
Gabriel Mª Inclán, Jaime del Barrio e Ignacio Para, durante la inauguración de esta primera
Jornada del Ciclo Impacto del I+D+i en Biomedicina

El pasado 12 de febrero, Bilbao acogió la primera Jornada del ciclo
de conferencias que impulsa  la Fundación Bamberg y el Instituto
Roche, en virtud del reciente acuerdo de colaboración entre ambas
entidades. En esta Jornada, que contó con la colaboración de la
Consejería de Sanidad del País Vasco, gestores sanitarios, científicos
y clínicos destacaron el impacto sanitario, económico y social de la
I+D+i en Biomedicina, ya que éste es un sector clave para garantizar
el desarrollo y el asentamiento de la Medicina Individualizada.

En este Ciclo de Medicina Individualizada, al
que acudieron aproximadamente 150
profesionales relacionados con los progresos
biomédicos, se dibujó el camino que se recorre
desde la ciencia básica hasta el desarrollo
empresarial de productos biotecnológicos,
pasando por la incorporación de éstos a los
servicios sanitarios que diariamente requieren
los ciudadanos. La estrategia, la formación y
la investigación en Medicina Individualizada
o las controversias en la gestión y la práctica
clínica en este ámbito fueron algunos de los
argumentos de esta reunión.

Hasta hace poco, el término “Medicina
Individualizada” era una utopía, un término
inusual y vacío de contenido. La percepción
dominante era que la  Medic ina
Individualizada era poco más que un
desiderátum lejano y poco probable. Pero
en la actualidad, como señaló el presidente
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de la Fundación Bamberg, Ignacio Para,
“estamos en los albores, ya que la Medicina
Individualizada consiste en administrar el
fármaco más apropiado a la dosis adecuada
para cada paciente, apoyados en el
conocimiento cada vez más profundo de
la  natura leza molecu lar  de las
enfermedades”. Además, Para apuntó que
“la introducción gradual de la Medicina
Individualizada tendrá consecuencias
enormemente positivas para todos los
agentes involucrados en el cuidado de la
salud, y en última instancia, para la sociedad
en su conjunto”.
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IMPACTO DE LA
I+D+i EN BIOMEDICINA

"La medicina
Individualizada consiste en
administrar el fármaco más
apropiado a las dosis
adecuadas para cada paciente".



La rápida transferencia del conocimiento
generado por la investigación básica y la
investigación clínica hasta el entorno
asistencial, que es el fundamento de la
Medicina Traslacional, no sólo se ha
convertido en un factor clave para la
Medicina Individualizada, sino también
en un sector estratégico en la sociedad
actual .  La consol idación de la
investigación traslacional está obligando
a incrementar y optimizar la inversión en
I+D biomédica, a aprovechar sinergias,
a reorganizar estructuras y crear otras
nuevas (como grandes plataformas
tecno lóg icas de genómica,  de
nanotecnología, biobancos), y a
desarrollar redes de investigación
cooperativa.

La Medicina Indiv idual izada se
fundamenta en el diseño y la aplicación
de protocolos de prevención y tratamiento
más adaptados a la singularidad genética
y molecular de cada paciente y de cada
enfermedad. Como señaló Jaime del
Barrio, Director General del Instituto
Roche, “la Medicina Individualizada es
una excelente oportunidad para
desarrollar fármacos más innovadores,
seguros y eficaces, y colaborar así con
nuestras autoridades sanitarias en la
reducción de los costes adicionales
derivados de las reacciones adversas
medicamentosas y la falta de eficacia de
algunos tratamientos en ciertos grupos
de pacientes”.

En los últimos cinco años, la Medicina
Individualizada ha sido impulsada en
nuestro país por tres fenómenos bien
definidos: el avance en el conocimiento
científico y  en las bases genéticas y
moleculares de las enfermedades
complejas, paralelamente se ha
progresado en la simplificación y
abaratamiento de tecnologías clave que
están acelerando el descubrimiento de
nuevos biomarcadores y dianas
moleculares, y finalmente, en el auge de
la Medicina Individualizada, que tiene un
c la ro  componen te  económico .

Para Jaime del Barrio, “estos tres factores
casan perfectamente con los objetivos de
las autoridades políticas y sanitarias de
controlar los gastos sanitarios sin
menoscabar la ef icacia de los
tratamientos. Igualmente, se ajustan a
las demandas de los investigadores y
responden también a las exigencias de
la población, que quiere una asistencia
sanitaria más eficaz y segura, más
predictiva y preventiva”.

Jaime del Barrio, Director de Instituto Roche
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Avances vertiginosos
para un progreso consistente

Medicina
Individualizada,
una realidad



El Plan de Ciencia, Tecnología e
Innovación 2010 del Gobierno Vasco se
encuentra relacionado con los pilares del
desarrollo sostenible: la competitividad
económica, el equilibrio ambiental y el
desarrollo social. Se establecen cuatro
grandes áreas para conseguir estos
objetivos: competitividad, diversificación,
innovación ecológica e innovación social.
El reto ahora es conseguir una mayor
diversificación sectorial, y mejorar y
fomentar las interrelaciones entre las
diferentes áreas de conocimiento y
actividad.

En esta jornada, el consejero de Sanidad
del Gobierno Vasco, Gabriel Mª Inclán
Iribar ofreció una conferencia sobre
“Política de Ciencia, Tecnología e
Innovación  en el País Vasco. La
biomedicina como sector estratégico”.
Efectuando un recorrido histórico, el Dr.
Inclán explicó cómo el País Vasco
aprovechó la crisis de los años 80 para
hacer una apuesta por la política de I +
D + i.

La planificación de la I + D + i en esta
década se centró en potenciar los centros
tecnológicos y la I + D empresarial. La
financiación institucional ascendió de
poco más de dos millones de euros en
el año 82 hasta aproximadamente 19
millones de euros en 1990. Hoy en día,
los centros tecnológicos vascos
constituyen la cuarta parte de todos los
del Estado, obtienen el 40% de los
ingresos totales, cuentan con el 40% del
personal y son competitivos para
conseguir retornos europeos. En una
segunda etapa, se incorporó a las
universidades, se optó por completar la
orientación tecnológica previa con la
orientación científica y además, por
preparar al sistema socio-económico y
empresarial para que, además de
producirla, demandara I + D + i. La
inversión de este segundo período fue
de 174 millones de euros en 2004.
La inversión plurianual de este segundo
período fue de 174 millones de euros en
2004.

Actualmente, como afirmó el consejero
de Sanidad del Gobierno Vasco, “estamos
en una tercera fase, en la que tratamos
de converger con el denominado Espacio
Europeo de Innovación con un objetivo
básico de fondo: la innovación como
motor de la competitividad y desarrollo
social”. Para conseguir esto la estrategia
es doble: facilitar el acceso a la
investigación y orientar los planes de I +
D a satisfacer las necesidades de
innovación que exige el entramado
económico y social.
A n i v e l  e s t a t a l ,  e l  i m p a c t o
macroeconómico de la Biotecnología,
medido por la economía directa, indirecta
e inducida que genera es creciente:
alcanzó en el 2005 una cifra de empleo
de 44.333 personas y una facturación
que equivale al 0,6% del PIB estatal.

Gabriel Mª Inclán Iribar subrayó la importancia de la innovación como motor de desarrollo social

3

Impacto de la I+D+i en la Biomedicina

La Biomedicina
como sector estratégico



Para detallar algo más las iniciativas en Biociencias seguidas por el Gobierno Vasco en los últimos años, se contó en esta
jornada con la aportación de la Directora de la Agencia BioBasque, María Aguirre. Según indicó, “se están desarrollando
actividades encaminadas al desarrollo empresarial del sector pero desde la generación de nuevo conocimiento”, creándose
dos nuevos centros de investigación básica y una Agencia Coordinadora que pretende convertir a la Biorregión Vasca en
un elemento reconocido internacionalmente. Un buen ejemplo de todo ello es la puesta en marcha del “Programa de
Medicina Personalizada”.

La misión esencial de BioBasque 2010 es la creación de un biocluster con masa crítica, con investigación de excelencia,
con capacidad de explotación y de comercialización, e insertado en el espacio internacional. Como sintetizó María Aguirre,
“los principales pilares sobre los que se asienta BioBasque 2010 son la generación de conocimiento, el desarrollo empresarial,
la dinamización del sector  y la integración del la dimensión social”.

Aludiendo a resultados concretos,  Maria Aguirre destacó que "actualmente, se contabilizan más de 50 bioempresas, que
generan más de 1.500 empleos directos y que facturan más de 300 millones de euros (dedicando un 19% del gasto en I
+ D). Como hecho significativo, “cabe destacar que estamos manteniendo y recuperando mucho talento que tuvo que
emigrar e, incluso, se está captando a expertos de reconocido prestigio internacional para que participen en estos proyectos”.

María Aguirre junto a Jose Mª Mato en la Mesa Redonda sobre
Estrategia, Formación e Investigación en Biomedicina

La bioregión actual, por María Aguirre
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María Aguirre, Directora de
la Agencia BioBasque,
detalló las iniciativas en
Biociencias seguidas por el
Gobierno Vasco en los
últimos años.
Según indicó, "se están
desarrollando actividades
encaminadas al desarrollo
empresarial del sector, pero
desde la generación de
nuevo conocimiento".

"Estamos manteniendo y
recuperando mucho talento que
tuvo que emigrar, e incluso se
está captando a expertos de

prestigio internacional".



Los pilares de la industria biotecnológica

Antonio Martínez, Consejero Delegado
de la empresa biotecnológica Progenika,
utilizó como principal argumento de su
p o n e n c i a ,  q u e  “ l a  m e d i c i n a
individualizada supone una excelente
oportunidad para la industria tecnológica”.

Los cuatro pilares de la industria
biotecnológica son: generación de
conocimiento, disponibilidad de recursos
tecnológicos y humanos, la validación y
regulación de los procesos y productos
y la aceptación del producto en el
mercado.

Con todo, la aceptación del producto
investigado por el mercado pasa por ser
el factor último y esencial para prosperar
en este ámbito. En este sentido, Antonio
Martínez declaró que “nuestra intención
es cambiar este modelo por otro en el que
se tiene en cuenta la predisposición
genética y en el que se hace un cribado
molecular que permite una detección
precoz, contándose con un diagnóstico
de alta precisión que favorece la
instauración de un tratamiento específico
y efectivo, todo lo cual mejora la calidad
de vida del paciente”.
Ya como última fase de este proceso, hay
que comercializarlo. “Se debe ir al
mercado global, ya que actualmente ésta
es la única forma de recuperar la inversión
realizada”, recomendó Antonio Martínez.

Como principales problemas que se
plantean en la validación y regulación
de sus productos, Antonio Martínez aludió
a la “necesidad de disponer de grandes
cohortes de muestras (para identificar
biomarcadores, validar los resultados
obtenidos y aportar una información
clínica de calidad)”. Pero, además, se
quejó de “la no uniformidad de las reglas
de validación y regulación a nivel mundial
(con una gran divergencia entre los
EE.UU, Japón o Europa, por ejemplo)”.

Un aspecto controvertido relacionado
con la generación del “core” a partir del
cual se inicia un proyecto es el de la
protección del mismo, más aún en estos
momentos cuando el mercado diana es
global.  Esta protección resulta
especialmente compleja y costosa en el
caso de descubrimientos diagnósticos
de Medicina Individual izada en
enfermedades complejas, puesto que se
precisa la validación de múltiples
biomarcadores y/o la elaboración de
numerosos modelos.
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Antonio Martínez, Consejero delegado de Progenika

Antonio Martínez, Consejero
Delegado de la empresa
biotecnológica Progenika,
pidió "la uniformidad en las
reglas de validación y
regulación a nivel mundial
(con una gran divergencia
entre los EE.UU, Japón o
Europa)".

Cambio de modelo

"La generación de conocimiento,
la disponibilidad de recursos
tecnológicos y humanos, la
validación y regulación de los
procesos y productos y la
aceptación del producto por el
mercado, son los cuatro pilares
fundamentales de la industria
biotecnológica".



Por su parte, José Mª Mato, director del
CIC-bioGUNE, se mostró partidario de
fomentar y mejorar la organización de
comunidades de conocimiento en
Biomedicina; son comunidades científicas
virtuales y también con estructura física
propia en las que convergen las áreas más
tradicionales de la ciencia biomédica, como
la bioquímica o la biología molecular y
celular, y las áreas emergentes, como la
nano-biotecnología y la biología sintética.

Uno de los campos de trabajo del CIC-
bioGUNE es la Medicina Individualizada o
como la denominó el Dr. Mato, la medicina
por Tallas. Para poder implementar este
tipo de medicina, el Dr. Mato apuntó que
“es necesario conocer más sobre la
enfermedad, los fármacos, su mecanismo
de acción y sus efectos secundarios.
También habría que mejorar el diagnóstico
de muchas enfermedades, diagnosticarlas
anticipadamente y clasificarlas mejor”.
En opinión del Director del CIC-bioGUNE,
“desde el punto de vista asistencial, el
impacto de este nuevo concepto de
Medicina sólo puede ser positivo”.

Los biobancos, dada la profusión de muestras biológicas
que se manejan para llevar a cabo los estudios biomédicos,
son una herramienta clave en la investigación. Carmen
Garaizar, directora del Instituto Vasco de Investigación
Sanitaria, definió los biobancos como “un instrumento que
regula y garantiza la calidad, legalidad y ética de la
investigación con muestras biológicas, siendo un elemento
clave para la interrelación entre la práctica clínica asistencial
y la investigación básica y clínica”.

La ciencia precisa de los biobancos por cuestiones ético-
legales, para hacer frente a retos pragmáticos (necesidad
de disponer de una información asociada a una muestra) y
sobre todo, por cuestiones científicas (los tamaños muestrales
son cada vez mayores. Pero la sociedad también precisa
de los biobancos, ya sea para proteger aspectos éticos y
legales o por cuestiones pragmáticas y para fomentar el
desarrollo económico y generar empleo.

Uno de los campos de trabajo del CIC-bioGUNE es la Medicina
Individualizada, o como la llamó el Doctor Mato, la Medicina
por Tallas.

Jose Mª Mato, director del CIC-bioGUNE, apuesta por fomentar y mejorar la
organización de comunidades del conocimiento

hacia el desarrollo de productos que resuelvan los problemas
de los sujetos-donantes que atiende la sanidad vasca.La
doctora Garaizar explicó que existen muchos retos pendientes
en este ámbito. Entre ellos, destacó “impulsar la colaboración
intra/entre centros donantes, optimizar el diseño metodológico
de proyectos de investigación, fortalecer la recogida masiva
de muestras valiosas, promover la armonización entre
biobancos y facilitar la transferencia de conocimiento y la
explotación de resultados”. En definitiva, “se trata de ir hacia
un biobanking, para crear redes de redes”.

En este contexto nació BIOEF, el biobanco que se ha
convertido en asesor y referencia para numerosas
instituciones y grupos de investigadores de España y el
extranjero. Su estructura está orientada al clínico proveedor
de muestras y se marca como principales objetivos dotarse
del mayor número posible de muestras valiosas e
incorporarles un valor añadido para luego ofrecerlas a la
comunicación científica; también pretende orientar la oferta

Carmen Garaizar, directora del Instituto Vasco de Investigación Sanitaria
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Organización de
comunidades de conocimiento

Muestras biológicas y bancos



La directora de Planificación y Ordenación
Sanitaria del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, Mº Luisa Arteagoitia,
resumió la apuesta del País Vasco en
Medicina Individualizada, entendida ésta
como “una nueva tecnología sanitaria,
como instrumentos y equipamientos,
procedimientos médicos y quirúrgicos,
fármacos y sistemas de organización y
soporte de los servicios sanitarios”.

El Plan de Salud 2002-2010 de Euskadi
tiene como principios rectores el
compromiso con la ética y la equidad en
el acceso a los servicios de salud
esenciales, la innovación, la calidad y la
eficiencia de los servicios prestados, la
racionalidad, la colaboración entre
servicios sanitarios y sociales, y el
desarrollo de nuevos sistemas de
información. Con estos objetivos, la
instauración de la Medicina Individualizada
se ha convertido en un recurso esencial.
En la introducción de innovación en los
sistemas de salud intervienen numerosos
agentes: médicos y otros cuerpos
profesionales, pacientes, proveedores, e
incluso los compradores, la prensa o los
grupos de presión. Otros problemas que
dificultan la rápida incorporación de las
tecnologías sanitarias son la dificultad de
para encontrar información de calidad
que avale sus beneficios o la complejidad
para evaluarla y regularla. Arteagoitia,
aconsejo que “para disminuir el riesgo de
introducir tecnologías sanitar ias
inefectivas, es imprescindible efectuar
una correcta evaluación precoz de las
mismas”.

El proceso de inclusión de estas nuevas
tecnologías es complejo, debiendo partir
de la identificación y regulación de las
mismas y cont inuando con su
monitorización e implementación. Desde
el Gobierno Vasco se respalda la
implementación de esta nueva tecnología
sanitaria, relacionada con la Medicina
Individual izada, “armonizando y
clarificando el marco regulatorio, formando
a profesionales, pacientes y medios de
comunicación, asegurando la calidad de
los servicios y generando alianzas”.

Entre las tecnologías de Medicina
Individualizada identificadas o evaluadas
en el Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, se encuentran el
Lipochip, el Bloodchip, el PharmaChip,
el PneumoArray o el Hepatochip. Además,
se ha elaborado un plan para el desarrollo
de la Genética en el País Vasco.

Mª Luisa Arteagoitia resaltó la importancia de una correcta y precoz evaluación de tecnologías sanitarias
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Introducción de
nuevas tecnologías
sanitarias en los
sistemas de salud

Nuevas tecnologías y
Medicina Individualizada



Los hospitales son compradores y promotores de tecnología sanitaria, un concepto que engloba todos los métodos utilizados
por los profesionales sanitarios para promover o mejorar la salud de los pacientes y que incluye todas las actividades
realizadas por estos profesionales y el uso de todo tipo de equipos, fármacos y procedimientos.
Los centros hospitalarios tienen un creciente protagonismo en el desarrollo tecnológico, en utilizar los conocimientos
adquiridos en la investigación aplicada para la producción de materiales, dispositivos, procedimientos o servicios nuevos.

Contenido de la ponencia de Mikel Álvarez

El gerente del Hospital de Cruces de Bilbao, Mikel Álvarez, reconoció que “los hospitales son una excelente plataforma
para incorporar nueva tecnología y para la I+D+i, pero no existe la suficiente continuidad en la I+D+i de los hospitales, ya
que la investigación está muchas veces subordinada a los dictados de las empresas farmacéuticas y hay poca investigación
propia”. Para Álvarez es “esencial aumentar la creatividad, generando nuevas ideas, conceptos, productos, servicios y
prácticas”.

Mikel Álvarez, Gerente del Hospital de Cruces
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En el caso concreto de la I+D+i del Hospital de Cruces, “sólo durante
2008 se desarrollaron 89 proyectos de investigación, además, hay 135
ensayos clínicos en marcha, centrados en patologías como la enfermedad
de Alzheimer, el cáncer o la diabetes”, citó el gerente del hospital.
Este empuje por la I+D+i requiere nuevas estructuras organizativas.
Así, se ha fomentado tanto la investigación en red como la investigación
concertada, entre la universidad y la empresa. Según este experto, “el
éxito reside en adoptar políticas en I+D+i transversales, que acorten el
tiempo que transcurre desde la generación de ideas hasta su aplicación
y comercialización.  Para hacer frente a estas pretensiones, se precisan
nuevas infraestructuras. Por ello se creará, dentro del Hospital de
Cruces, un nuevo complejo, con más de 4.500 m2 dedicado a la I+D+i.
“Con esta nueva estructura organizativa y de recursos nuestro hospital
podrá identificar mejor las necesidades de salud de los ciudadanos, los
pacientes estarán mejor caracterizados, dispondremos de muestras
biológicas, contaremos con profesionales altamente cualificados y
motivados, dispondremos de sistemas sólidos de información clínica,
tendremos tecnología diagnóstica y terapéutica compleja, ofreceremos
apoyo a la investigación biosanitaria y estaremos en mejores condiciones
para potenciar acuerdos y convenios de colaboración con universidades
y empresas”, afirmó Mikel Álvarez. Impacto de la I+D+i en la Biomedicina

Papel de los Hospitales

Nuevas estructuras organizativas

Mikel Álvarez, gerente del
Hospital de Cruces de
Bilbao, reconoció que "los
hospitales son una
excelente plataforma para
incorporar nueva tecnología
y para la I+D+i, pero no
existe la suficiente
continuidad en la I+D+i de
los hospitales, ya que la
investigación está
subordinada a los dictados
de las empresas
farmacéuticas".



Sobre la necesidad de trasladar los
avances en investigación a los cuidados
médicos, el Dr. Adolfo López de Munain,
Jefe Clínico del Servicio de Neurología
del Hospital Donostia de San Sebastián,
destacó los beneficios que ofrece la
Medicina Traslacional, “que pretende
trasladar a la cama del enfermo los
resultados de laboratorio, y viceversa”.
Cinco son, según el doctor López de
Munain, las razones básicas para impulsar
la investigación traslacional:
1) los sistemas sanitarios públicos son
organizaciones complejas vulnerables a
circunstancias externas e internas, de ahí
la  neces idad  de  re inven ta rse
constantemente; 2) el mejor conocimiento
de los problemas de salud optimiza la
prevención primaria y secundaria de las
enfermedades; 3) el mejor uso de las
terapias eleva la eficacia y reduce los
efectos secundarios; 4) la creación de un
nuevo conocimiento aplicado hace posible
una mejor práctica clínica, así como
mejores productos y servicios; 5) la
inversión en I+D+i precisa de una
formación continuada, lo que favorecerá
la excelencia en recursos humanos.

Sin embargo, la sustitución de la clásica
medicina colectiva por una medicina
personalizada no está exenta de
dificultades y retos. Como explicó el Dr.
López de Munain, “la generalización de
una Medicina Individualizada va a
requerir un esfuerzo económico
importante, que estará compensado por
la obtención de un mayor beneficio
terapéutico y un menor coste en efectos
adversos. Además, este nuevo abordaje
de las enfermedades va a exigir un gran
esfuerzo en formación del personal que
trabaja en salud y va a suponer una
mayor presión para los profesionales,
dada la precisión y rapidez de los
diagnósticos.

Como recomendaciones prácticas, el
conferenciante enumeró diez requisitos
para consegui r  una Medic ina
Traslacional exitosa: 1) ver la
enfermedad no sólo como un problema,
sino también como una oportunidad de
mejora; 2) conseguir la implicación de
los directivos hospitalarios; 3) favorecer
la interdisciplinariedad; 4) conseguir el
suficiente apoyo económico; 5) captar
y retener talento; 6)desarrol lar
programas de formación e intensificación
de conocimientos; 7) establecer una
estrecha colaboración con las
universidades; 8) conseguir una
colaboración más equitativa con la
industria farmacéutica; 9) lograr una
mayor implicación de los pacientes y de
la sociedad civil; 10) y profesionalizar la
gestión de la innovación.
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Detallando algunas de estas razones, el
Dr. López de Munain puso un especial
énfasis en las posibilidades terapéuticas
que ofrece la Medicina Traslacional;
según declaró, “poder administrar el mejor
tratamiento con el menor coste, la máxima
eficacia y los menores efectos

adversos resulta de gran interés, pero
también debemos tener en cuenta la
oportunidad que se abre de rescatar
viejos fármacos y de dar un esperanza
a los pacientes huérfanos”. Desde el
punto de vista de la seguridad, la
posibilidad de contar con terapias más
específicas y seguras tiene notables
c o n s e c u e n c i a s  p e r s o n a l e s  y
económicas.

Impacto de la I+D+i en la Biomedicina

Adolfo López de Munain destacó el impacto económico de la medicina traslacional
a través de la mejora del sistema sanitario

Traslación de la investigación
al cuidado del paciente

Retos para conseguir una
medicina personalizada




