencia cardiaca 1999 306 303
Riesgo vascular 2004 386 385
Diabetes y Obesidad 2005 156 527
Osteoporosis 2005 108 120
Formacion 2005 298 103
Pluripatologico y edad avanzada 2005 294 244
Enfermedad pulmonar crénica 2005 87 119
Hospitalizacion domiciliaria y 2007 19 -
telemedicina




Grupos de Trabajo EELML

FUNDACION ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

Grupo de Trabajo ARo Socios Participantes

inicio en ultima

reunion

Gestion Clinica 2007 27 -
Enfermedades autoinmunes sistémicas | 2005 170 320
Enfermedades infecciosas 2000 221 150
Alcohol y alcoholismo 2007 44 -
Urgencias 2007 61 -
Formacion 2005 298 103
Practica privada y concertada 2009 51 -
Enfermedades Minoritarias 2010 36 -
Ecograﬁa clinica 2011 204




Los Grupos de Trabajo
Orientaciones estratégicas

Mejorar los ficheros de los grupos de trabajo
Facilitar la comunicacion con herramientas informaticas, ajustadas a la Ley de
Proteccidon de Datos, y creacién de Listas de Distribucion (Red Irys) y de plataformas

de intercambio de informacién (Chat)

Apoyo de infraestructura, econdmico y de asesoramiento a los grupos que
comienzan y de interés estratégico para la SEMI (Formacién, Gestion Clinica, etc)

Soporte cientifico y metodolégico con miembros de la SEMI o empresas
especializadas en el sector de conocimiento en biomedicina

Difundir la informacion cientifica actualizada en la pagina Web.
Facilitar la investigacion compartida entre clinicos y basicos.

Colaborar en actividades docentes de postgrado (masters)



Médicos Internistas:

Encuesta de Motivacion Profesional

ENCUESTA MOTIVA

RESULTADOS PRINCIPALES

Con el patrocinio exclusivo de:
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METODOLOGIA

Encuesta de Opinidn entre una muestra representativa de los Médicos Internistas de
plantilla de toda Espafia.

» Universo: Médicos Internistas de plantilla en hospitales, clinicas o consultas.
* Muestra: Finalmente se realizaron 316 entrevistas validas a médicos internistas.

» Distribucidn y Seleccion: Proporcional a la distribucion real segun CCAA y tamainos
de hospital. Seleccion no aleatoria.

» Grabacién y tratamiento de datos: codificacion y depuracion de cuestionarios
(control de calidad), tabulacion, tratamiento de ficheros y analisis estadisticos.

e Informe final

ENCUESTA MOTIVA



LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO INTERNISTA

Areas hospitalarias donde desarrollan su actividad los médicos internistas

Servicio de Medicina Interna en general 92,1%
Unidad de HTA / riesgo vascular

Unidad/Seccién de metabolismo /obesidad /lipidos
En Urgencias

Servicio/Unidad de Enfermedades infecciosas
Enfermedades Autoinmunes

Servicio/Unidad de Geriatria

Unidad de corta estancia

Servicio/unidad de Digestivo

Unidad/Seccion del dolor / paliativos (o similar)

Servicio/Unidad de Respiratorias

Servicio/Unidad de Reumatologia

. N° de areas en las que se trabaja: 2,6
En UCI,s /UVI,s 3,8%

Servicio/Unidad de Neurologia 3,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO INTERNISTA

Patologias més interesantes paralos médicos internistas

- Patologia cardiovascular excepto HTA. (Insuficiencia
cardiaca, cardiopatias, fallo cardiaco, aterosclerosis..)

72,2%

-Enf. metabdlicas (diabetes, lipidos, obesidad). 64,6%
-Hipertensién Arterial (HTA). 58,9%
- Enfermedad tromboembdlica. 38,9%
- Patologia respiratoriainfecciosa (hneumonia...). 36,7%
-Enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis,...). 33,9%

- Patologia respiratoriano infecciosa (EPOC, Asma...). 30,1%

- Patologias especificas de edad avanzada (Alzheimer, 25 9%
demencias, pluri-patolégicas). ’

-Enfermedades reumaticas. 23,1%
-Osteoporosis. 19,6%
-Patologias digestivas. 17,1%
- Patologias neurolégicas y SNC. 13,3%

-Adicciones (alcoholismo, drogadiccion...). 4,7%

0% 20% 40% 60% 80%
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TIPOS DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS (no asistenciales)

Actividades que "mas realizan" y que "mas les interesa potenciar”

) 3 . 3 e 0
Asistencia a congresos y reuniones cientificas 83,2%

19,6%

Formacién continuada (cursos, seminarios, master..

Publicacion de trabajos clinicos y cientificos

Actividad docente (Tutor MIR, otros..

Actividad investigadora (ensayos clinicos, epidemiolégicos..

Trabajo en Unidades o programas de patologias especificas

Participacion en la elaboracion de guias clinicas

Participacién en equipos o redes de investigacion externos
P auip 9 REALIZAN

LES INTERESA POTENCIAR

Actividades de gestion hospitalaria

Coordinacién de equipos multidisciplinares dentro del hospital
Coordinacion de programas y protocolos con A.P.

Consultas en ambulatorios o centros de especialidades externos
Asistencia domiciliaria

Coordinacion de Servicios de urgencias

Telemedicina

19,3%

ENCUESTA MOTIVA



SATISFACCION Y MOTIVACIONES DEL MEDICO INTERNISTA

Aspectos con los gue se esta menos satisfecho como profesional de la Medicina Interna

Aspectos con los que se estd menos satisfecho
como profesional de la Medicina Interna

Citado en 1¢ lugar
0 mas importante

Total citados
(n=316)

(n=316) Respuesta multiple
; : % %
- Elevada carga asistencial. 29.1 453
- Poco reconocimiento profesional por parte de la Administracion y por el
- 15,2 32,6
resto de especialidades.
4Escasa formacion y labor investigadora. 4.4 24,1
- Falta de relacién/coordinacién con otros especialistas / Atencién Primaria. 6,0 20,9
- Sueldo bajo, falta de condiciones laborales. 47 15,5
- Las otras especialidades no asumen a sus pacientes / Servicio escoba /
o 3 5,7 12,0
Especialidad péndulo.

- Falta de recursos humanos y materiales. 3,2 9,8
- Se atienden patologias repetitivas / Muchos ancianos / Pluripatologia 47 95
terminal. ' )

- Poco conocimiento social de la Medicina Interna. 1,6 9,2
- Mala calidad asistencial de guardias y urgencias. 2,5 6,0
- Falta de organizacién / Inadecuado funcionamiento de la Unidad. 2,8 54

ENCUESTA MOTIVA




SATISFACCION Y MOTIVACIONES DEL MEDICO INTERNISTA

Aspectos que méas motivarian como profesional de la Medicina Interna

Aspectos que mas motivarian como profesional de la Medicina Interna (r;r:?fié)
! Mejora de la actividad investigadora y de formacién Y I
- Mayor reconocimiento profesional por parte de la Administracion y por el resto de especialidades 22,8
- Menor carga asistencial 19,3
- Mejora de sueldo y horario / Mayor estabilidad laboral 14,9
- Subespecializacion con creacidn de unidades especificas / Unidades multidisciplinares / Sub 14,6
- Colaboracion/coordinacién con AP / otros especialistas / Urgencias 6,3
- Incorpo_racic')n d_e infrae_structura_ls y medios tecnoldgicos para la historia clinica, documentacion y 4.7
herramientas diagndsticas basicas. '

ENCUESTA MOTIVA



Rev Clin Esp. 2011;211(4):169-178

Revista Clinica

- PR Espafiola
Revista Clinica
Espanola
i1;[1 )1? %‘T\‘\!#\HH www.elsevier.es/rce — =
ORIGINAL

Valoracion de la investigacion que se realiza en los
hospitales espafnioles

J.L. Puerta®*, J.M. Martin-Moreno®, S. Bravo® y J.A. Gutiérrez-Fuentes®

® Servicio Madrileno de Salud, Director de Dendra Médica, Revista de Humanidades

b Cdtedra de Medicina Preventiva v Salud Pablica, Universidad de Valencia, Valencia, Espana
 Directora de Proyectos, Metroscopia®, Estudios sociales y de Opinion, 5.A., Madrid, Espana
9 Director de la Fundacion Lilly, Madrid, Espana



Valoracion de la investigacion que se hace en los
hospitales espanoles

Puerta JL et al. Rev Clin Esp. 2011;211(4):169—178



Valoracion de la investigacion que se hace en los
hospitales espanoles

Puerta JL et al. Rev Clin Esp. 2011;211(4):169—178



Rev Clin Esp. 2011;211(4):192—193

Revista Clinica
Espariola

Revista Clinica

Espanola
ELSEVIER e

DOYMA www.elsevier.es/rce =
EDITORIAL

Percepcion de los médicos sobre la politica cientifica en ciencias
de la salud en Espafa

Perception of the physicians regarding the scientific policy in health
sciences in Spain

J. Rodés

Otros aspectos muy positivos que se detectan en la encuesta realizada es que
se considera que la formacion en investigacion, al finalizar la residencia, es
muy beneficiosa para el sistema sanitario y para que haya médicos cientificos
en el sistema sanitario espafnol. Asimismo, se considera que en la actualidad la
colaboracion entre hospitales es buena y facil de obtener.

La colaboracion con la industria farmaceéutica esta muy bien valorada,
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Faclores de Riesgo y ENfermedad Arterial

IMPORTANTE. El plazo de envio de posters al proximo ¥X¥VI Congreso de la Sociedad Castellano-Leonesa
Cantabra de Medicina Interna (SOCALMI), que tendra lugar en el Parador de Tordesillas (Valladolid) el 4 de junio
de 2011, =e ha ampliadoe hasta el proximo martes, 3 de mayo. Les recordamos gue la inscripeion es gratuita para los
socios de la SOCALML

. a puede inscribirse al proximo XXXIl Congreso Nacional de la Sociedad Espahola de Medicina Interna

(SEMI), que s& celebrara en Costa Meloneras (Las Palmas de Gran Canaria), del 26 al 28 de octubre de 2011.

MUY IMPORTANTE. Debido a la coincidencia con la Semana Santa del plazo de amplacion de envio de
comunicaciones al [X Congresc de la Sociedad de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana (SMICWV) v |
Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia (SOMIMUR), el Comité Cientifico ha decidido
prorrogarlo hasta el proximo martes, 3 de mayo.

.Yra estd disponible el listado con toda la informacidn referente a fecha, sala vy formato de exposicion de las

comunicaciones admitidas al 00V Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEM(}

[Mer+]

a SEMI censura la fragmentacion de la Medicina que supone la creacion de especialidades. Javier Garcia Alegria,
residente de la SEMI, recuerda la opcion, recogida en la LOPS, de crear Areas de Capacitacion Especifica para
mbitos de Urgencias. Consultar nota de Prensa con la posicion de la SEMI.

| 3 Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), gracias a la colaboracion de Laboratorios Esteve, presenta el
programa formativo v de acreditacion MKSAP 15 (Medical Knowledge SelfAssessment Program) €n nuestro pais,
con la finalidad de contribuir a la formacion continuada de los internistas espafioles.

IMPORTANTE™ La SEMIofrece 3 becas para residentes de 4% y 5% afio de Medicina para la European School of

OSTEOMED

B 4w ey e et bt

Internal Medicine gue tendra lugar en septiembre de 2011 en Brighton, Inglaterra.

Consulte &l material audiovisual de la Conferencia Macional para la Atencidn al Paciente con
Enfermedades Cronicas, que tuvo lugar el pasado 20 de enero en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla,

Consulte los resultados del Informe SEMI. Estudio de percepcion y necesidades de los socios en las
Sociedades Meédicas. Este estudio se enmarca dentro de la colaboracion que Pfizer viene prestando a las
Sociedades Médicas para la mejora en sus diferentes areas de actividad.

Actualizacion del e-mail de socios de la SEMI. Siusted va es socio de la SEMIy no disponemos de su e-mail o
lo ha cambiado recientemente, rogamos nos facilte su nueva direccidn de correo electronico. Esto le permitird recibir
informacion cientifica mensual on-line referente a actividades y proyectos de la sociedad v agilizar la gestion de
inscripciones a actividades, participacion en proyectos o recepcion de premios y becas. Para actualizar su e-mail
sdlo necesita enviar este sencillo formulario.

Bol
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Publicaciones
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Registro Informatizado FR ENA ‘*-1‘

Faclores de Riesgo v ENfermedad Arterial

(Regqistro informatizado de Factores de Riesgo y ENfermedad Arterial)
*Numero total de pacientes validos: 3266 (PACIENTES COMPLETOQOS)

*NUmero centros hospitalarios activos: 42

eEspana: 41
einternacional; 1

*NUmero de Articulos originales publicados: 11
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Registro Informatizado F R E N A — —

Facltores de Riesgo y ENfermedad Arterial

1.Monreal M, Alvarez L, Vilaseca B, Coll R, Suarez C, Toril J, Sanclemente C and the FRENA Investigators. Clinical outcome in patients with
peripheral artery disease. Results from a prospective registry (FRENA). Eur J Intern Med 2008 May; 19 (3): 192-7.

2.Lopez-Jiménez L, Camafort M, Tiberio G, Carmona JA, Guijarro C, Martinez-Pefalver F, Monreal M, and the FRENA investigators. Secondary
prevention of arterial disease in very elderly people. Results from a Prospective Registry (FRENA). Angiology 2008 Aug-Sep; 59(4): 427-34.
3.Esteban C, Pérez P, Fernandez-Llamazares J, Surifiach JM, Camafort M, Martorell A, Monreal M, and the FRENA investigators. Clinical Outcome
in Patients With Peripheral Artery Disease and Renal Artery Stenosis. Angiology. 2010 Feb-Mar;61(1):58-65.

4.Barba R, Bisbe J, Alcala-Pedrajas JN, Toril J, Monte R, Sanchez Mufioz-Torrero JF, Monreal M and the FRENA Investigators. Body mass index
and outcome in patients with coronary, cerebrovascular or peripheral artery disease: findings from the FRENA registry. Eur J Cardiovasc
Prev Rehabil. 2009 Aug;16(4):457-63.

5.Sanclemente C, Suarez C, Escudero D, Piedecausa M, Romero JM, Ceballos A, Gadelha T, Monreal M and the FRENA Investigators. Gender and
Outcome in Patients with Coronary, Cerebrovascular or Peripheral Artery Disease. Findings from the FRENA Registry. The Open
Atherosclerosis & Thrombosis Journal. 2009, 2: 45-50.

6.Gadelha T, Bisbe J, Toril J, Alcala Pedrajas JN, Monreal M and the FRENA Investigators. Major bleeding events in stable outpatients with
coronary, cerebrovascular or peripheral artery disease: findings from the FRENA registry. J Thromb Haemost. 2009 Aug;7(8):1414-6
7.Surifiach JM, Alvarez LR, Coll R, Carmona JA, Sanclemente C, Aguilar E, Monreal M and the FRENA Investigators. Differences in cardiovascular
mortality in smokers, past-smokers and non-smoker. Findings from the FRENA registry. Eur J Internal Med. 2009 Sep;20(5):522-6.

8.Roa L, Monreal M, Carmona JA, Aguilar E, Coll R, Suarez C; en representacion del Grupo FRENA.Treatment inertia in secondary prevention of
cardiovascular disease. Frena registry. Med Clin (Barc). 2010 Jan 30;134(2):57-63.

9.Sanchez Mufoz-Torrero JF, Escudero D, Suarez C, Sanclemente C, Pascual MT, Zamorano J, Trujillo-Santos J, Monreal M. Concomitant use of
proton-pump inhibitors and clopidogrel in patients with coronary, cerebrovascular or peripheral artery disease in the FRENA Registry. J
Cardiovasc Pharmacol. 2011 Jan;57(1):13-9.

10.Camafort M, Ramén L, Sanchez Mufioz-Torrero JF, Sahuquillo JC, Lépez-Jiménez L, Coll R, Monreal M, and the FRENA Investigators. Glucose
control and outcome in stable diabetic patients with previous coronary, cerebrovascular or peripheral artery disease. Findings from the
FRENA Registry. Diabetic Medicine, 2011 Jan;28(1):73-80.

11.Garcia-Diaz AM, Marchena PJ, Toril J, Arnedo G, Sanchez Mufoz-Torrero JF, Yeste M, Aguilar E, Monreal M, and the FRENA Investigators.
Alcohol consumption and outcome in stable outpatients with peripheral artery disease. Journal of Vascular Surgery. (En prensa).
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Grupos de Trabajo:
Registros

« Comité cientifico de cada grupo

e Buen diseno

« Aprobacion/Compromiso

 Normas claras de publicacion/autoria

o |dentificacion del Grupo



Registros vigentes: FEMI

Alcohol en pacientes ingresados en servicios de Medicina Interna" (Estudio ASMI)
ALCHEMIE

RID2

REDIMI-II

RIETE

Riesgo Vascular en LES

BIOGEAS

Registro LES y Sindrome antifosfolipido

CAPS Registry (Registry of the "European Forum on Antiphospholipid Antibodies"
for patients with the "Catastrophic" Antiphospholipid Syndrome)

Bacteriemia por Enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido. Cohorte SEMI-BLEE

La infeccion del tracto urinario (ITU) en los Servicios de Medicina Interna

Utilidad de la proteina C reactiva (PCR) en el manejo del fracaso terapéutico de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Infecciones por NOCARDIA
Abscesos esplénicos



Registros vigentes: FEMI

Deteccion de Enfermedad de Gaucher en Pacientes con Anemia y/o Trombopenia asociadas a Osteopenia
u Osteoporosis”

Estudio OSTEPOC

Estudio ESMI (Exacerbaciones de EPOC en los Servicios de Medicina Interna)

Estudio de comorbilidad en pacientes EPOC atendidos en los servicios de Medicina Interna
Registro Informatizado de Datos de la Insuficiencia Cardiaca: Utilidad de la MAPA (DICUMAP)
Registro de Insuficiencia Cardiaca: Registro RICA

Estudio sobre valor prondstico de una ratio comparativa de BNP plasmatico en pacientes con fallo
cardiaco crénico descompensado

GESAIC (Grupo del Estudio para el Significado de la Anemia en la Insuficiencia Cardiaca)
Estudio BETANIC

Estudio DICAMI

Estudio OSTEOMED

Estudio sobre la prevalencia de fracturas no vertebrales en pacientes que reciben corticoides de manera
cronica

Caracteristicas clinicas de los pacientes afectos de ostenecrosis de mandibula

Proyecto IMPACTO

PALIAR

PROFUND

Estudio SAOS y HTA

CIFARC

FRENA
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SOCIEDAD ESPANIOLA DE MEDICINA INTERNA FUNDACION ESPARIOLA DE MEDICINA INTERNA
LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

Los grupos de Trabajo y la investigacion:
Algunos problemas

v Heterogeneidad de desarrollo

v’ Infrarregistro de publicaciones

v’ Falta de financiacion por la industria en algunos

v’ Ausencia (en algunos) de produccidn cientifica

v’ Vinculacidn a instituciones/Redes

v No participacion en fuentes publicas de investigacion
competitiva

v’ Escasa vinculacidon de médicos residentes



OBJETIVOS y CONSECUCIONES Revista Clinica
del EQUIPO DIRECTIVO (afios 2009, 2010 y 2011). Espa Nnola

1. OBJETIVOS 2009:

1.1.- Nuevo Formato de Rev Clin Esp

1.2.- Nuevos contenidos de Rev Clin Esp

1.3.- Nuevo proceso editorial (electronico, ELSEVIER, EES)

1.4.- Nuevo algoritmo editorial: flujo de manuscritos.

1.5.- Colaboracion con Coordinadores de Grupos de Trabajo.

1.6.- Responsables de contenidos de los numeros de Nov 09 (10/09) y Dic 09 (11/09).

2. OBJETIVOS 2010:

2.1.- Responsables de contenidos de los 11 numeros 2010

2.2.- e-comunicaciones clinicas (Marzo 2010)

2.3.- Envio por e-mail a suscriptores: (a) claves; (b) acceso a RCE

2.4.- Autoevaluacion — Formacion Continuada - SEAFORMEC (Marzo 2010)
2.5.- Dia UNO de cada mes. RCE en web (Google, Marzo 2010, 09.03.10)
2.6.- RESUMENES de Congreso SEMI anual. (pagina web)

3. OBJETIVOS 2011:
3.1.- Renovacion Comité Editorial (12 pagina): Eméritos, Consejo Editorial y Comité Cientifico.
3.2.- Acciones para incrementar Factor Impacto.
3.3.- Actividad editorial: - 500 manuscritos / afio 2011
- Cuantificacion Nov 2010 a Oct 2011 (conocer Nov 2009 a Oct 2010).
- CCP (> 4/ aio 2011)
3.4.- Nueva seccion: La IMAGEN del MES
3.5.- Plan estratégico para el trienio 2012 — 2014
- Propuestas a Junta Directiva SEMI (Feb 2011)
- Implementar propuestas aceptadas por SEMI y ELSEVIER (Junio 2011)

INICIO: 18.11.2008: (en NEGRITA, objetivos conseguidos)
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Revista Clinica
Espanola

Acciones 2012-2014

1.Implantacién de nuevos contenidos
2.Promover difusion internacional (inglés)

3.Acortar tiempos hasta su publicacion
4.Mayor implicacion en el Congreso Anual

SEMI
5.Actividades especificas de RCE vinculadas

SEMI: formacion de jovenes



Revista Clinica
Espanola

La fecha en que “conocemos el FI” es un ano adicional (2011 de anos 2009 y 2010).




Health Research in Spain: Principal Funding Flows

Funding

sources

Funding
bodies

Research
fund

recipients

ANO 2007



GASTO EN 1+D SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS FONDOS (2007)

Japén 3,44% v 15,6 6,7
EEUU 2,35% 66,2 28,3 55




The Farmaindustria Foundation

* Spain’s drug industry federation (218 associated laboratories)

* A private, not-for-profit foundation

* Mission: the promotion of health research and the improvement of health in

Spain

* In 2006, the pharmaceutical industry invested €792 million in R&D

fundacion
farm%ndustria

Other | 3i5.7] i
Post-authorisation studies _:l 20.41:‘?9 i
Technological development _ | 3 I:.563 :
Economic and epidemiological __I i
Medical B(:].565 | i
Preclinical ) 93.369]
d | |

Basic 143.077 |
Clinical ) I l

100

150 200

€ (millions)

250

300 350

Source: Farmaindustria (2007)




Outlook: Future Policy Challenges

* Keep up with increasing number of publications/patents

* Keep up with established trend of GERD funds, from >1% of GDP to reach 2%
by 2010

* |dentify reasons for brain drain of young researchers

* Lack of private initiative (funding) compared to countries like United Kingdom or
France

* Reform of university hospitals in Spain and increase the number of biomedical
research institutions

* Create a clear professional career for the biomedical researcher

* Increase the numbers of medical doctors who divide their activity between
practice and research

BT curore

Health and Medical

Research in Spain

Headlth Research Observatory

Fragiskos Archontakis

Brepored o pert of RAND Europe's Health Ressarch Obsarvctory
Documented Brisfing series, fumded by the UK Department of Heabh



Necesidades formativas en investigacion
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Giménez Gomez N et Al. Formacion en investigacion: autopercepcion de los profesionales
sobre sus necesidades. Med Clin (Barc) 2009; 132: 112-17.



Afiliacion SEMI entre residentes de primery
segundo ano

'No

SOcios

45% : No
Socios - SOCIOS

55% L 55%

Datos SEMI Marzo 2011



@ SEMI- FEMI®

SOCIEDAD ESPANIOLA DE MEDICINA INTERNA FUNDACION ESPARIOLA DE MEDICINA INTERNA
LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

¢,Qué podemos hacer desde SEMI/FEMI para mejorar la formacion, la
producciodn cientificay el prestigio de los internistas espanoles?

1. Incorporar de manera temprana a los medicos residentes a la SEMI y GdT
2. Realizar actividades de formacion en investigacion para los jovenes

3. Mejorar la calidad cientifica de RCE (IF)

4. Reconocimientos en investigacion: premios, becas, etc

5. Facilitar la obtencion de fondos privados

6. Dar soporte metodologico y de infraestructura a los Grupos de Trabajo

7. Fomentar la colaboracidon multicéntrica y la peticion de ayudas de
investigacion a instituciones publicas



@ SEM¥- FEMI®

SOCIEDAD ESPANIOLA DE MEDICINA INTERNA FUNDACION ESPARIOLA DE MEDICINA INTERNA
LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

¢,Qué podemos hacer desde SEMI/FEMI para mejorar la formacion, la
producciodn cientificay el prestigio de los internistas espanoles?

1. Incorporar de manera temprana a los medicos residentes a la SEMI y GdT
» Estrategia de captacion y atencion al socio
* Ventajas formativas
 Becas, ayudas, etc
« Papel de los tutores
 La Escuela de Verano
 Fomento de la participacion en GdT

2. Realizar actividades de formacion en investigacion para los jovenes
1. Curso de Investigacion clinica
2. Talleres de escritura cientifica

3. Mejorar la calidad cientifica de RCE (IF)



The European Federation of Internal Medicine

. and FolIE
The Foundation for the Development of Internal
Medicine in Europe FEIME

CLINICAL RESEARCH SEMINAR, PARIS
17 — 19 October 2011

7" EFIM CLINICAL RESEARCH SEMINAR - OCTOBER 2011

GENERAL PROGRAMME

http://www.efim.org/en/seminars-28



@ SEM¥- FEMI®

SOCIEDAD ESPANIOLA DE MEDICINA INTERNA FUNDACION ESPARIOLA DE MEDICINA INTERNA
LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

¢,Qué podemos hacer desde SEMI/FEMI para mejorar la formacion, la
producciodn cientificay el prestigio de los internistas espanoles?

4. Reconocimientos en investigacion:
* Internista jéven, Serrano Rios, mejores articulos en RCE, etc
* Bolsas de estudios
* Becas para congresos

5. Facilitar la obtencién de fondos privados
 Imagen SEMI/FEMI
* Relacion con las compaifiias farmacéuticas

6. Dar soporte metodoldgico y de infraestructura a los Grupos de Trabajo

7. Fomentar la colaboracion multicéntrica y la peticion de ayudas de
investigacion a instituciones publicas
 Encuesta coordinadores de necesidades de investigacion
* Reunion de investigadores
* Plan de investigacion



¢, Quién debe hacer investigacion clinica y como se

forma a los profesionales que van a producirla?
» El internista que lo desee y que esté preparado
» Mejorando la formacion en investigacion

¢, En que tipo de instituciones se debe realizar
iInvestigacion clinica?
» En cualquiera

¢, Como debe financiarse?
» Con financiacion publica y privada
» Mejora de la obtencion de fondos SEMI/FEMI






