Estrategias de |+D en la Sanidad de Castilla-La Mancha
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Castilla-La Mancha no quiere perder el tren de la investigaciéon biomédica. Por eso
creard dos institutos de investigacion hospitalaria dentro del Plan de Investigacién
en Ciencias de la Salud. Pero, al mismo tiempo, potencia la investigacién
socio-sanitaria, donde se siente fuerte y a la que las autoridades

de la regién conceden una importancia relevante.

Gonzalo San Segundo

La formacién y la investigacién

son dos de los elementos que dan

calidad a nuestro sistema sanita-
rio y le garantizan el futuro”, afirmé el
consejero de Salud y Bienestar Social de
Castilla-La Mancha, Fernando Lamata
Cotanda, en la inauguracién de la jorna-
da Estrategias de I+D en la Sanidad de Cas-
tilla-La Mancha. Y afadié: “Si tenemos
profesionales bien formados haremos bue-
na Medicina, buena enfermeria, buena
atencién sanitaria. En términos genera-
les, la Sanidad espafiola es muy buena’.

Al acto, organizado por MEDICAL
ECONOMICS con la colaboracién de
Astellas, asistieron, entre otros, autorida-
des sanitarias, gerentes de hospitales y de
Atencién Primaria, directores de investi-
gacién y profesionales de la AP y de la
atencién especializada que estdn impul-
sando en la regién castellano-manchega
la politica de investigacion y desarrollo.
El editor de esta revista, Manuel Garcia
Abad, dio la bienvenida a los ponentes y
asistentes, y José Marfa Martin Duefias,
director general de Astellas, sefialé que la
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compaiifa dedica el 17 por ciento de sus
ventas a [+D+i, mds que la media de la
industria farmacéutica europea.

Pero no basta con tener profesionales
bien formados. La formacién hay que
completarla con la investigacién. Y en este
sentido, Lamata, tras afirmar que “esta-
mos utilizando la Sanidad como un cam-
po de batalla politico y partidario”, dijo
que la investigacién es un motor econd-
mico, de generacién de conocimiento y
de innovacién en las practicas diagndsti-
cas terapéuticas y organizativas. Y apun-
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t6: “Hay un campo de investigacién en
los dmbitos de organizacién y gestion de
los sistemas de evaluacién que son muy
interesantes y nos deben seguir dando in-
formacién para mejorar”.

Se refirié a continuacién a la investi-
gacién socio-sanitaria, que en Castilla-La
Mancha tiene su expresién en el Centro
de Investigaciones Sociosanitarias (CES)
de Cuenca, que cuenta con apoyo uni-
versitario y de cuyos resultados se bene-
ficia la prdctica clinica. Lamata lo califi-
¢6 como “el enfoque del nuevo paradig-
ma de la sanidad en el siglo XXI”.

Dicho paradigma socio-sanitario se di-
buja en el dltimo libro de Honorio Ban-
do, Un compromiso con la Sanidad: La
promocion integral de la salud, que el con-
sejero presentd, y que recoge la experien-
clay el conocimiento del autor sobre las
politicas de investigacién y formacién, lo
que “da solidez a la obra”, en palabras de
Lamata.

Juan Rodés i Teixidor, ex director ge-
neral del Hospital Clinico de Barcelona
y director del Instituto de Investigacién
Sanitaria IDIBAPS del mismo hospital,
hizo un repaso a la investigacién e inno-
vacidn, en términos generales, para con-
cretar esos aspectos en la realidad el IDI-
BAPS, “una experiencia que se puede ex-
trapolar perfectamente a otros hospita-
les”, dijo.

De izda. a dcha., Manuel Garcia Abad, Fernando Lamata y José
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Nadie duda de que la investigacién bio-
médica ha contribuido de forma decisi-
va a cambiar el paradigma de las patolo-
gfas, gracias a la incorporacién de nuevos
fdrmacos. Por tanto, la investigacién ha
sido il para que nuestra sociedad alcan-
ce una esperanza de vida mucho mds alta
y una mejor calidad de vida. ;Y c6mo estd
Espatia en investigacién comparada con
los paises de nuestro entorno?

Rodés apunté que existe “una descone-
xién tremenda entre la préctica clinica y
la investigacién médica”. Y dio el dato de
que menos del 5 por ciento de las publi-
caciones de revistas cientificas de alto im-
pacto tienen relevancia dlinica. Y otro dato
mds: “Solamente el 10 por ciento de los
tratamientos y de los diagnésticos de guias
clinicas estdn basados en el conocimien-
to, no hay una evidencia clara entre el cui-
dado de la salud y la politica sanitaria”.
Lo que quiere decir que hay “una desco-
nexién importante entre el saber y el co-
nocimiento cientifico y la préctica clini-
ca’. Y el tnico camino para mejorar esa
situacion es la investigacion traslacional,
“que ahora en Espafia se empieza, por vez
primera, a potenciar’.

¢Cémo se puede potenciar la investi-
gacién trasnacional en biomedicina? Ro-
dés respondié que con la creacién de ins-

titutos de investigacién mixtos en torno
a los hospitales, como ocurre en los pai-
ses mds avanzados del mundo occiden-
tal, en los que trabajan investigadores bd-
sicos y clinicos. Y en ese sentido ha ini-
ciado Espafia su camino, para que los co-
nocimientos generados lleguen lo mds rd-
pidamente posible al ciudadano, al pa-
ciente. Es la tinica manera de que haya
excelencia cientifica. La UE lo sabe, por
eso estd potenciando, con subvenciones,
la creacién de esos institutos.

Por otra parte, expuso el director del
IDIBAPS, “la creacién de estos institu-
tos es importantisima para el desarrollo
cientifico biomédico en nuestro pais, por-
que da unas plataformas bésicas que po-
drdn ser compartidas”. Por ejemplo, los
biobancos, muy caros de mantener des-
de el punto de visto econémico, aspecto
en el que Espafia “puede ser un lider mun-
dial porque disponemos de una red de
hospitales publicos excelentes”. Se trata
de crear una red de conocimiento poten-
te alrededor de los hospitales publicos.

La creacién del Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas Augusto Pi i Sufier
(IDIBAPS), consorcio formado por el
hospital, la Generalitat de Catalufia y la
Universidad de Barcelona, al que se aso-
ci6 después el CSIC, marcé un hito fun-
damental. Hoy trabajan en ¢l —recuerda
su director— 58 equipos de investigacién,
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mds de 300 investigadores acreditados y
méds de 300 becarios contratados por di-
nero que procede muchas veces de ensa-
yos clinicos. Su produccién cientifica es
la m4s alta de Espafia y una de las prime-
ras de Europa.

Sin subvenciones oficiales, el IDIBAPS,
acreditado como instituto de investiga-
cién sanitaria, dispuso el afio pasado de
54 millones de euros para investigacion.
Rodés precisa: “Hemos tenido la oportu-
nidad de que Esther Koplowitz nos diese
un donativo para crear un edificio que po-
drd albergar a unos 300 investigadores”.

No sélo de investigacién biomédica
vive la Sanidad. La investigacién socio-
sanitaria se alza como un eslabén entre la
Atencién Primaria y la especializada y
como un elemento coadyuvador de la
medicina preventiva. En este campo, Cas-
tilla-La Mancha, como glosé Vicente
Martinez Vizcaino, codirector del Cen-
tro de Estudios Sociosanitarios (CES) de
Cuenca, estd realizando trabajos muy des-
tacables y meritorios.

Segtin el codirector del CES, la inves-
tigacién socio-sanitaria “implica a todos
los profesionales que quieren investigar

sin tener una linea muy definida’, y re-
sulta “un nicho de negocio excelente que
nosotros podemos abordar”. Lo socio-sa-
nitario implica cada dfa a mds personas,
va a necesitar mds recursos y va a tener
que ser mucho mds eficiente, sobre todo
a partir de la Ley de Dependencia.

Las prioridades de investigacién del
CES se centran, segin Martinez Vizcai-
no, en el bienestar de los mayores, los pro-
blemas de salud mental y de fragilidad y
la obesidad, entre otros. El reto es que la
atencién socio-sanitaria “pase de ser un
gasto a ser una inversiéon”. En este senti-

do, a las personas mayo-
res, que son un foco de
negocio, se las excluye
como ciudadanos, “por-
que no se les estd hacien-
do consumidores”. Se les
monta en un autobus
con destino Benidorm y
no se les pregunta si es
eso lo que les interesa.

A juicio del codirector del CES, las
tecnologfas de la informacién y comu-
nicacién y la falta de informa-
cién/comunicacién “es el reto que de-
bemos poner en el centro de la calidad
de vida de los mayores”, una vez que tie-
nen atencién universal de salud y que
su enfermera y su médico de familia se
estdn encargando continuamente de que
no suban sus cifras. “Nosotros pensa-
mos —dijo Martinez Vizcaino— que las
tecnologfas de la informacién se deben
relacionar con la promocién de la acti-

vidad fisica, con la calidad de los cuida-
dos y la adherencia del tratamiento, la
ayuda mutua, la prevencién de la fragi-
lidad, la mejora de las relaciones socia-
les, la salud mental y el deterioro cog-
nitivo. Son un buen nicho de investi-
gacién y de negocio”. Asi lo entienden
los paises del norte de Europa.

Quién debe hacer investigacién socio-
sanitaria?, se pregunta Martinez Vizcai-
no. Y responde que los centros de inves-
tigacién en combinacién con la Admi-
nistracion, empresas, industrias farma-
céutica, industrias de prestacién de cui-
dados y de nuevas tecnologfas. “Vivimos
de espaldas a ellos, uno crea las tecnolo-
gfas y los contenidos los tendriamos que
poner los que estamos mds relacionados
con los mayores”.

El objetivo fundamental del CES —ex-
plicé su codirector— es aumentar la masa
critica para la investigacién en temas como
la obesidad infantil, “que si la dejamos en
manos de los endocrinélogos nunca lo
van a solucionar”. También en la fragili-
dad de los mayores o la promocién del
ejercicio fisico.

¢Qué ha hecho el CES? Investigacién
propia y apoyar a personas o grupos que
quieren investigar. “Nosotros hacemos
formacién fundamentalmente dirigida a
aumentar la masa critica, es decir, los mds-
ters que proponemos No son mdsters pro-
fesionales, de hecho el dltimo que nos ha
aprobado nuestra universidad es en in-
vestigacidn socio-sanitaria”. También se
imparte un méster de rehabilitacién psi-
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cosocial y; desde hace cuatro afios, un doc-
torado de investigacién socio-sanitaria
que atiene bastante demanda.

;Cudles son los resultados? Realizan
publicaciones en todas las dreas de cali-
dad de vida y actividad fisica en nifios,
calidad de vida y menopausia, calidad de
vida y trastornos de agudeza visual (“ope-
ramos mds cataratas que nadie en el mun-
do”), factores de riesgo de las enfermeda-
des de mds prevalencia, costes de la de-
pendencia, violencia de género, preven-
cién de factores de riesgo cardiovascular
fundamentalmente en nifios y en dos pro-
yectos europeos: homogeneidad de titu-
los de grado en la UE y proyecto Care
MTYV, de cuidados a domicilio donde hay
mucha dispersién geogrdfica o mucho
aislamiento social.

Uno de los méximos exponentes de la
I+D en la comunidad castellano-man-
chega es el Hospital de Parapléjicos de
Toledo. Lo recordé Rodrigo Gutiérrez
Ferndndez, secretario general del Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha (Ses-
cam), al hablar del proyecto Nervios, que
consiste en construir una matriz con di-
ferentes tipos de microestructuras y bio-
materiales, que se podria colocar en la
zona de la lesién medular para facilitar el
crecimiento celular y axonal.

Otro de los ejemplos de investigacion
relevantes lo constituyen los proyectos
FEES en oncologfa. Gutiérrez Ferndndez
los detallé: “En el complejo hospitalario
universitario de Albacete tenemos papi-
lomavirus humano y carcinoma epider-

moide en la regién genital externa, y en
el complejo hospitalario de Toledo tene-
mos otros dos proyectos muy importan-
tes de linfomas en la zona marginal y mar-
cadores terapéuticos en cliomas”.

Ademds de los equipos de investigacién
que en Castilla-La Mancha estdn conec-
tados a los CAIBER (uno en el comple-
jo hospitalario de Albacete, que recibird
200.000 euros), las redes temdticas de in-
vestigacion RETIX, y los CIBER, la Con-
sejerfa de Salud y Bienestar Social man-
tiene programas de estabilizacién de in-
vestigadores: “En 2008 tenemos un in-
vestigador y un técnico estabilizados y en
el 2009, también en el complejo hospi-
talario de Toledo otro investigador esta-
bilizado, que permite aumentar el ndme-
ro de investigadores clinicos con contra-
tacién mds fija y mds estable”, explicé el
secretario general del Sescam.

En el dmbito regional, la planificacién
de la investigacién se hace desde la pro-
pia conscjerfa de Salud y Bienestar Social
y el Sescam. “Lo destacable —dijo Gutié-
rrez Ferndndez— serfa potenciar la coor-
dinacién y los esfuerzos conjuntos para
obtener ventajas o sinergias adicionales
en esta materia’. Es lo que pretende, pre-
cisamente, el Plan Regional de Investiga-
cién Cientifica, Desarrollo Tecnolégico
e Innovacién, que puso en marcha la
Consejerfa de Educacién y Ciencia. Y,
concretamente, el Plan de Investigacién

en Ciencias de la Salud 2008-2010.

Dicho plan pretende, segtin el secreta-
rio general del Sescam, incrementar y me-
jorar los recursos humanos y las infraes-
tructuras cientificas y tecnoldgicas de la
regién, mejorar la conexién con el pro-
pio sistema productivo y empresarial, pro-
mover la innovacién empresarial y fomen-
tar la cultura de investigacién e innova-
cién entre los propios ciudadanos”.

También establece una serie de objeti-
vos, entre los que cabe destacar el estable-
cimiento de una oficina técnica de apo-
yo a la investigacién, que acaba de poner
en marcha una nueva web donde apare-
ce informacién, documentacidn, recur-
sos y que evaltia y hace un seguimiento
de la produccién cientifica; la coordina-
cién de la actividad investigadora, la for-
macién y el fomento de la investigacién;
financiacién, gestién y apoyo adminis-
trativo, y la promocién de institutos de
investigacién: uno abarcarfa las provin-
cias de Ciudad Real, Toledo y Guadala-
jara, y el otro estarfa centrado bdsicamen-
te en Albacete y Cuenca. El objetivo tl-
timo del plan es que el 2 por ciento del
gasto sanitario se destine a investigacién.

Gutiérrez Ferndndez recordé que la
Consejerfa de Salud y Bienestar Social fir-
mo un convenio para crear un centro de
investigacién biomédica, el CRIB, que
tiene 44 profesores, una serie de becarios
de investigacién en tres campus de la uni-
versidad (Toledo, Albacete y Ciudad
Real), con varias unidades de investiga-
cién: envejecimiento, farmacologia, in-
vestigacion traslacional, etcétera.

José Antonio Martinez
Pérez (izda.) y Felipe
Chavida, de Idepro.

Miguel A. Carrasco, gerente del

y JesUs Fernandez, gerente del

Health.

Hosp. General de Ciudad Real.

Juan Diz (izda.) y Miguel Angel
Hosp. de Parapléjicos de Toledo; Hernando, de Carestream

Juan Rodés i Teixidor (izda.)
con Rafael Pefialver, geren-
te de Inspeccion del
Sescam.



