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Debilidades del SECTI

Estructurales:

« Bajainversion y ejecucion privada en [+D+1.

« Escasa colaboracion publico-privada en [+D.

 Deficiente medicion de retornos e impacto socioeconémico.

Coyunturales:

« Descenso de la inversion publica y privada en 1+D+| desde
2009 hasta 2013.

* Reduccion del empleo publico y privado en [+D.
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Circulacion de conocimiento: Movilidad
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LOS INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA COMO
MODELO DE AGREGACION PARA ACELERAR LA TRASLACION
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Incremento de la cuota de produccion cientifica

Spain espanola respecto al total mundial
Documents by
subject areas

Decision Sciences
Dentistry En algo mas de 10

Earth and Planetary Sciences aﬁOS CaSi Se ha
Economics, Econometrics and Finance dUpllcadO el numero

de documentos

Energy . ren
cientificos
Engineering .
e pub“cados en
Environmental Science ESpaﬁa pasan dO de
Health Professions 48 32 4 ’en 2005 a
Immunology and Microbiology 85560 en 201 6

Materials Science

Medicine (2016)
Mathematics vt El % de documentos

SCI ha pasado de
representar el 2,7%
del total mundial en

Medicine

Multidisciplinary

Neuroscience

2005 al 3,1% en
2016

Nursing

Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics

Physics and Astronomy

Psychology

Social Sciences

Veterinary




Medicina, principal area de conocimiento de la
generacion de documentos cientificos

Numero de documentos Scopus por areas de conocimiento 2006-2015

Agriculura y
Ciencias Biolégicas

Ingeniera
Gestion Empresarial  Fisica y Astronomia

Farmacologia, Toxicologia y Farmacéutica
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Country

e
o

Ranking de paises por numero de
documentos 1996-2016

Medicine

4 Documents
United States 3227211
United Kingdom 93@
Germany 7642
Japan 6731_05
China 594?2
France 52602
Italy 49582
Canada 43642
Spain 35877_(3
Australia 339310

Fuente: Scimago Journal and Country Rank

10

Immunology and Microbiology

Country {4 Documents
BE  United States 353624
=F=  United Kingdom 103123
= Germany 874ﬁ
B china 86@

® Japan SOE
l l France 69(E
Bl ey 49385
lfl Canada 4542_6
@= Spain 40757
=== Netherlands 37030
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GCI Global Competitiveness Index 2017-2018
World Economic Forum

Rank/137  Country / Economy Score  Trend Distance from best
1 Switzerland 59 T =
2 United States 59 7 =—
3 Singapore 5.7 T m——
4 Netherlands 5.7 ~ e
5 Germany 5.7 = ——
6 Hong Kong SAR 55 ~— m—
7 Sweden 55 = mee——
8 United Kingdom 55 ~— —
9 Japan 55 = —
o 10 Finland 55 = me————
Spain it Nonwy st — ——
12 Denmark 54 —— EEE————
13 New Zealand 5.4 ——— ——
14 Canada 53 ~—
15 Taiwan, China 53 = aa——
16 Israel 5.3 = =EE—
17 United Arab Emirates 53 o~ meess—
18 Austria 52 —— e
3 4 th / 19 Luxembourg 52 —— —aa—
20 Belgium 52 — m—
21 Australia 5.2 —— eeeee—
22 France 52 — meea——
1 3 7 23 Malaysia 52 o~ e—
24 Ireland 5.2 = e——
25 Qatar 51 ~—~ s
26 Korea, Rep. 51 = e
27 China 5.0 = me—
28 Iceland 50 7 o
29 Estonia 48 T ——
30 Saudi Arabia 48 T —aS—
31 Czech Republic 48 ~T —
32 Thailand 47 T —aa—
33 Chile 4 e s |
- 34 Spain # —  —
35 Azerbaijan 4. —_— =
36 Indonesia 47 - —— -
37 Malta 46 —~— e— t
38 Russian Federation 46 —— ——— 8 m MINSTIRIO t
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GCI Global Competitiveness Index 2017-2018
World Economic Forum

Spain 34th [ 137

Most problematic factors for doing business

Inefficient government bureaucracy 15.2

Tax rates 15.1

Restrictive labor regulations 13.5

Insufficient capacity to innovate 11.3

Access to financing 96

Policy instability 74

Inadequately educated workforce 6.9

Tax regulations 54

Corruption 5.0

Government instability/coups 3.4

Poor work ethic in national labor force 3.2

Inadequate supply of infrastructure 20

Inflation 1.0

Poor public health 0.9

Foreign currency regulations 0.1

Crime and theft 0.0
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European Innovation Scoreboard 2017

Select dataset: Full dataset = EU28 only
Select data type:  Performance relative to EU 2010 Change in performance (2016 vs 2010)
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| Strong Innovators
B Moderate Innovators
W Modest Innovators
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Farmacia, a la cabeza de las ramas de actividad con mayor
porcentaje de empresas innovadoras

Porcentaje de empresas innovadoras en el
periodo 2014-2016 en el sector industria

Industrias del petréleo _ 71.4
Otro equipo de transporte _ 65,9

Construccion aeronautica
y espacial

Productos informaticos, 633
electronicos y opticos _ ;

30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de empresas innovadoras en el
periodo 2014-2016 en el sector servicios

Servicios de I+D — 85,0

Actividades financieras y
de seguros - 96,4

.

Programacion,

consultoria y otras - 55,0

actividades informaticas

Telecomunicaciones - 46,2

-

Otros servicios de

informacion y 356
comunicaciones

30 40 50 60 70 80 90 100

Encuesta sobre Innovacion en las Empresas
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Incremento del numero de patentes europeas y de patentes PCT
(Patent Cooperation Treaty)

Las solicitudes de patentes europeas de origen espafol han experimentado un
crecimiento de mas del 40% en los ultimos 10 afios, y del 25% en las solicitudes
de patentes PCT de origen espariol.

El numero de solicitudes de patentes en la Oficina Europea de Patentes de origen
espafiol se ha incrementado un 4,8% con respecto a 2015; Espafia ha sido uno de
los paises de origen en los que se ha producido un crecimiento mas significativo
del numero de solicitudes de Patentes Europeas.

Solicitudes de Patentes Nacionales 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Via Nacional (directas)® 3.352 3.439 3.783 3.712 3.669 3.528 3.361 3.133 3.031 2.882 2.849
Residentes 3.098 3244 3599 3566 3540 3398 3219 2986 2902 2760 2710
No residentes 254 195 184 146 129 130 142 147 129 122 139
Via Europea (directas)? 59329 62823 63.096 55947 71393 62557 63.159 60.647 60.606 61770 64.723
Via PCT 149.644 159.933 163.241 155.404 164341 182.437 195.334 205.268 214.321 217.232 231.504

PCT (entran en fase nacional)® 90 93 101 91 110 %8 14 m 147 138 73

Solicitudes de Patentes Europeas y PCT de Origen Espaiiol 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Patentes europeas 1103 1279 1323 1263 1436 1412 1548 1504 1471 1518 1558
Patentes PCT. 1204 1297  1.3%0 1564 1769 1732 1704 1705 1705 1530
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Las tecnologias médicas, en auge en Espana

En el afo 2016, los subsectores técnicos que abarcan una mayor concentracion de
solicitudes de patentes nacionales publicadas corresponden a Ingenieria Civil, Tecnologia
Médica y Transporte.

Numero de solicitudes de patentes nacionales. Oficina Espafiola de Patentes y Marcas 2016

(+/-) Anual A

e % ) -

. 143
Tecnologia Médica e

I -
o | "

Aparatos Electrénicos, Ingenierfa Electr6nica, 187%
EnergiaEléctrica |GG /2 dig

Otra Maquinaria especial 38%

Manipulacion " 133%

Motores, Bombas, Turbinas -!2.4%
Procesos Térmicos y Aparatos — -26,0%

® 205 @ 2016
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La Investigacion en Salud, prioridad de la AGE en su
politica presupuestaria

Presupuestos Generales del Estado para |+D+l
Politica de Gasto 46. Distribucion porcentual de los créditos iniciales

Investigacion cientifica
463A, 714911%

.. o 48638, 3.395,4 52%
Innovacién tecnolégica de

las telecomunicaciones
4671, 5298 8%

Fomento y coordinacion
de la Investigacion
cientifica y técnica

Investigacion sanitaria

( 465A, 270,0 4% \

4648B,302,4 5%

464A, 1594 3%

467G, 1245 2%

467H, 89,8 1%

Restol, 154,6 2%

467C, 760,7 12%

Investigacion y desarrollo
tecnolégico industrial
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Créditos iniciales del presupuesto de ingresos (en miles
de €) por origen de fondos. Programa de Gasto 465A
Investigacion Sanitaria. 2010-2018

- 332.412

300.052
286.763

273.821 272.129 269.957

279.966 271,339

162.245 163.692 - 161.692
156.187 2
162.776
150.575 150.575 _idsoen 138.187
110.000 110.000
110.000 110.000 100.000
\ 75.000 75.000 75.000
71.837 75.000
39.477 39.477 33.437
: i 31.778 36.575 i
— 3057 32437 33.563
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
T otal General == De| Departamento === Disp. Adicional Ley del Medicamento e OtrOS
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EL ISCII Y LA TRASLACION DE CONOCIMIENTO
Del laboratorio a la practica asistencial

4

El ISCIII es el principal Organismo Publico de Investigaciérm
financia, gestiona y ejecuta la investigacion biomédica en

Espana. Es el organismo gestor de la Accion Estratéegica en
Salud (AES) en el marco del Plan Estatal de 1+D+i 2013-2016 y
del Plan Estatal de |+D+i 2017-2020.

Ademas de la generacion de conocimiento, |
gestado en sus propios centros, el ISCIII debe §
contribuir directamente a mejorar la salud y el
bienestar de los ciudadanos a través de la
traslacion de los mismos, que debe estar
presente en el origen mismo de las

westigaciones.




PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO
La investigacion traslacional y la innovacion como vector

de crecimiento

4 N

El aumento de la cantidad y la calidad de vida de la
poblacion requiere convertir los resultados de la
investigacion (en todas sus fases) en nuevos
productos y servicios sanitarios

Mejorar la salud de los
ciudadanos
Las politicas de innovacién en Salud del ISCIII tienen

una clara orientacidn a resultados (productos y -
servicios), para

Contribuir a la
generacion de riqueza

111

Aumentar los niveles de

K bienestar social /
2 9
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RESULTADOS ESPERADOS
Productividad e impacto

Aumento de la
productividad

N Mejora de la formacion y cualificacion de los profesionales

sanitarios

Al Y
\Uﬁ Mejora de la practica clinica
il

f/ Mejora de los servicios de salud

B

Mejora de la competitividad de las empresas

Impacto
socioeconomico

Aumento de la salud de
los ciudadanos

Sostenibilidad del
sistema sanitario

Desarrollo econdémico y
social del pais

Y
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CONSOLIDACION DE ACTUACIONES DE FOMENTO
DE LA INNOVACION

A-Subprograma Estatal de Formacidn: Contratos i-PFIS: doctorados lIS-empresa
en ciencias y tecnologias de la salud, destinados a la formacion inicial de investigadores
en ciencias y tecnologias de la salud, mediante la realizacion de una tesis doctoral.

B-Subprograma Estatal de Generacion de Conocimiento: Proyectos de
investigacion en salud (que tienen por objetivo la transferencia y aplicacion del
conocimiento cientifico-técnico a la mejora en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades) y proyectos de desarrollo tecnolégico en salud (basados en experiencias
preliminares ya contrastadas impulsandolos en su fase de desarrollo).

C- Plataformas de apoyo a la investigacién en ciencias y tecnologias de la
salud: ITEMAS

0“05‘
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DOCTORADOS IIS-EMPRESA EN CIENCIAS Y
TECNOLOGIAS DE LA SALUD

CONTRATOS i-PFIS CONCEDIDOS 2014-2017

2014 11 906.400 €
2015 11 906.400 €
2016 13 1.071.200 €
2017 11 906.400 €




PROYECTOS DE DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

PROYECTOS FINANCIADOS DTS 2014-2017

2014 14 999.900 €
2015 31 2.396.860 €
2016 27 1.885.510 €

2017 31 2.036.980 €




PLATAFORMAS DE APOYO A LA INVESTIGACION EN
CIENCIAS Y TECNOLOGIAS DE LA SALUD - ISCIII

ACTUACIONES FINANCIADAS 2013-2017

o “m

2013 154 49.329,87

2017 138 27.330,21

Plataformas en las siguientes dreas tematicas: Biobancos, Innovacion en Tecnologias Médicas y Sanitarias (ITEMAS)
Recursos Biomoleculares y Bioinformaticos, Unidades de Investigacién Clinicay E.C
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H2020 Evolucion de Liderazgo y

Retornos
(mayo 2018)

=s=Retorno (%UE) ( ‘
== Liderazgo proyectos (%) A 15,8

.= 10,0
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Mill €

H2020 Trayectoria Retornos Health ES (FP7-SC1)

En FP7 el retorno medio era 31 mill €/ano (6% retorno UE 28)

En H2020 el retroné medio anual ronda los 48 mil €/ano (8,6% retorno UE28)

Ret Mill € y % sobre UE28 en Espaiia
FP7 Health y H2020 SC1

- 15,00
50,00
40,00
. 10,00
wv
o
30,00 z
o
[
wl
o©
*
20,00 -
- 5,00
10,00 -
0,00 - - 0,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Prov

I Financiacion 9% Retornos sobre UE 27-28 (*)

Fuente: Participant Portal, Abril -2018
(*) Excluye Instrumento PYME
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] FUNDACION PARA LA
F I P S E INNOVACION Y LA PROSPECTIVA
EN SALUD EN ESPARA

FIPSE es una fundacion privada de caracter social y sanitario, sin
animo de lucro, que se constituye en diciembre de 1998, con el objetivo
de movilizar recursos publicos y privados para luchar contra la
epidemia de la infeccion por VIH/sida (denominada Fundacion para la
Investigacion y la Prevencion del Sida en Espanfia).

2014, el Patronato decidié dar un cambio de orientacion a la fundacién
hacia el fomento de la transferencia de conocimiento y de tecnologias

: .
para generar nuevas respuestas innovadoras a los retos de la sociedad
en el ambito de la prestacion de salud.

MISION

* Organismo de vocacién internacional
* Lider en transferencia e innovacion

* Enfocado hacia la sostenibilidad,
creacion de riqueza y retorno social

Convertirse en el referente
internacional de la innovacion

sanitaria espafola y en el
referente nacional en materia de
transferencia de tecnologia del
sector biosanitario.

* Apuesta por la cooperacidon vy
establecimiento de alianzas

* Colaboracion publico-privada
* Gestion eficiente

0“05‘
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[ FUNDACION PARA LA
F i P E INNOVACION ¥ LA PROSPECTIVA
EN SALUD EN ESPARA

Actividades contempladas en el Plan de Actuacion 2018

Financiacién de proyectos Cartera de servicios

* Mentorizacion Internacional
* Estudios viabilidad (EV) « Aceleracién Comercial
* Pruebas de concepto (PC) * Promocién Audiovisual
3 EJES * Documentacion
Propiedad intelectual
Innovacion centrada en el Paciente

»

Comunicacion

* Observatorio de Innovacién en Salud
* Comunicacién. Web y Redes sociales
* Medios

* Premio FIPSE

* Posicionamiento sectorial

* Eventos y jornadas



INSTRUMENTO FINANCIERO EN TRES ETAPAS

Estructuracion progresiva del proyecto

= Investigacion basica
(generalmente individual)

= Publicaciones cientificas

= Estudios de viabilidad
econdmica, comercial

= Estudios de factibilidad

Prueba de concepto
Partners tecnoldgicos
Propiedad Industrial
Plan de negocio
Desarrollo tecnolégico y

plan de industrializacion

Tech Transfer
Constitucion de empresa
Socios inversores
Aprobaciones regulatorias
Fases clinicas avanzadas

Fase de industrializacion

técnica = Preclinica

= Desarrollo portfolio patentes

= Ventas

Etapal Etapa ll

= Nuevas actuaciones I+D

v
Y e

Etapa lll

Estructuracion progresiva del proyecto

1-36 meses +36 meses

I

Grants |
| { Tech Transfer Funds |

Semilla

Venture Capital ]

+ derechos de IP PROMOTOR/Centro + derechos de IP FINANCIADOR

. 1] GOMEANO  MmSTIRG s ¥
ESPANA D CIENCIA, INNOYAGION &
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Resultados de nuestra

actividad
Soluciones innovadoras camino de la cama

del paciente:

* Financiacion de 69 estudios de viabilidad en las
4 convocatorias resueltas

* Valorizacidn de nuestra Cartera Tecnoldgica:
350 proyectos en todo el territorio nacional

Algunos ejemplos:

' Fad 1 J
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Carles Garcia
Vitoria, es uno de
los ganadores del
programa
'Innovadores
Menores de 35
Europa 2017' del

DU RALOCK MIT, junto con otros

Carles Garcia Vitoria, especialista en 34 jévenes innovadores y emprendedores de la
. P ~ Unién Europea.

Anestesiologia, lidera a sus 31 afos un

proyecto dirigido a abordar un problema

anestésico prevalente en el mundo: la cefalea

pospuncidn dural.

Premiado en 2016

l I- &mm
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HOSPITAL UNIVERSITAR!

/) DOCTOR PESET

El sistema de sellado desarrollado por el
equipo es biocompatible y degradable y

ademads de evitar molestias a los
pacientes permitird reduciré el gasto
sanitario.

La titularidad de la patente .

del dispositivo corresponde Pr(‘JtOtI.pO . . ez

en un 93% a la Fundacién Los |.n‘vest|g,ad(.3res han testado la En busca de financiacion
e viabilidad técnica d? un prototipoyy se "Empezamos a moldear esta idea hace 3
Conselleria de Sanidad ha probado su funcionamiento en afios y ya es casi una realidad. Ha sido
Universal y Salud Publica, y CO|l:Imna artificial. Actualmente, se estimulante ver que los organismos e

de la que forma parte el estan buscando fondos para poder institutos a los que nos hemos dirigido han
Hospital Universitario validar el kit completo en condiciones respondido positivamente. El kit de sellado
Doctor Peset). El otro 7% de rea.les, en ensayos experimentales en epidural parece tener un gran potencial,

la patente pertenece al animales. pero antes debemos pasar por fases de
Instituto de Biomecanica de investigacién mds complejas que exigen,
Valencia (IBV). ademas de apoyo y felicitaciones,

financiacién que nos permita avanzar",
Afirma Carles Garcia.
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Tecnologia pionera
Reproduce la anatomia exacta del corazdn del paciente y simula las
condiciones reales en las que se llevan a cabo estas intervenciones,

| desarrollada por el Grupo de Innovacidn Tecnoldgica del hospital y promovida

T H EART DlSEASE S| IVI U LATO por la Unidad de Cardiologia y Hemodinamica Pediatrica, la Unidad de Cirugia

I Corazones 3D Plastica y Quemados y el Instituto de Biomedicina de Sevilla.

HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Virgen del Rocio

El proyecto, apoyado por FIPSE para participar en el La utilizacion de biomodelos de  El equipo sevillano trabaja en la aplicacion

primer “BioTEl Lab’, se ha materializado en una startup, ~ COrazon de alta definicion de estas tecnologias en otras dreas médicas
Digitdlica Salud, responsable de comercializar los  Personalizados, realizados como la cirugia maxilofacial con plastica en
proyectos y encargos que surgen fuera del hospital. mediante impresion 3D, casos d? traulma, C|rug!as complejas en la
aplicada a intervenciones de cara, asimetria mamaria, reconstruccion,
La impresion 3D se realiza a cirugia cardiaca y en pacientes ~ ©t¢
partir de imagenes reales de con malformaciones Hasta la fecha, el equipo ha
cada corazén procedentes de congénitas, es una practica creado mas de un centenar de
pruebas radioldgicas, TACs y clinica habitual desde hace un corazones, de los que 67 se

han utilizado para cirugia a
corazon abierto y el resto para
cateterismos. “Hemos enviado
corazones a otros hospitales

resonancia magnéticas. En el
futuro se podran utilizar
también ecocardiografias lo
que permitira reproducir con
precision la anatomia espafoles y también de paises
intracardiaca. como lItalia, Canadd, Reino
Tiene una patente para Espaia y el apoyo financiero de la Consejeria Unido y Holanda y en un afo

de Salud de la Junta de Andalucia. esperamos empezar a trabajar
) , . . ) . con clientes”, explica Gorka
El equipo esta desarrollando un simulador para realizar cateterismos que utiliza los  Ggmez, uno de los miembros
modelos de 3D reales y una bomba que reproduce la circulacion de la sangre, que se utiliza del ,
tanto para preparar las intervenciones, como sistema de entrenamiento para médicos el equipo.
jovenes.

par de afios en Hospital Virgen

v“a:
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SANIDAD

“Nuestro objetivo es fabricar un sustituto completo Fabricardn

de cornea creado por bioingenieria celular. E/ 06"“_;*;:'“’"
resultado serd una cérnea completamente igual a bmk'::;gh,

Idl }:}A\ / ESTROMA CORNEAL la de un donante pero con materiales bioldgicos y

S

HUMANO BIOMIM ETl cO células madre de propio paciente. Es decir, un

trasplante autdlogo”.
El Instituto de Investigacion Biomédica del
Hospital Universitario La Paz (IDIPAZ) trabaja
en la creacién de un Estroma corneal
humano. Para ello, explorara diferentes
metodologias para sintetizar una matriz
extracelular polimérica de coldgeno junto

El equipo utilizard la impresién 3D para
afadir las células madre a una matriz
extracelular “un andamio para las células
madre” creado con herramientas de
nanotecnologia

LT h—

£l Institnse de [avesngacwn
Romddica del lospetal La Pax
(IAPAL) fbrcan w st st

AT, CAPECA R R
cado b docvors Marke Par de Mw
et Que durgr o eguipe. L pro-
yrcto ha aido selmooosado per
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ETAPA | : CONVOCATORIA ESTUDIOS DE VIABILIDAD
INNOVACIONES EN SALUD

Objetivo: impulsar los mejores proyectos de investigacion y asistenciales del
sector salud, dotandolos de nuevas capacidades para desarrollar productos,
servicios y soluciones, mas eficientes e innovadores y con alto impacto en la
optimizacién de los sistemas sanitarios y la calidad de vida de los ciudadanos.

¢Para qué tipos de innovaciones o tecnologias se puede pedir la ayuda?

1. Dispositivos médicos y sanitarios.

2. Proyectos del ambito bio-sanitario cuyo objetivo sea el desarrollo de nuevos sistemas de
prevencion, diagndstico, prondstico o terapia.

3. Tecnologias Médicas y e-salud, incluido software y aplicaciones TIC, gestidon de las bases de
datos de los hospitales o similares, big data, y telemedicina

4. Innovaciones organizacionales, asistenciales y epidemiologia.

5. Técnicas quirurgicas, rehabilitacion fisioterapia.

6. Innovaciones relacionadas con el VIH y su problematica social.

Actuaciones financiables: Analisis de los Resultados preexistentes sobre los que
pivote el Proyecto, Estudios de viabilidad econdmica, Estudios o planes de
viabilidad cientifica o tecnologica, Estudios regulatorios y legales y Elaboracion
de un plan de comercializacion
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