PROGRAMA 542.H

INVESTIGACION SANITARIA

1. DESCRIPCION

Este programa presupuestario para 2004 integra las actuaciones que desarrollan el
Instituto de Salud “Carlos 111" y e Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa,

ambos organismos auténomos adscritos al Ministerio de Sanidad y Consumo.

LINEAS DE ACCION DEL INSTITUTO DE SALUD “CARLOS 1"

La culminacién del proceso de transferencias a las Comunidades Autonomas conlleva,
entre otros aspectos, que la formacion inicial del personal sanitario que se incorpore fruto de
las ofertas de empleo, se produzca principa mente de modo descentralizado. Por otra parte, la
evolucion de la demanda de formacion, tanto desde las propias instancias internas del
Departamento como por parte de las ingtituciones externas, camina hacia modulos, cursos o
actividades cada vez mas relacionadas con las propias lineas de actuacion que e Instituto de
Salud “Carlos 111" tiene encomendadas, asi como con los resultados obtenidos de la

investigacion.

Es precisamente esta evoluciéon de la demanda lo que ha ido marcando € camino a
seguir en los dos Ultimos afios en la linea de formacion que ha ido pasando de un papel
exclusivamente de docencia a otro que, sin perder el primero, es méas amplio “formacion y
difusion”. Paraello, lalinea de formacion se haido incrustando en e resto de la organizacion,
hasta llegar a un momento en que ya resultaba muy dificil distinguir nitidamente los costes
correspondientes a estalineay a resto de las que redliza € Instituto. La tendencia seguida se
ha visto aln mas reforzada, si cabe, con la aprobacion de laLey de Cohesion y Calidad, como

se vera mas adel ante.

En e afo 2004 este programa presupuestario comprenderd, por tanto, las actividades de
la anterior linea de formacion, hoy de formacion-difusion y las restantes del Instituto, todas



ellas marcadas por la puesta a dia que la Ley de Cohesion y Calidad conlleva en

determinados aspectos.

A este respecto, €l ambito de actuacion de este programa presupuestario engloba todas

las actuaciones necesarias para que €l Instituto de Salud “Carlos 111" lleve a cabo la mision

que tiene encomendada y ésta consiste en desarrollar y ofrecer servicios cientifico-técnicos e

investigacion de lamés atacalidad a SistemaNacional de Salud y a conjunto de la sociedad.

Esta mision se llevaa cabo en unatriple vertiente:

Servicios cientificos a demanda de las distintas instancias del Sistema Nacional de
Salud y de otros departamentos de la Administracion del Estado, incluyendo
estudios diversos, tanto de laboratorio como informes epidemioldgicos, de

evaluacion y asesoria especializada.

Investigacion sanitaria mediante el desarrollo y financiacion de las actividades de

investigacion.

Formacion y difusion de losavancesy resultados de lainvestigacion.

La aprobacion de la Ley de Cohesion y Calidad, ha constituido en esta érea de

competencia, una puesta a dia en determinados aspectos, entre |os que destacan:

En cuanto a sus funciones, afirma su papel de fomento de la investigacién en salud,
tanto en los aspectos organizativos de la investigacion (planificacion, priorizacion,
vertebracion de los recursos, difusion de resultados, etc..), como desarrollando
programas de investigacion propios.

En su papel vertebrador de la investigacion en el Sistema Naciona de Salud, prevé
la posibilidad de asociacion con centros de investigacion del Sistema Naciona de
Salud, para constituir Centros Asociados, asi como la de acreditacién de Institutos y
Redes de Investigacion Cooperativa para concentrar la investigacion en |os objetivos
previstos del Plan Nacional de I+D+l y fomentar una investigacién traslaciona de
calidad.

Le asigna también esta ley un papel fundamental en e fomento de redes de

investigacion cooperativa multidisciplinarias e interinstitucional es.



Por ultimo, también le asigna un gran papel de apoyo a la investigacion: apoyo
metodol 6gico y difusion de recursosy resultados.

Por otra parte, e desarrollo de competencias del Instituto ha de llevarse a cabo en el

contexto de un marco mas amplio en el que destacan:

Iniciativa sectorial de investigacion en salud en el marco del Plan Naciona de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica. Las propuestas
contenidas en la iniciativa sectorial de investigacion en salud deberdn coordinarse
con las que proceden de otros Departamentos ministeriales con competencias en
investigacion cientificay desarrollo tecnoldgico, con el fin de asegurar una estrecha

interaccion con otras actuaciones en el campo de la salud.

Comisién asesora de Investigacion en Salud. Se constituye como Organo asesor de

cooperacion entre e sector publico y privado en el @mbito de la sanidad.

Programas Marco de la Union Europea.

Todo €ello sin perjuicio de la labor de colaboracién que se lleve a cabo a través de

convenios, acuerdos, etc, con instituciones publicas o privadas en las distintas materias y de

relacién con instituciones y organismos internacionales. Y, por supuesto, todo ello mediante

larelacion y colaboracion que proceda con las CC.AA.

L as estrategias para €l afio 2004 se enmarcan en las generales definidas para el periodo

2004-2007, que son las siguientes:

Servicios a demanda de las distintas instancias.

Responder a las necesidades de salud publica del Sistema Nacional de Salud
mediante la implantacion de estrategias de calidad total de las unidades que la
integran basdndose para ello en lainvestigacion de agentes y factores de riesgo de
enfermedad y con ese conocimiento contribuir a la prevencion de enfermedades y
mejora de calidad de vida, asi como a un mejor abordaje terapéutico, siempre en
coordinacion con las politicas de prevencion y control del conjunto del Sistema
Nacional de Salud.



e Facilitar y promover la introduccién ordenaday el uso apropiado de las tecnologias
en el Sistema Naciona de Salud, através de acciones basadas en lamejor evidencia
cientifica disponible y promover y asesorar investigacion evaluativa dirigida a

mejorar y demostrar dicha evidencia.
Investigacion sanitaria:

En lo que respecta a la investigacion sanitaria, la estrategia no puede diferir de la
asumida por € propio Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnolégica 2004-2007 y la del propio programa marco de la Union Europea que se
caracteriza, entre otros elementos, por la creacién de redes de Centros de excelencia cientifica
y creacion de centros virtuales, la gecuciéon de proyectos integrados de investigacion, la
definicion de un enfoque europeo sobre las infraestructuras de investigacion, apertura e
integracion del espacio cientifico y tecnolégico europeo y la apertura mutua de los programas

nacionales.

Todo lo anterior, enmarcado por los grandes principios de la estrategia enunciada en la
Ley de Cohesidon y Calidad que atribuye como responsabilidad del Estado en materia de

investigacion en salud, sin perjuicio de las competencias de las CC.AA.:

e Establecer las medidas para que la investigacion cientifica y la innovacion
contribuyan a mejorar de manera significativa y sostenible las intervenciones y

procedimientos preventivos, diagndsticos, terapéuticos y rehabilitadores.

e Garantizar que la actividad investigadora y de transferencia de resultados a la
préctica clinica se desarrolle y se sustente cientificamente de manera demostrable.

e Garantizar la observancia y € cumplimiento de los derechos, |a protecciéon de la
salud y la garantia de la seguridad de la sociedad, 1os pacientes y los profesionales
involucrados en la actividad de investigacion.

e Incorporar la actividad cientifica en €l dmbito sanitario en el Espacio Europeo de

Investigacion.

e Facilitar que en toda la estructura asistencial del Sistema Nacional de Salud se
puedan llevar a cabo iniciativas de investigacion clinica y basica, fomentando el

desarrollo de lametodologia cientificay de la medicina basada en la evidencia.



L os elementos claves de estas estrategias son :

Investigacion extramural:

El incremento de los fondos econdmicos.
El uso de las nuevas metodol ogias de investigacion.

El incremento de la masa critica de investigadores y |a potenciacion de la carrera de

jovenes investigadores, con laformacién de médicos cientificos.
Larealizacion de alianzas estratégicas entre €l sector publico y privado.

La consideracion de la investigacién de excelencia como un todo, desde sus

aspectos mas basicos a los mas poblacionales.

La aproximacion de lainvestigacion basicay lainvestigacion clinica potenciando la

investigacion traslacional.
Laconsideracion del Hospital como centro de investigacion.

La priorizacion de la investigacion seleccionando temas gque tengan impacto en una

mejor asistenciaa ciudadano.

La constitucion y financiacion de Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa, a
partir de los Centros de Investigacion del Sistema Nacional de Salud y de las otras
estructuras de investigacion dependientes del entramado del Sistema de Ciencia 'y
Tecnologia, reuniendo virtualmente a través de las modernas tecnologias de la

comunicacion los distintos centros y grupos que trabajen en problemas comunes.

La potenciacion de la evaluacion postfinanciacion con la creacion del Mapa de

Investigacion Biomédica.

La consolidacién del papel coordinador del Instituto de Salud “Carlos 117

Investigacion Intramural:

La investigacion especifica en enfermedades infecciosas incorporando métodos

diagndsticos de las mismas, enfermedades emergentes, reemergentes y tropicales,



respuesta inmunoldgica y epidemiologia y salud publica. Estas actividades se
desarrollan fundamentalmente en los Centros Nacionales de Epidemiologia y

Microbiologia.

e Lainvestigacion de patologias prevalentes, oncol dgicas y cardiovasculares se realiza
através de la Fundacién Centro Naciona de Investigaciones Oncolégicas y Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, que han desarrollado un plan
estratégico especifico. Asimismo, a través del Instituto de Investigacion de
Enfermedades Raras, se llevan cabo estudios especificos sobre e seguimiento del
Sindrome del Aceite Téxico y e estudio de la situacion en Esparia de las patologias

de baja frecuencia, denominadas “ Enfermedades Raras’.

e La investigacion en sanidad ambiental, con e objeto de determinar los
contaminantes ambientales, asi como la toxicologia ambiental y los efectos sobre la
salud de las radiaciones. Dicha investigacion se realiza fundamentalmente en el
Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

e Laevauacion de tecnologias, constituye una linea estratégica destinada a garanti zar

el impacto de las nuevas tecnologias sanitarias.

e Lainvestigacion en tecnologia de lainformacion y biotecnologia, tiene por objeto la
investigacion en Telemedicinay el desarrollo de sistemas informaticos y biochips,

aplicados ala salud.

La investigacion sociosanitaria, en salud laboral, en poblaciones marginaes e

inmigracion y andlisis socioecondémico de | as intervenciones sanitarias.
Formacion y difusion delainvestigacion

En este caso la estrategia general consiste en difundir los avances y resultados de la
investigacion a Sistema Nacional de Salud y a las instancias externas que lo requieran a
través de laformacion y de los servicios de documentacion cientificay asesoramiento técnico
del Instituto.



Cooperacion con I nstituciones de otros paisesy con Comunidades Autonomas.

La estrategia se resume en intensificar la colaboracion del Instituto, asi como la
cooperacion con las instituciones y organismos implicados en cada una de las lineas de

actuacion de éste.
Lineas horizontales:

e Modernizacion de la estructura administrativa del Instituto de Salud “Carlos 111" de

modo que responda con eficienciay eficacia alas necesidades de la organizacion.

e Homologacion de la estructura de |os recursos humanos con |os de otros organismos

publicos de investigacion del pais.

LINEAS DE ACCION DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES Y MEDICINA
REGENERATIVA

LaLey 45/2003, de 21 de diciembre, por la que se modificala Ley 35/1988, de 22 de
noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida crea, como organismo autébnomo
adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, el Centro Nacional de Trasplantes y Medicina
Regenerativa, del que pasara a depender la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT).

El Centro Naciona de Trasplantes y Medicina Regenerativa agrupara todas las
funciones que hasta ahora realizaba la citada Organizacion Nacional de Trasplantes y las
enriquece con uno de los ambitos mas novedosos y prometedores de la investigacion
biomédica: la terapia celular y la medicina regenerativa. Dentro de las funciones de dicho
organismo estaran, junto a las que ya realizaba la ONT, las de promover y coordinar la
investigacion celular y la medicina regenerativa en nuestro pais. En este sentido, aunque la
creacion del Centro surge con motivo de la reforma de la Ley 35/1988 sobre Técnicas de
Reproduccion Asistida, €l alcance y los objetivos del Centro van mucho mas alé& ademas de
incluir actividades relacionadas con el trasplante de 6rganos y tejidos controladas desde la
ONT, €& nuevo Centro promovera la investigacion con todo tipo de lineas celulares

procedentes de tegjidos adultos, médula 6sea, sangre de cordon umbilical y otros.

El Centro contara con un Banco Nacional de Lineas Celulares, que se encargara de la
obtencion, almacenamiento, conservacion y gestion de lineas celulares de origen diverso que
vayan a ser objeto de trasplante y/o investigacion en el @mbito de la medicinaregenerativa, de



acuerdo con las normas y estandares que determine la legislacion nacional e internacional. El
Centro se encargara de aplicar el procedimiento de descongelacion de los preembriones que
hayan sido cedidos con €l objeto de que sus estructuras bioldgicas puedan ser utilizadas en el

ambito de lainvestigacion biomédicay la medicina regenerativa.

Asimismo, en este Centro se llevara un registro de centros y equipos autorizados para
investigar con células y tegjidos de origen humano, que sustituye a Registro Nacional de
Centros 0 Servicios autorizados, previsto en la disposicion adicional segunda de la Ley
42/1988, de 28 de diciembre, de donacién y utilizacion de embriones y fetos humanos o de
sus células, tejidos u 6rganos. gualmente, se crea una Comision de Seguimiento y Control de
Donacion y Utilizacion de Célulasy Tejidos Humanos, que sustituira ala Comision Nacional
de Donacion y Utilizacion de Embriones y Fetos prevista en la citada Ley 42/1988, de 28 de

diciembre.
Las lineas de accion del Centro Nacional de Trasplantesy Medicina Regenerativa son:

a) Coordinar y gestionar la politica de trasplantes de 6rganos, tejidos y células de

origen humano en Espafia.

b) Promover e impulsar los trasplantes de érganos, tejidos y células de origen
humano en Espaiia.

C) Promover y coordinar la investigacion con tejidos y células de origen humano
de acuerdo con la éticay lalegislacion vigente y 1os convenios internacionales

firmados en materia de biomedicina

d) Asesorar a Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de trasplantes y

medicina regenerativa.

€) Representar a Ministerio de Sanidad y Consumo en organismos hacionales e
internacionales en materias relacionadas con los trasplantes y la medicina

regenerativa.

f) Desarrollar y gestionar un Registro de Centros y Equipos Autorizados para
investigar con células y tejidos de origen humano, que sustituya a Registro

Nacional de Centros o Servicios Autorizados previsto en la disposicion



adicional segunda de la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, de donacion y

utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus celulas, tejidos u érganos.

Para la realizacion de estos objetivos, esta previsto que €l Centro pueda realizar
acuerdos y convenios de colaboracion con instituciones de diversa naturaleza de ambito
naciona e internacional (Universidades, Centros de Investigacion, Agencias de coordinacion
de investigacion y trasplantes, Fundaciones...). Asi mismo, esta previsto que el Centro pueda
actuar como centro de movilizacién y captacion de recursos econdémicos que contribuyan al
desarrollo de sus objetivos. En este ambito, € Centro buscara fuentes de financiacion
procedentes de organismos y entidades nacionales e internacionales.

2.  ORGANOSENCARGADOSDE SU EJECUCION

L os organos encargados de la gjecucion del programa son el Instituto de Salud “ Carlos
11" y e Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa, ambos organismos
auténomos adscritos a Ministerio de Sanidad y Consumo.

3. ACTIVIDADES

DEL INSTITUTO DE SALUD “CARLOS 111"

En el desarrollo de |as estrategias descritas, se plantean las siguientes actuaciones.
Actividades de servicios a demanda.
1) Relativosalacalidad de las infraestructuras tecnol ogicas.

- Consolidacién de la competencia técnica de los laboratorios de salud publica
mediante los procedimientos de acreditacion y certificacion, en su caso. Para
ello se completara esta labor en los laboratorios de microbiologiay se iniciara
la evaluacion e implantacion del modelo europeo de gestion de calidad EFQM
(European Foundation Quality Management) en todos los centros y unidades

en |os que se presten servicios.
2) Enrelacion conlalabor de vigilanciay control:

- Consolidacion del Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras que, a su

vez, congtituird el nexo paraincardinar en el Instituto de Salud “Carlos I11”, €l



Centro Asociado de Investigacion sobre Anomalias Congénitasy cuantas redes
de investigacion y formulas relacionadas con esta materia favorezcan las

sinergias existentes.

Destacan en este anbito e conocimiento de las enfermedades raras a
partir de lainformacion epidemioldgicay de la secuenciacion de las muestras,
gue podran conducir a resultados que seran transferidos e incorporados a la
prevencion de enfermedades. Asimismo, es de destacar la actividad de
investigacion sobre las causas de los defectos congénitos mediante €l

diagndstico de malformaciones.

Consolidacion del Sistema de Alerta y Respuesta Rapida ante agresiones con
agentes biolégicos y/o situaciones de emergencia para la Salud Publica,
implantado en el afio 2003, con la constitucion de un equipo de 11 personas y
sus respectivos coordinadores y la creacion de un Comité del mismo nombre,
de alerta permanente ante agresiones biolégicas o emergencias de salud. Este
sistema de alerta, comprende €l inicio, puesta en marcha y consolidacién de

Seis programas:

" Bioterrorismo que se completara en el Ultimo semestre del afio 2003 y

su previsible continuacion en el 2.004.

" Infecciones respiratorias con el abordge del SRAS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo) en el 2003, consolidandose en el 2004.

. Fiebres hemorrégicas, que seiniciaen € 2003 y se pone en marcha en
el 2004.
" Infecciones que se transmiten por agua y alimentos, que igualmente se

iniciaen el afio 2003, consolidandose en €l afio 2004 y siguientes.

. Meningitisy encefalitis, con inicio en el 2003 y continuacion en 2004 y
siguientes.
" Programa de Alerta para intervenciones epidemioldgicas, con la

realizacion de planes genéricos, aplicables a cualquier brote de agente

conocido y/o desconocido.



3)

- Garantiade diagnostico y referencia de enfermedades infecciosas, vehiculadas
por aguay alimentos, por vectoresy animales, transmitidas por sangre, etc, asi
como caracterizacion de microorganismos y agentes productores de

enfermedad y mecanismos de |a respuesta humana.

- Fomento de programas de Vigilancia de la Salud Pablica, incluido los estudios
epidemiol bgicos, situaciones de alerta 'y brotes epidémicos para e desarrollo
del conocimiento de los factores causales y de riesgo de las enfermedades
agudas, crénicas y emergentes incluida la vigilancia, control, eliminacion y
erradicacion de las enfermedades trasmisibles.

- Desarrollo de los programas internacionales de vigilancia de las enfermedades
transmisibles de la OMS, y programas especiales que emanan de los
compromisos adquiridos por la OMS 'y desarrollo de las propuestas emanadas
por e Comité Europeo de la Red de Control y Prevencion de Enfermedades

Transmisibles en la Comunidad.

- Consolidacion del programa de investigacion, docencia, coordinacion y
asistencia en Medicina Tropical. Se consolidara la red hospitalaria de las
unidades de Medicina Tropical y de posibles centros asociados de Medicina
Tropical en el exterior (Argentina, Bolivia, Guinea, Angola, Tanger y Lisboa),
asi como promover la investigacion, docencia 'y coordinacion en esta érea de
actividad.

- Garantia de control de los productos sanitarios, mediante la emisién de
certificaciones y elaboracion de informes técnicos para los productos cuya

inclusion en la prestacion farmacéutica se solicite.

Aseguramiento del control sanitario de los contaminantes medioambientales, en
aire, agua y contaminantes radiactivos. Impulso en la evaluacién toxicol6gica de
productos quimicos, desarrollo y puesta en funcionamiento de técnicas de
determinacién de dioxinas, furanos y otros contaminantes persistentes a que se
refiere el convenio de Estocolmo, desarrollo y puesta a punto de técnicas de medida
de campos electromagnéticos de extremada baja frecuencia y ampliacion de las

técnicas de medida de contaminacion radiactiva.



4) Potenciacion de la coordinacion y cooperacion entre Agencias de Evauacion de
Tecnologias Sanitarias y otros Centros de Investigacion y Evaluacién, buscando
generar sinergiasy evitar duplicidades mediante:

" Direccion y desarrollo de proyectos.

" Realizacion de informes de evaluacion.

" Prestacion de servicios de evaluacion.

. Formacion de gestores y profesionales en esta materia.

Actividad de I nvestigacion Sanitaria.
1) Investigacion intramural.
En Centrosy Unidades del Instituto:

- Fomento de la investigacién cientifica y técnica en los centros y unidades del
Instituto de Salud “Carlos 111", en disciplinas biomédicas y ciencias de la salud
para contribuir a desarrollo cientifico de los programasy politicas del Sistema
Nacional de Salud en coordinacion con los objetivos y criterios establecidos en
el Plan Nacional de 1+D+l. Esta linea de actuacion comprendera tres bloques
parael arfo 2004:

" Gestion de proyectos financiados por agencias externas al Instituto,
obtenidos a través de la participacion en convocatorias publicas,
aspecto éste que se pretende potenciar, asi como simplificar su gestion
en orden amejorar su eficacia.

" Gestion de proyectos propios, estratégicamente seleccionados por el
Instituto en € contexto general de la estrategia generad de la
investigacion en salud en cada momento, que a su vez se enmarcara en
el propio “Plan Estratégico” del Instituto.

" Gestion de programas de becas destinadas a la formacion de

investigadores.



En los dos primeros blogues, la mayor proporcion de los recursos se
destina a proyectos en biomedicina y de ellos e mayor peso corresponde a
enfermedades infecciosas, siguiéndole en orden de importancia, los de
biotecnologias. En cuanto a las becas, la mayor proporcion corresponde a
biomedicina, siguiéndole en orden de volumen de recursos destinados |os

recursos naturales y biotecnologia.

Para el afio 2004 se pretende avanzar en las tres lineas expuestas, sin
perjuicio de que la citada en segundo lugar, reciba una nueva conformacién en
ese afo. De este modo, se pretende fomentar |a flexibilidad y adaptabilidad de
los proyectos de investigacion de tal modo que se pueda responder en mayor
grado, y con mayor rapidez, a las demandas del Sistema Naciona de Salud en
cada momento y que, ademéds, se fomente la mayor conexion entre
investigacion bésica y aplicada dentro del propio Instituto y en el marco del
Sistema Nacional de Salud.

En la linea de becas se pretende poner € énfasis en las becas para los
tltimos afos de carrera, en las postdoctorales y en un programa de 10 becas
anuales dirigidos a un programa de intercambio con paises de hispanoameérica.
Asimismo, en el afo 2004 el programa de becarios del Instituto quedara
integrado en e proyecto de normalizacion de esta linea de actividad a través
del Real Decreto del Estatuto del Becario de Investigacion.

En Fundaciones:

- Fomento de lainvestigacion en patologias prevalentes, como las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades oncoldgicas, y enfermedades neurologogicas
asi como en gendmicay protedbmicay a través de las fundaciones ligadas al
Instituto de Salud “Carlos 111"

2) Investigacion extramural:

- Potenciacion del Programa de Recursos Humanos y Difusién de la
Investigacion, promoviendo los recursos humanos en |+D+l en € Sistema
Naciona de Salud, asi como la divulgacion y difusion de los resultados de la

investigacion en salud, a través de la financiacion de becas, contratos y



acciones especiadles. En el caso de becas destacan las de formacion en
investigacion (BEFI), de ampliacion de estudios (BAE), de formacion en
investigacion para enfermeria, de gestion de investigacion y becas Fulbright.
En cuanto a contratos destacan los contratos para investigadores, |os de apoyo
a la investigacion, un programa para contratar profesionales sanitarios que
hayan finalizado el periodo de formacion sanitaria especializada. En lo que
respecta a las acciones especiales destacan las financiacion de programas

formativos en investigacion y de publicaciones cientificas.

Fomento de la investigacion cientifica en disciplinas biomédicas para asi
contribuir a fundamentar cientificamente los programas y politicas del Sistema
Nacional de Salud, en coordinacion con los objetivos y criterios establecidos
en e Plan Naciona de 1+D+l 2004-2007, a través de la financiacion de
proyectos de investigacion, infraestructuras cientificas y grupos consolidados.
En este apartado destacan proyectos de investigacion, infraestructuras de

investigacion, e investigacion evaluativa de tecnologias sanitarias.

Intensificacién de las Redes Tematicas de investigaciOn cooperativa, a partir de
los Centros de Investigacion del Sistema Nacional de Salud y de las otras
estructuras de investigacion dependientes del entramado del Sistema de
Ciencia y Tecnologia, reuniendo virtualmente a través de las modernas
tecnologias de la comunicacién los distintos centros y grupos que trabajen en
problemas comunes. Esta organizacion horizontal permitiré alcanzar ventajas
competitivas, promoviendo la complementariedad de actuaciones,
compartiendo objetivos y la optimizacién de recursos como forma de repartir
costes y aprovechar economias de escala, facilitando que los resultados sean
mas eficaces y eficientes y permitiendo que se reduzca e tiempo de
transferenciay aplicabilidad de los resultados en el Sistema Nacional de Salud,
lo que repercutira en la salud de los ciudadanos, aumentando su calidad de vida

y €l bienestar social.
Impulso de unidades mixtasy centros asociados a través de convenios.

Fomento de la investigacion en enfermeria a través de la Unidad de Apoyo

existente al efecto.



- Impulso y consolidacién del proyecto de acreditacion de Institutos de
Investigacion Sanitaria. Aquellos Institutos de investigacion que resulten
acreditados podran ser declarados, segun las actividades que desarrollen,

Centros asociados a Instituto de Salud “Carlos 11" mediante convenio.
Actividades de formacion y difusion de losresultados de investigacion.

- Programacion de actividades formativas que pongan a disposicion del
colectivo sanitario las experiencias y los conocimientos de los profesionales
directamente implicados en la actividad investigadora, 10 que redundara en la
salud de los ciudadanos de nuestro pais.

- Creacion de redes de formacion, multidisciplinares e interdisciplinares,
formadas por Centros o grupos de formacion. Estas redes actuaran como
estructuras de formacion y como tales podran presentar proyectos conjuntos,
acceder a formulas de financiacion especificas y participar en programas de
formacion, tanto de carécter nacional como internacional. Se promovera la
integracion de las redes con Centros nacionales e Institutos para facilitar la
transferencia de la investigacion redizada a la formacion, con € fin de
conseguir unamejor y mas rapida implantacion de los avances cientificos en la

prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades.

- Desarrollo de convenios de colaboracion en el @mbito formativo con entidades

publicasy privadas de caracter nacional e internacional.

- Asesoramiento alas entidades publicas y privadas, nacionales e internacionales
en el ambito de la salud.

- Desarrollo de programas de formacion en salud laboral para el diagnéstico
eficaz de las enfermedades profesionales, por parte de los profesionales
sanitarios implicados.

- Desarrollo de programas de formacién para la prevencion de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

-  Disefio y desarrollo de una metodologia on-line, via Internet con € fin de
[legar a mayor nimero de destinatarios en el ambito nacional e internacional.



Disefio de programas de formacion para profesores y tutores basicosy clinicos,
con e fin de fomentar la transferencia de la investigacion traslacional,

facilitando asi su accion multiplicadora.

Establecimiento y difusién del Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS).

Mantenimiento del Catalogo Espafiol de Publicaciones periodicas de la
Biblioteca de Ciencias de la Salud C-17.

Difusion del Mapa de lainvestigacion biomédica. Este Mapa debe describir las
areas teméticas y la distribucion de las actividades de 1+D+| por Centros del
Sistema Nacional de Salud y otras instituciones publicas de investigacion
biomédica, conteniendo indicadores, produccién y resultados de dichas

actividades en Espaiia.
Para el desarrollo de este Mapa se realizan, actualmente, cuatro acciones:

" Elaboracion y desarrollo de una plataf orma tecnol 6gica para recoger |os
contenidos del citado Mapa y hacerlos interactivos con la comunidad
cientifica y los responsables y gestores de la politica cientifica en
Biomedicinay Ciencias dela Salud (Proyecto Pista 3).

" Elaboracion de un estudio de la produccién bibliométrica, segmentado
por &reas teméticas y grupos de investigacion, Centros del Sistema
Nacional de Salud y otras Instituciones con actividades de [+D+] en
Biomedicinay Ciencias de la Salud, sobre la base del National Citation
Report (NCR) del Index Science Institute (1S1).

" | dentificacion de grupos actuales o vigentes de investigacion.

. Desarrollo de un sistema interactivo con la Plataforma Tecnoldgica de
la Organizacion Panamericana de Salud, denominada CVLACS
(Curriculo vitae latino-americano en Ciencias de la Salud) que se
corresponde en contenidos con € Mapa Espaiiol de Pista 3, que
favorecerd e intercambio de esta informacion y la difusion mas
universal de los contenidos de estos Mapas.



Actividades de cooperacion con instituciones de otros paises y de las diferentes

Comunidades Autobnomas en materia de investigacion sanitaria:

- Participacion en los comités de gestion de la Union Europea relacionados con

los ambitos de competencia del Instituto de Salud “ Carlos I11”.

- Consolidacion e incremento de la presencia de Ingtituto en foros
internacionales: propiciar e impulsar proyectos de investigacion, cooperacion,

asesoria o prestacion de servicios a instituciones de otros paises.

- Participacion en foros y agencias internacional es relacionadas con € ambito de
actuacion del Instituto con e fin de cooperar en la investigacion y la
transferencia de conocimientos sobre medicina tropical, tecnologias sanitarias,
enfermedades raras, enfermedades emergentes, bioterrorismo, sanidad

ambiental, etc.

- Consolidacion e incremento de la colaboracién del Instituto con las
Comunidades Autonomas, impulso del desarrollo de centros asociados y de

redes de cooperacion sanitaria.
Actividades delineas horizontales al servicio delas sectoriales.

Para el desarrollo de su mision con las cotas de eficienciay eficacia requeridas, €l
Instituto de Salud “Carlos 111" se plantea la puesta a punto de sus lineas horizontales y

recursos, destacando:

- Disefio y aplicacién de un proyecto de carrera del personal de investigacion, en
la linea seguida por otros organismos publicos de investigaciéon més
recientemente y mas acorde con las caracteristicas del papel y tareas del
personal investigador. Con tal motivo se plantea en la Ley de Medidas para €l
ano 2004 un proyecto de escalas que:

. Responda en mayor grado a las necesidades de la organizacion, en

materia de recursos humanos.



= Elimine las disfunciones existentes, estableciendo niveles intermedios
hoy inexistentes. (en la actualidad solamente existe personal

investigador de los grupos A y D)

. Disefie una carrera administrativa para este organismo publico de
investigacion, en la linea seguida en e pasado reciente por los
Organismos Publicos de Investigacion (OPI) del Ministerio de Ciencia

y Tecnologia.

Aceleracion del proceso de modernizacion y tecnificacion de la organizacion,
realizando un proceso de reordenacién técnico-presupuestario en el
presupuesto administrativo y ordenando y consolidando su cuenta comercial,
para asi facilitar la gestion, favoreciendo ademas la generacion de ingresos
para la investigacion, asi como mejorando la formacion del personal en todas
las labores administrativas.

Agilizacién y normalizacion de procedimientos en general, a través de la
gestion de cupos de contratos de investigadores y disefio de nuevos manuales

de procedimientos.

Impulso y consolidacion de todo € proceso de prevencién de riesgos y de

requerimientos de | as instal aciones existentes.

Configuracion de un proyecto de nuevas instalaciones para los Centros
Nacionales de Salud, que respondan en mayor grado a las necesidades a medio
plazo: Ciudad de la Saud en Mgadahonda que permitird disponer de
instalaciones que cubran las necesidades a medio y largo plazo de esta

organizacion.

DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTESY MEDICINA REGENERATIVA

Durante el primer afio, se regulara el Estatuto del Centro, especificando con mayor

detalle sus funciones y su estructura organizativa y se procedera a la dotacion inicial de los

recursos humanos y materiales necesaria para € inicio de la actividad, relacionada con los

siguientes aspectos:

La puesta en marcha del Banco Nacional de Céulasy Tejidos,



La regulacion interna, constitucion y puesta en marcha de la Comision y €

Registro.

La revision de la experiencia internacional en el ambito de la promocién y
regulacion de la medicina regenerativay laterapia celular: la primeratarea del
equipo directivo consistira en contactar con las principales instituciones
existentes en el entorno internacional en el ambito de la obtencién y registro de
lineas celulares humanas. El objeto es disefiar con la mayor precision posible
las necesidades materiales y humanas del nuevo Centro y en especia del
Banco Nacional de Lineas Celulares. Esta tarea resultard fundamental para
asegurar que la actividad del Centro parte del estado actual de la cienciay se
gusta a los convenios internacionales que se estan elaborando en estos
momentos, en relacion a la calidad y seguridad de células y tejidos de uso

humano.

La definicion del Plan de Accidn del Centro y de los protocolos técnicos
necesarios. A partir de las experiencias de otros paises y del conocimiento
acumulado por la Organizacion Nacional de Trasplantes en materia de
almacenamiento de células y tejidos humanos, se procedera al disefio del Plan
de Accion del Centro para los proximos afos. Igualmente, con el
asesoramiento de cientificos, se disefiaran los principales protocolos y normas
de actuacioén de cara a la obtencidn, mantenimiento y distribucion de las lineas
celulares de diverso origen que puedan ser Utiles parala actividad de trasplante

o paralainvestigacion en el ambito de la medicina regenerativa.

La seleccion y adquisicion de las infraestructuras y €l instrumental necesario
para que e Centro y e Banco Nacional que les permita desempefiar sus
funciones en los préximos afios, partiendo del citado Plan de accion.



4, OBJETIVOSE INDICADORESDE SEGUIMIENTO
OBJETIVOS
1. Acreditar y certificar loslaboratorios de salud publica.
INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Acreditacién y/o certificacién laboratorios. | Laboratorio 2 -- 3
acreditado.
2. Acreditacion de los procedimientos de| Procedimto. -- -- 2
gestion de lainvestigacion.
2. Consolidar € Instituto de I nvestigaciéon de Enfermedades Rar as.
INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

En relacion con € Sindrome del Aceite

Toxico:

1. Registro de morbi-mortalidad activo. Registro. 2 2 2
2. Peacientesincluidos en los registros. Paciente. 25.000 25.000 25.000
3. Muestras detgjidos, sueros, DNA. Muestra. 47.500 49.000 49.000
4. Seguimiento pacientes SAT. Paciente. 2.300 2.600 2.800
En relacion con las enfermedades raras, en

general:

5. Registro de enfermedades de origen| Registro. 1 1 1

desconocido.

6. Enfermedades de origen desconocido. Enfermedad. 700 800 800
7. Registro de Epidemias (OMS). NUmero. 150 200 250
8. Indicadores de salud medioambiental. NUmero. 30 30 30




3. Consolidar €l Sistema de Alerta y Respuesta Rapida ante agresiones con
agentes bioldgicos y/o situaciones de urgencia para la salud publica.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Comité del Sistema de Alerta'y Respuesta| Reunién -- -- 12
Répida. ordinaria
2. Profesionales aplicados al Sistema. Profesional. -- -- 11
3. Programa de Bioterrorismo. Protocolo. -- -- 6
4. Programa de Infecciones Respiratorias. Protocolo. -- -- 5
5. Programa de Fiebres Hemorrégicas. Protocolo. -- -- 3
6. Programade Meningitisy Encefalitis. Protocolo. -- -- 5
7. Programa de infecciones transmitidas por | Protocolo. -- -- 5
alimentos y aguas.
8. Programa genérico vigilancia, intervencion | Protocolo. -- -- 2
y respuesta.

4. Asegurar €l diagnostico y referencia de enfermedades infecciosas, as como
la car acterizacion de microor ganismosy agentes.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Determinaciones analiticas para referencia| Determinac. 192.216 -- 192.000

de microorganismos.
2. Programas de diagndstico. Determinac. 155.736 120.000 156.000

3. Programa de referencia, caracterizacion y | Determinac./ 32.036 23.000 32.000
resistencia. microorgan.




5. Fomentar programas de vigilancia, control y estudios epidemiol6gicos de
las enfermedades transmisibles, emer gentesy croénicas.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Estudios epidemiol gicos. Estudio. 45 -- 55
2. Vigilancia epidemioldgica: aertas, brotes, | Protocolo. 35 -- 45

enfermedades transmisibles y emergentes.

3. Programa de enfermedades erradicadas o | Programa. 1 -- 3
eliminadas.

4. Vigilancia de enfermedades cronicas. Estudio. 25 -- 30

5. Difusion delainformacion. Boletin 33 -- 12

6. Garantizar €l control delos productos sanitarios.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Control de productos sanitarios. Andlisis 29.698 32.000 32.060

2. Aseguramiento de la calidad a través de| Técnica/
técnicasy calibraciones. calibracion 124 155 115




7. Consolidar e programa de investigacion, docencia, intervencion,
coordinacion y asistencia en Medicina Tropical..

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

1. Programa de coordinacién: Redes de|Red. -- -- 2
investigacion y hospitalaria.

2. Programa de coordinacion: Convenios de| Convenio. 0 4 4
colaboracién con Instituciones.

3. Programa de asistenciaz  Tubercu- | Programa. -- 2 2
losis/inmigracién; desarrollo pagina web.

4. Programade docencia: Cursos. Curso. 0 8 6

5. Programa de investigacién: Contratos de| Contrato. 7 6 9
investigacion.

6. Programa de investigacion: Proyectos de| Proyecto. 3 4 4
investigacion.

7. Programa de intervencién: Centros| Centro. 1 3 2

asociados internacionales.

8. Asegurar e control sanitario de los contaminantes ambientales, en aire,
aguasy contaminantes radioactivos.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

1. Determinacion de contaminantes| Parametro 22.962 24.000 24.000
radiactivos en muestras alimentarias Yy | analizado.
ambientales.

2. Control de dosimetros personales, de area| Pardmetro 118.836 75.000 100.000
y ambientales. analizado.

3. Determinacién de contaminantes en el aire| Parametro 218.914 175.000 200.000
interior y exterior. analizado.

4. Determinacién de contaminantes en aguas| Parametro 1.020 700 700
de abastecimiento y vertidos. analizado.

5. Estudios toxicologicos y  ecotoxico- | Bioensayo. 227 300 300
|6gicos.

6. Evaluacién toxicolégica de productos| Expediente. 4 12 6
fitosanitarios.




9. Fomentar la investigacion cientifica y técnica en los centros 'y unidades del
Instituto de Salud “ Carlos|111”.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

Proyectos financiados por  Agencias

Externas:

1. Biomedicina Proyecto. 76 -- 78
2. Biotecnologia. Proyecto. 19 -- 20
3. Tecnologias Informac.y Telecomunicac. Proyecto. 3 -- 7
4. Recursos naturales. Proyecto. 8 -- 6
5. Socioeconomia. Proyecto. 6 -- 5

Proyectos financiacion Instituto de Salud

CarlosllI:

6. Biomedicina. Proyecto. 60 -- 58
7. Biotecnologia. Proyecto. 11 -- 14
8. Tecnologias Informac.y Telecomunicac. Proyecto. 3 -- 8
9. Recursos naturales. Proyecto. 3 -- 3
10. Socioeconomia. Proyecto. 7 - 9
Becas:

11. Doctores. Beca 33 -- 34
12. Licenciados. Beca 119 - 120
13. Diplomados. Beca. 8 -- 6
14. Técnicos. Beca. 46 -- 40

Contratos deinvestigadores:

15. Biomedicina Contrato. 54 - 65
16. Biotecnologia. Contrato. 4 -- 5
17. Tecnologias Informac.y Telecomunicac. Contrato. 7 -- 8
18. Recursos naturales. Contrato. 6 -- 7

19. Socioeconomia Contrato. 12 -- 15




10. Ordenar y fomentar la investigacion sanitaria en Espafia en e marco del
Plan Nacional de I nvestigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnol égica.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

Programa de Recur sos Humanos y Difusién
delalnvestigacion:

Becas:

1. Deampliacion de estudios (BAE). Beca. 39 30 40
2. Deformacién en investigacion (BEFI). Beca. 200 200 200
3. Fulbright. Beca. 6 6 6
4. Dd Ingtituto de Salud “Carlos 111" Beca 9 19 --
5. Degestion de lainvestigacion. Beca 9 8 14
6. Deinvestigacion en enfermeria. Beca 9 12 14
Contratos:

7. Parainvestigadores. Contrato. 188 258 250
8. Deapoyo alainvestigacion. Contrato. 41 103 90
9. Para profesionales sanitarios que hayan | Contrato. 28 79 128

findizado € periodo de Formacion
Sanitaria Especializada.

10. Acciones especiales. Accion. 13 75 50

Fomento de lainvestigacion cientifica:

11. Proyectos deinvestigacion. Proyecto. 1.786 1.500 1.950

12. Infraestructura cientifica. Proyecto. 62 50 75

13. Investigacion evaluativa de tecnologias| Proyecto. 30 50 35
sanitarias.

Intensificacién de Redes Temaéticas:
14. Redes. Red. - - 74
Acreditacion de I nstitutos de I nvestigacion:

15. Institutos acreditados. Instituto. -- -- 10




11. Consolidar eincrementar la presencia institucional del Instituto de Salud
“Carlos|11” en forosinternacionales.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

1. Participacion en foros internacionales a| Convenio. 7 8 8
través de la suscripcion de Convenios.

2. Proyectos y Programas de cooperacion | Proyecto/ 11 11 10
internacional a través de agencias y | Programa
organismos internacionales.

3. Participacién en Comités y Grupos de| Comité. 20 - 22
Trabajo de la Union Europea.

12. Consolidar e incrementar la presencia institucional del Instituto de Salud
“Carlos!I1” en las Comunidades Auténomas.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Establecimiento de! marco de actuacién| Convenio 6 9 9
conlas CC.AA. marco.
2. Establecimiento de acuerdos de colabo- | Acuerdo. 5 -- 7

racion en materia de investigacion.

3. Establecimiento de los acuerdos en materia| Acuerdo. 11 -- 13
de formacion y difusion de la
investigacion.

4. Establecimiento de acuerdos de colabo- | Acuerdo. 7 -- 7
racion en materia de servicios cientificos a
demanda.

13. Promover la introduccién y el uso apropiado de tecnologias sanitarias en €l
Sistema Nacional de Salud.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

Potenciar la cooperacion y coordinacion
entre Agencias;

1. Informes de evaluacion. Informe. 5 - 10
2. Proyectos de investigacion. Proyecto. 9 15 12
3. Direccidn técnica usos tutelados. Direcc.técn. 6 - 6
4. Actividades cientificas/formativas. Actividad. 4 - 15

5. ldentificacién de tecnologias emergentes. | Tecnologia. - - 6




14. Difundir los avancesy resultados de la investigacion al Sistema Nacional
de Salud y alasinstituciones externas que lo requieran, através de la formacién y de los
Servicios de Documentacion Cientifica y asesoramiento técnico del Instituto de Salud
“CarloslIl”.

INDICADORES MAGNITUD| Realizado Presupuestado
2002 2003 2004
1. Actuaciones de formacion. Cursos Master | Curso. 6 6 8
programados.
2. Actuaciones de formacion. Cursos, | Curso. 27 18 32
Diplomaturas.
3. Convenios de colaboracién con entidades| NUmero. 57 -- 64

publicasy privadas.

4. Programas de Formacion Tutores Clinicos. | Programa. -- -- 3

5. Actuaciones de formacién “on line” via| Usuario. 4 - 9
Internet.

6. Personal formado. Persona. 3.300 - 4.000

7. Cargalectivaanual. Hora. 12.000 14.200 13.000

8. Programas de Formacion y Salud Laboral | Programa. 5 -- 12

delaEscuelade Medicinadel Trabajo.

9. Programa de Formacion para la|Programa. 3 -- 4
Prevencion de Accidentes de Trabagjo y
Enfermedades Profesionales de la Escuela
de Medicinadel Trabgjo.

10. Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias| Revista 108 -- 130
delaSalud (IBECS).

11. Mantenimiento del Catdlogo Colectivo de| Biblioteca. 1.500 3.000 3.000
Publicaciones Periddicas de las Bibliotecas
de Ciencias de la Salud espafiolas (C-17).




15. Fomentar la produccion cientifica.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

1. Patentes. Patente. 5 -- 7
Publicaciones cientificas:

2. Biomedicina. Publicacion. 186 -- 229
3. Biotecnologia. Publicacion. 30 - 37
4. Tecnologias informac.y telecomunicac. Publicacion. 15 - 19
5. Recursos naturales. Publicacion. 11 - 14
6. Socioeconomia. Publicacion. 25 - 31

16. Impulsar, promover y coordinar la actividad relacionada con la
obtencion, conservacion y gestion de érganos, tgjidos y células de origen humano,
destinados a investigacion y trasplantes.

INDICADORES MAGNITUD | Realizado Presupuestado
2002 2003 2004

1. Redaccién del Plan de Actuacién para los| Informe. -- -- 1
préximos afios.

2. Constitucion y reunion de la Comisién | Reunion. - - 3
Nacional.

3. Consgtitucion del Registro Naciona de| Base de datos. - - 1
Grupos de Investigacion Autorizados.

4. Reuniones con ingtituciones internacio- | Reunion. - - 3
nales del édmbito de la medicina
regenerativa.

5. Informe y dictdmenes sobre normas de| Informe. -- -- 1
calidad y seguridad de uso y transporte de
célulasy tejidos de uso humano.

6. Asesoramiento al Ministerio de Sanidad y | Informe. -- -- 3
Consumo.

7. Convenio de colaboracion. Convenio. - - 2




