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Metodologia

Ante la necesidad de afrontar nuevos retos y renovar su acreditacion como
Instituto, el IIS Biodonostia ha abordado un proceso de reflexion para
actualizar su estrategia de cara a los préoximos 5 aitos.

La elaboracién del Plan Estratégico 2016-2020 del IS Biodonostia se ha llevado a cabo partiendo de
un detallado analisis del entorno del Instituto y de un analisis interno de los recursos, actividades y
resultados. Esto ha permitido generar una matriz de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades que hace posible definir unos objetivos estratégicos para los proximos afos.
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Analisis del
entorno
En los ultimos anos, tanto a nivel europeo como estatal y autonémico, se muestra

una clara orientacion a focalizar la financiacion en los resultados y productos de
la I+D+1, con una importancia creciente en la medida de los mismos.

Sigue habiendo espacio para la financiacion de la investigacion bdsica, sobre todo en las fronteras del conocimiento,

pero el impacto de la actividad subvencionada ha pasado a ser un claro protagonista en la valoracion de propuestas,

muy ligado al reto de potenciar la I+D+i como motor de crecimiento. S
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El impacto de las actividades financiadas tiene un mayor peso en las evaluaciones.

Los temas definidos por la Comisién son mas flexibles.

Se da mayor acceso a fondos de capital-riesgo y créditos a empresas, especialmente en el caso de las PYMES.
La innovacidn juega un papel central.

O O O O

- Investigacidn bioldgica integrativa y de sistemas.

- Mejoras en los procesos de prediccion, diagndstico y seguimiento de
enfermedades y monitorizacion de la respuesta terapéutica.

- Prevencion, desarrollo de nuevos farmacos y terapias innovadoras.

Fomento de la investigacién en salud publica, salud ambiental, salud - Biotecnologia, nanomedicina, robdtica y bioingenieria.
laboral y dependencia y servicios de salud, para la mejor calidad de vida
funcional de la poblacion espafiola: focalizado en nuevos métodos de

Tecnologias moleculares y celulares: tecnologias y herramientas
necesarias para generar nuevo conocimiento y su transferencia a la
practica clinica.

e Transferencia de los resultados de la ¢ Dependencia (asociada o no a

investigacion y generacion de las bases cientificas necesarias para investigacion clinica a la practica efllos de vida o discapacidad
- S . : clinica. psiquica y/o fisica).
sustentar las politicas y la toma de decisiones asi como las mejoras en las ; o L g . .
idades de i . icios del SNS e (Calidad, eficiencia, sostenibilidad y ¢ Variabilidad de la practica clinica.
capacicates e MNONACIoN N e IVIcIos o : solidaridad del SNS. e Percepcion, satisfaccion y calidad
Investigacion en medicamentos, terapia celular y ensayos clinicos. * Seguridad del paciente y prevencion de vida.
e . . de incidentes. e Participacion y empoderamiento
Investigacion en tecnologias para la salud: telemedicina y e-salud, SSII, | «  sajud publica, Salud laboral. y Salud de los ciudadanos.
innovacion en servicios de salud y evaluacidn de servicios sanitarios. ambiental.



Analisis del

entorno

La Estrategia RIS3 y el Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Euskadi
(PCTI) definen claramente las prioridades, objetivos e indicadores de medida de

resultados.

La estrategia de crecimiento inteligente RIS3 de Euskadi, plasmada en el PCTI, considera las Biociencias/Salud como una de las tres
prioridades Estratégicas de Euskadi, reconociendo una clara capacidad cientifico-tecnoldgica del sector, aunque con limitadas capacidades
empresariales. Se define como un sector con claras potencialidades.

Se contempla el mantenimiento y actualizacion de la RIS3, de forma participativa:

* Con agentes tanto publicos como privados incluidos en los cuatro sectores clave de la innovacion: empresas.
investigadores, administracion publica y sociedad.

* Revision de las prioridades para responder a los cambios en el entorno.

* Impulso de estrategias mixtas y proyectos hibridos que surjan del cruce de las prioridades estratégicas.

LIDERAZGO INDUSTRIAL
Prioridades verticales de la RIS3 de Euskadi Linea estratégica 2. Fortalecer el liderazgo industrial mediante la colaboracién publico-privada
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Analisis del
entorno

El PCTI marca seis objetivos operativos con horizonte temporal 2020, a los que
todos los agentes del SVCTI deben contribuir.

OP1.- Concentrar los recursos e inversiones en
I+D+i en los ambitos de especializacidn

Porcentaje de gasto en I+D de
la RVCTI vinculado a las
prioridades estratégicas RIS3
(76% -> 82%)

OP4.- Reforzar la
captacion de fondos
internacionales en
[+D+i
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INTERNACIONALIZACION Eje transversal 1.
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% de financiacidn internacional del
gasto en I+D:

5% en 2012 -> 8% ‘
% de financiacion vasca sobre el
total de fondos del programa marco
Horizonte 2020

0,89% en FP7 -> 1% (805M€)
Financiacion anual privada del 1+D
de origen internacional

6M€ en 2012 -> 18M€

% Doctores sobre total personal
investigador

29% en 2013 -> 35%
% Doctores sobre total personal
investigador en empresas

8,6% en 2013 ->10%

-
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LIDERAZGO INDUSTRIAL

OP2.- Potenciar la investigacién fundamental :
y el desarrollo experimental
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Linea estratégica 2. Fortalecer el liderazgo industrial mediante la colaboracion publicosgrivada
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de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

de Euskadi

Apertura e internacionalizacion del Sistema

CAPITAL HUMANDO Linea estratégica 4.

. . .O
Garantizar el desarrollo del capital humano en "*.
ciencia, tecnologia e innovacion
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OP6.- Mejorar la
cualificacion del personal
investigador

IiEEEEEERpEEER

N/ ESPECIALIZACION [2°
Linea estratégica 1. Impulsar
desde la ciencia, la tecnologia
y la innovacidn la estrategia

de especializacion inteligente
orientada a los retos sociales
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EXCELENCIA Linea estratégica 3. Elevar la
excelencia del Sistema Vasco de Ciencia,
q Tecnologia e Innovacién
&
*

OP3.- Orientar a resultados el
Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion

Peso de la inversion en la actividad
de desarrollo experimental sobre el
total de la inversion en I+D
39% (2012) -> 55%

Peso de la inversion en la actividad
de investigacion fundamental sobre
el conjunto de la inversion en 1+D

14% en 2012 -> 15%

OP5.- Incrementar n2 empresas
gue realizan innovacién

% de empresas innovadoras sobre el
total de empresas de 10 o mds
empleados: 45,5 en 2012% -> 50%

Num. de publicaciones cientificas
indexadas en Euskadi ‘
4.637 en 2013 -> 7.500
% de publicaciones cientificas indexadas
de Euskadien Q1
54,7% en 2013 -> 55% '
Solicitudes de patentes EPO/PCT por
entidades localizadas en el Pais Vasco
340 en 2010 -> 500 ‘
Venta de productos nuevos como
porcentaje de la cifra de negocio total
.12,48% en 2014 -> 15%




Analisis del
entorno

Euskadi es la Comunidad Auténoma con mayor porcentaje de gasto en
actividades de I+D sobre el PIB, superando en 2013 el porcentaje medio
europeo. A nivel estatal, ocupa el cuarto lugar en volumen de gastos
internos en I+D+i...

Gasto de I+D / PIBpm (%) Gastos internos (miles de euros)
Total OCDE GG 2,40 Madrid, Comunidad de | 3. 434.613,00
Pais Vasco |G 2,09 Cataluia | 2.960.612,00
UE-15 | —— 2,07 Andalucia [N 1.471.261,00
UE-28 15 Pais Vasco [ 1.328.297,00

Navarra, Comunidad Foralde |———“" 1,79

i lenci 2
Madrid, Comunidad de | EEE— 1,75 Comunitat Valenciana [ 998.399,00

Cataluiia [ 1,50 Castillay Leon [ 531.000,00
Espaiia S 1,24 Galicia [ 468.701,00
Andalucia |EEES— 1,04 Navarra, Comunidad Foralde [l 317.158,00
ComunitatValenciana [ 1,02 Aragén [ 298.081,00

Castillay Leon | 0,99

Cantabria | 0,91 Murcia, Regién de [ 224.761,00

Aragén S 0,90 Canarias [ 203.078,00
Asturias, Principado de [N 0,36 Castilla- La Mancha [ 201.453,00
Galicia |EEENES 0,86 Asturias, Principadode [} 183.717,00

Murcia, Regién de S 0,84
Rioja, La | 0,79
Extremadura [ 0,76
Castilla-La Mancha [ 0,53 Balears, llles | 86.982,00

Canarias [ 0,50 Rioja,La | 61.270,00

Balears, llles 8 0,33
Melilla B 0,12
Ceuta § 0,06

Extremadura [ 129.629,00
Cantabria | 110.047,00

Ceuta 991,00
Melilla 1.749,00

000 050 100 150 200 250 3,00 0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de I+D 2013 (ultimos datos publicados)




Analisis del
entorno

... aunque este nivel de gasto no se corresponde con la generacion de patentes, tal
como sucede a nivel estatal, donde se aprecia una disminucion de las solicitudes.

Euskadi se sitUa en sexta posicidn, en cuanto al nimero total de patentes solicitadas en el periodo 2010-2014 (965
patentes solicitadas en este periodo), y en quinta posicion S

tomando en consideracién el nimero de solicitudes de modelos de Solicitud de modelos
™ . . . . 2000 15 —
utilidad realizadas en el mismo periodo (643 en el periodo, por o de utilidad 2010-2014
delante de Galicia). 1000 - e o o
120
o o7 . . s .« . 500
Ocupa la octava posicion si consideramos el numero de solicitudes N BRSNS S EE— Ee—— N
de disefos industriales en el periodo (283 en total, el mismo 2010 2011 2012 2013 2014
K Cataluia  msmmm Madrid s Comunitat Valencian
numero que Ias ISIaS Baleares). mmmm Andalucia =—Pais Vasco —GZIiclia o C‘r‘?zt;}l nacional
-~ Extremadura; 166
= 2010 2011 = 2012 Asturias, Principado de;... Balears, lles; 114
Murcia, Region de; 350 Cantabria; 175 o 2 .
w @ Rioja, La; 149
8 1 2013 m 2014 Canarias; 248 Ceutay
£ ' Navarra, Melilla; 2
S Comunidad Foral Castilla-La Mancha; No consta; 2
§ @ de; 476 359
% | il " """" " Castilla y Leén; 520 Matdvid: Comunidad
8 H N No residentes (1); 677 g8 ~ 2N de; 3.291
" ’ I “ I H ‘ i ﬂ' n Galicia; 877
| I ﬂ I I | K B e ) Pais Vasco; 965 Catalufia; 2.908
| K | - Bl BN D e bbb |:> 4
S N P O S N R A T T I N I ORI RN Aragoén; 1.050
b,bb ‘@\\) b’t}o (\(}’b \>$®% - ‘\’3" 65\\ & .\\,Q' 0@\ ,b(\(' ;0(\ ’bo?,\ %bo (\‘:50 (\‘bb & \(1_.\ & (‘o(\
SR o F PN & CF S TN Valenciana; 1.787 |
(9@ & O&L, & 0@& <@ @ Q‘\c\ & e d_,lé alenciana; 1. ‘
& 'bL"Q & \b" Y
& & R AR Solicitud de patentes
&
& 2010-2014

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.




Analisis del
entorno
Se esta fomentando la colaboracion Publico-Privada mediante el desarrollo conjunto

de grandes proyectos innovadores para aunar el potencial industrial y comercial del
sector privado con el conocimiento del mundo sanitario del sector publico.

e p
'-' FUNDACION PARA LA
I o F 1 PSE moeriomam
4 . [ N N ]
- ap Fundacwnprocnlc
A Comunidades de \ y
oY Conocimiento e @ Health
0y s " Innovacion 4 Py
EIT Health b+odonostia  BioBasque &
JOint Technology . The Basque BioRegian
Initiatives: Innovative |m| oG
/ GAMPUS OF inspiring
Q//edicines nitiative ~——*" """ "'ﬂg | R tecnali )
Ql Pa S VﬁSCO Un\berts 16(6& )

Se generan iniciativas para la incorporacion de personal proveniente del sector publico en
empresas privadas. Asi, desde el ISCIIl y el MINECO se estan generando ayudas especificas:

Marie Curie

=% Marie Curie Be | Doctorados industriales  1Kerbasque Research Professors

Basque Foundation for Science

ﬁContratos IPFIS % Programa Torres Quevedo

~




Analisis del
entorno

La especializacion, como una via de diferenciacion y ventaja competitiva frente
al incremento de Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados.

______ o o La inversion en I+D+i en el Menor disponibilidad de recursos,
e Estado ha caido en los dltimos  ypido af aqumento de la competencia
L afhos. El gasto en I+D de la . .
Y ) por los mismos, aconseja emplear la
Administracion cayo en 2013 iali .. ,
“e 188
" un 5,3%. El de las empresas e es.peCIa l.zaaon como unc! via para
TN 1 IPSFL se redujo en un 3,3%. La diferenciarse de los demas, que
o ensefianza superior gastd un permita ademds potenciar la
2,5% menos que en 2012. visibilidad del Instituto.

Fuente: Informe COTEC 2015

% sobre total presupuesto NABS-7. Salud, créditos finales- % sobre total presupuesto I1+D

Competencia creciente por la

—— N financiacién

- ’ 28 Institutos de Investigacion

2010 .,21 I?'z 2013 2014 2010 .,2: :fz 2012 2014 Sanitaria acreditados
Inversion . ... ... Inversion S

publica en I+D publica en I+D en salud :
Créditos finales-% sobre total presupuesto I+D  Fuente: FECYT, Eurostat, Estadisticas de

~ Ciencia y Tecnologia. GBAORD .
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 (Government budget appropriations or
Salud 13,49 14,56 10,59 1551 14,16 °utlaysonR&D) n
2011

Las agencias financiadoras publicas priorizan la aplicacion de sus fondos a las 2009 2010 e 6 o ois
propuestas enmarcadas en areas de conocimiento que se consideran Anualidad
prioritarias en base a las necesidades del SNS.

N2|IS acreditados

Fuente: Instituto de Salud Carlos III




Analisis del >

entorno
A nivel local y regional existen actores que deben tenerse especialmente en cuenta a la hora
de plantear el desarrollo estratégico del IIS Biodonostia para los proximos anos.

y

r/ ’ . . . . 7 . .
‘ A través de la Obra Social y Cultural, Kutxa responde a su compromiso de contribuir al desarrollo econémico, social,

medioambiental, cultural, cientifico y tecnolégico de Gipuzkoa, con criterios de innovacidn y sostenibilidad. Kutxa financia

kutxa
iniciativas y apoya a distintas entidades y proyectos:
> | ™~ N 7 ~N ~N ~N 7 . N/ N7 : . ~
E'urekzi\. Edificio ‘ s Fundacién Fund.. Donostla‘ . CITA Orkestra-Instituto
Zientzia R Onkologikoa . . International Physics Tekniker . Vasco de
Biokutxa Biodonostia INBIOMED Alzheimer e o
{ Museoa | | ) \ Center (DIPC) j | /| Competitiviad
& /7/’/
La Fundacién "Biozientziak Gipuzkoa Fundazioa" tiene @ El edificio Biokutxa,
como finalidad principal contribuir al desarrollo del - localizado en las Torres
sector biosanitario en Gipuzkoa, mediante el fomento i de Arbide, dispone de

. - .7 . 2 . 7’
de la investigaciéon de calidad en el campo de las 3.000m* en Miramon
biociencias y el impulso de su traslacion a resultados, G,m‘hmmm‘g-{ RAIN con capacidad para
con el fin Ultimo de generar riqueza y bienestar en g| Prein ForldeGipusion GIPUZKOA alojar a mas de 100

" territorio. investigadores. 4

Cnests SIREElEl Fomento de San Sebastian S.A. es una sociedad publica municipal dedicada a la promocidn y desarrollo econdmico y
e social de la ciudad a través de la innovacion, la generacion y transformacidon de conocimiento, el trabajo en red y el
impulso y la gestidon de proyectos, todo ello bajo criterios de sostenibilidad. Actualmente existe un convenio con el IIS Biodonostia
para fomentar la colaboracion técnica y académica en dmbitos como la innovacion de las pymes, especialmente en salud vy

. envejecimiento, la difusidn del conocimiento cientifico entre la ciudadania y la atraccion y retencion de talento investigador.

2 Gautena es una entidad sin animo de lucro cuyo objetivo es informar y sensibilizar a la sociedad sobre la problematica
. ‘r;g gue supone el autismo y ofrecer los servicios adecuados a las personas que presentan este tipo de trastorno. Disponen de
al_\‘f:'g!“

E: f(j's’ un amplio registro de datos de pacientes con autismo, seguidos desde la edad infantil a la adulta, estando interesados en
el desarrollo conjunto de programas de I+D+i con el IS Biodonostia en este campo.

10




Analisis
interno

El analisis interno se realiza en base a 3 pilares basicos que permiten analizar
las capacidades del IIS Biodonostia y los resultados obtenidos en los ultimos
anos.
Las conclusiones de este andlisis junto con las extraidas del andlisis del entorno, permiten
identificar las principales debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del 1S Biodonostia.

Analisis
de datos

b+odonostia

o I

Caracterizacion

T [0
PE anterior . L
- : Potencialidad
__ Encuestas
\ieali_za)d% Necesidades a
: futuro

L, Produccion cientifica
Organizacién . .
Guias Pr. Clinica

Espacios Proyectos
Financiacidn EECC, EO

Otros productos
de transferencia
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7

ORGANIZACION

Analisis
interno

EL IIS Biodonostia se crea en 2008 y obtiene la acreditacion de Instituto de
Imvestigacion Sanitaria por el ISCIII en 2011 con una identidad umnica que le
diferencia del resto de Institutos al integrar a los agentes tecnolégicos mas
relevantes del territorio de Gipuzkoa en su estructura.

Osakidetza
. Osakidetza {.

DONOSTIALDEA ESI
0S! DONOSTIALDEA universidad euskal herriko
del pais vasco unibertsitatea

b+oef

Unidad Docente de Medicina de
San Sebastidan — Campus de
Gipuzkoa de la Universidad del
' Pais Vasco (UPV/EHU)

b+odonost|a kg

ll | uta hmnl
¥ ¥ MINISTERIO 3
= DEECONGMIA Onkologikoa
: : ¥ COMPETITIVIDAD Be e

“ Conimoasco / IK4&Q CIDETEC
V|c’0‘mtech

K4 @ Research Alliance M AT l A @ r@TEK

wsave coen Han dejado de formar parte del IIS
INSTITUTO GERONTOLOGICO e Biodonostia CIC Microgune e INBIOMED,
y se incorporan Onkologikoa y BCBL.
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Analisis

interno

7

ORGANIZACION: Composicion de los Grupos de Investigacion

EL IIS Biodonostia esta integrado mayoritariamente por grupos mixtos.

El personal de los grupos se localiza Solo 6 de los 24 grupos que componen hoy el |IS Biodonostia estan
mayoritariamente en el Hospital Universitario de integrados por miembros de una sola de sus entidades (el Hospital
Donostia, en las propias instalaciones de la Universitario Donostia ahora OSI Donostialdea).
Asociacion y en la UPV-EHU. | [HUD NGmero de grupos en los que Grupos en los
) alB ~— UPV-EHU colaboran las entidades que participa
[ A cada entidad
Vicomtech-I1K4 y IK4-CIDETEC \ /" 05l Donostialdes —~
son las entidades privadas 3 ' Numero de —
con mayor nimero de grupos | i i
. . participados g o | !
personal del 1IS Biodonostia. ._ _%/_’? /_29 exclusivamente " |5 % ‘ g s
& porca SlaBlslEls | Els| | lz| [B
: entidad 8 EE é g gix ié §5§. g% g
El personal de las dreas del IIS Biodonostia se mantiene mds o _ fa g 3|8 |R RERE F 1§12 | ¥, 5 “E‘ E
menos constante en el periodo estudiado, sin que detecten z 2/% 8 6 8 & 5 6 5 2 558 5 5|5
diferencias significativas que recomienden acciones concretas. L A BN 0 172/ 010 1.3 1/ 1/ 18891 /0/1|12
HUD NN 3 2 3 1 /0 1.3 o/ 108N 1/1]|xn
AP DONOSTIALDEA o s [E 12 10 0 0 0 o lol1/0/o0jos
osiswooess |12/ 111 0 0 1 0 000 0 0 0]
/N T OSIGOIERRIALTOUROLA | 2 3|2 1 (F 1 0 1 0 o0 0 0 3 0 o o0fa
SALUD PUBLICA 0S| TOLOSALDEA 0 1 1 1 13 E 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 1
' REDDESALUDMENTAL | 0 0|0 0 o0 0 7 0 o 0|0 i 1 loo 0|1
' SALUD PUBLICA 1 1|0/ 0 1 0 0] 0 0oi0i1 0iojo]|2
R < OSATEK 3i3/ol1i0lolo o : [ ol1i0i1 1 oo s
v @ 4 ONOSTALTEA. | BIOEF 1. 0/0 0:0:0: 0 [o] o B o [0 o Bl 1
. FUNDACION MATIA ! 1 00 0 0 0 T 0 0 0 i 0 1 0 0 1
. ONKOLOGIKOA 1 0/0/o/o ololojol1 ofBo o o 1|1
UPV-EHU SRl 1 0 301 1 foio0 o0 o ojof7
s mpDnoooDEoRonD - oon
ONKOLOGIRD? <\ VICOMTECH-IK4 o 1|oioioi0oi0 o 00 0 o 1] 1
o o CIDETEC-IKA 1 ociololo0oi0oi0o o0/ 101 0 o0 1 2
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Analisis
interno

Composicion en grupos emergentes y consolidados del IIS Biodonostia.

Evolucion de grupos del 1IS Biodonostia

30 * En 2012 se consolidan los grupos de eSalud, Enf. Hepaticas, Enf.
Cerebrovasculares y Neuro-Oncologia, se incorporan el grupo de Obstetricia y

6]

25 Ginecologia (E), Enf. del Aparato Locomotor (E) y Cancer de Mama (E).
50 - Desaparecen Terapia Regenerativa en Enf. de Parkinson (E) y Células Madre
6 7 Mesenquimales (C).
15 * En 2013 se consolida el grupo de Hemato-Oncologia, se incorpora Salud Mental
y A. Psiquiatrica (E) y desaparece el grupo de Enf. Cerebrovasculares (C).
10 * En 2014 se incorpora Biologia Computacional y Biomedicina de Sistemas (E) .
15 15 15 En 2015 se incorpora Neurodegeneracion Sensorial (E) y el grupo Servicios de
Salud en Envejecimiento y Cronicidad (E).
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 S
Distribucion de grupos 2015

B Consolidados W Emergentes Asociados

BIOINGENIERIA
5

MEDICINA
REGENERATIVA

CIRUGIAY OTRAS ENF.
SISTEMICAS
Grupos emergentes:

Cancer de mama (2012-2015)

Biologia Computacional y Biomed. de Sistemas (2014-2015) ONCOLOGHA
Enf. Aparato Locomotor (2012-2015)

Insuficiencia Cardiaca de E.H.V. (2010-2015)

Intervencion Terapéutica en Enf. CV. (2010-2015)

ENF. HEPATICAS Y
GASTROINTESTINALES

7

ORGANIZACION: Composicion de los Grupos de Investigacion

. NEUROCIENCIAS ENF. INFECCIOSAS
Salud Mental y A. Psiquiatrica (2013-2015)
Servicios de Salugllen EnveJ¢?C|m|ento y Cronicidad (2015) S EEOLOEIA Y
Neurodegeneracién Sensorial (2015) SALUD PUBLICA
—0— Consolidado = —0— Emergente O— Asaociado

Obstetricia y Ginecologia (2012-2015)
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RECURSQS: Personal Grupos de Investigacion

Uno de los problemas a los que se enfrenta el Sistema de Ciencia y Tecnologia es el
recambio generacional. Sin embargo, si analizamos la edad media del personal del IIS

Biodonostia, se aprecia un descenso en ésta en los tilltimos cinco aios.

140
120
100
80
60
40

20

De los 383 integrantes de los Grupos de Investigacion hoy en dia, un 67% se encuentran por debajo de los 50 afios.

El ndmero de IP de proyectos del Plan Estatal y Europeos mantiene esta misma tendencia de forma sostenida desde 2013: Un

55% de ellos se encuentra por debajo de los 50 aios.

Aumenta el porcentaje de mujeres, alcanzando el 56% del total en 2015. Si nos fijamos en el

porcentaje de mujeres doctoras, asciende al 37%. Sin embargo, esta tendencia no se traslada

a las posiciones de liderazgo de Grupos (6 en 2015, 24%) o Areas (1 en 2015, 14%).

La evolucion del personal doctor ha sido
ligeramente positiva en los ultimos 5 afios,

alcanzando actualmente el 36,3%.

DISTRIBUCION POR EDAD

<= 60 afios = [50-59] - [40-49]
----[30-39] =----[23-29]
116 116
- {1 [ e SR
e 94
80__--"" g3 85 - =
i 873_ i =5 782 84 89
69 74
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39 37 =
36 36 -
=== 37
---------- 30
W) | emmnr 25
S 16
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DISTRIBUCION POR EDAD IP (PE, UE)

—>=50 —=<50
24
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19 19
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16 18
2011 2012 2013 2014 2015

Evolucién de la distribucién por

titulaciones
500
@ 400
5 —
@ 300 — |
g —
. 200
£
R W
0
2011 2012 2013 2014 2015
m Administrativo m Diplomado ~ m Doctor
Licenciado Ingeniero Técnico

500

400

300

200

100

Distribucion ACTUAL por EDAD

<= 60 afios
10%

[23-29]
| 12%

DISTRIBUCION POR SEXOS

——\arones -@-Mujeres —4—Total
354 =
316 el B
279, |
215
200
145 161 130
154 168
134 155 156
2011 2012 2013 2014 2015
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RECURSOQOS: Espacios Disponibles

ELIIS Biodonostia dispone de un total de 3.597 m? en espacios destinados a gestion,
tnvestigacion y formacion.

A lo largo de estos afios, y acompafnando al incremento de la actividad del IIS Biodonostia, los espacios de que
disponia el Instituto han sido ocupados, suponiendo un factor limitante al crecimiento de la actividad en
especial en posibles nuevas areas de desarrollo.

Se dispone de 2890,2 m? para investigacion y formacion, ocupando las

dependencias del area de gestidn un espacio de 706,8 m? en la planta baja. Planta -1............. . 935,5 m?

. o Planta O ............. . 706,8 m?
Se recomienda establecer un plan a largo plazo de crecimiento y Planta 1 mmmnn.. . 706,8 m?
redistribucidon de espacios que tome en consideracion las nuevas Planta 2 ............. . 706,8 m?
necesidades del Instituto, acorde a los objetivos del nuevo Plan Estratégico. Planta 3 ............. . 496,5 m?

Planta cubierta .... 44,5 m?
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RECURSQS: Plataformas y Servicios de Apoyo

EL IIS Biodonostia cuenta con 6 Plataformas de Apoyo a la Investigacion propias, que dan
servicio a sus investigadores y el Biobanco Vasco, referencia a nivel estatal.

Animalarioy
Diagndstico Genomica Quiréfano
Experimental

Investigacion
clinica (Scren)

Cultivos
Celulares

Area de Cultivos En Enf. CV, digestivas, Técnicas de genémica 750 m?en la 19 Estructuraenred, a  Busqueda de Estructura en red, con
Celulares, metabdlicas, y transcriptomicay  planta. Animales de  nivel estatal de apoyo partners y la participacion del
microscopia de neuroldgicas, asesoramiento a los  pequefioy mediano  a la investigacion asesoramiento en Dpto. de Salud y
fluorescencia y oftalmoldgicas y investigadores tamafio (conejos, clinica. EI IS proyectos de [+D+i, ~ Onkologikoa
citometria de flujo  pedidtricas, entre ratas y ratones)y en  Biodonostia es uno de psqueda de
otras. especial modelos los nodos financiacion.
transgénicos. Negociacioén con
Actividad formativa terceros

Disefio de » Asesoramiento
proyecto y bases - en proceso

de datos, andlisis investigador,
estadistico, : - . docencia en
interpretacion metodolbgico Epld;l[gligg)gla metodologia,
de resultados, atencion
docencia sanitaria y toma

estadistica ) 0.0.0 @l DO O 0 de decisiones
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RECURSQOS: Gestidn de la [+D+i

La gestion del IIS Biodonostia se organiza en Unidades, en dependencia de la Gerencia del
Instituto. La mejor valorada en las entrevistas realizadas fue la encargada de la gestion de

proyectos.

Gestion
econdémico-
administrativa

1. 0.0.0 ..

Gestion
econdomica de
Proyectosy
Acuerdos,
emision de
facturacion.
Compras

Gestion de
RRHH

). 0.0.0 04

Gestion de los
recursos
humanos del 1S
Biodonostia

Proyectos
100 0.0 ¢

Busqueda de
convocatorias,

asesoramiento,

revision y
tramitacion de
solicitudes

Integracion de
Grupos,
actividad
investigadora,
asesoramiento
preparacion
propuestas.
Memorias

Evaluacion

Indicadores de
seguimiento,
reacreditacion,
informacion de
Organos de
Gobiernoy
Comision de
Calidad

Comunicacién

Gestion de
imagen y marca,
seguimiento de
medios,
redaccion de
documentos de
divulgacion y
difusion
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EL IIS Biodonostia obtiene gran parte de su financiacion de fondos publicos
estatales obtenidos en concurrencia competitiva.

Financiacion competitiva

5.000
4.000

3.000
2.000
1.000

0

Miles de euros

B Competitiva = No competitiva

Otros

RECURSOS: Captacion de financiacion

2011 2012 2013 2014

Miles de euros

Financiacion publica/privada

5.000
4,000
3.000
2.000
1.000

0

M Piblica

Principales Financiadores Privados 2011-2015

= Industria Farmacéutica/Medical Devices
= Otras Asociaciones y Fundaciones. Universidades

= Asociaciones y Fundaciones Sector Salud y
Sociedades Cientificas

" Privada

1.000
800
600
400
200

0

Miles de euros

2011 2012 2013 2014

Financiacion no competitiva

Conveniosy Prestaciones Prestaciones Otros
donaciones  de Servicios  de Servicios

(no IC) (IC)

m2011 m2012 ®m2013 m2014

Principales Financiadores Publicos 2011-2015

2% /2%

\

4%

L

= MICINN/MINECO/M. Sanidad/ISClIl

= Diputacion Foral de Gipuzkoa/Ayto. Donosti

= Dpto. de Desarrollo Econémico y Competitividad
OSAKIDETZA/Dpto. de Salud/BIOEF

= Dpto. de Educacion

= Comision Europea

= |[KERBASQUE

= Otros
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En el illtimo aito, el IIS Biodonostia mantiene un total de 136 proyectos activos,
44 de ellos iniciados en 2014 (32%).

Actualmente, son 54 los Investigadores Principales que

mantienen proyectos activos. El siguiente grafico muestra Se mantienen ademas activas un total de 54 ayudas
el % de IPs frente al nimero de investigadores del Area. para la contratacion o formacion de recursos
humanos, el 44% de los cuales son financiados por el
« Neurociencias Departamento de Educacion, Politica Lingtistica y

_ Cultura. EI ISCIII financia un total de 10 recursos
MEntFiepeiicasy humanos (el 19% de las ayudas competitivas activas),
18% Gastrointestinales .
« s Eif Iifetciosss seguido del programa IKERBASQUE, que apoya la
contratacion de 8 investigadores.

w * Oncologia
\~ = Cirugia y Otras Enf.

proyectos en colaboracién. 0% -
2009 2010 2011 2012 2013 2014

c
0

[©]

&b

e Sistémicas

o - Epidemiologia y )
2 Salud Publica Proyectos solicitados en colaboracién
- = Bioingenieria

Q 0

5 60% >7%

o 43%
0

o La evolucion del ndmero de proyectos solicitados en 40% 29%

o colaboracién con otros centros externos, ha seguido 19%  20%

o una evolucién positiva hasta el afio 2014, en el que se 20%

) produjo una reduccién en el % de solicitudes de 6% I I

<

Q

=

|_

(W]

<
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Siete grupos de investigacion del IIS Biodonostia participan en cinco nodos CIBER, cinco
grupos colaboran en las RETICs, y el Instituto tiene un nodo en la Plataforma de Unidades de
Imvestigacion Clinica y en la Plataforma ITEMAS.

Participa ademas en la Red Transfronteriza de Investigacion Biomédica de los Pirineos financiada por el Programa Europeo POCTEFA y el
Biobanco de Euskadi (del que el IS Biodonostia es un nodo) que estd incluido en la Plataforma de Biobancos financiada por el ISCIII.

s . . s . G4.1. Epidemiologia Clinica Nodo
Cl5€?’€5p (&5 [ Eelege Gl ysiivel Atslle G4.2. Epidemiologia de Enf. Crénicas y Transmisibles Nodo

- . . G2.1. Enf. Intestinales Nodo
mﬁg;eﬁd- G2. E. Hepaticas y Gastrointestinales 622 Ent. Hepaticas Colaborador
"o - S G1.3. Enf. Neuromusculares Nodo

r1hHot .
cibertled G1. Neurociencias G1.1. Enf. Neurodegenerativas Co-IP
Cheres G3. E. Infecciosas G3.1. Infeccidn Respiratoria y Resistencia Antimicrobiana Nodo

El programa RETIC acaba en 2016. La nueva
convocatoria serd publicada en la AES 2016

L S )

[%]

[}

ge)

Q

'

c

o

c

0

O

° e . .

% ¢ w‘nveyie;;;‘_s;;g G7. Oncologia G7.3. Neuro-oncologia Colaborador
=

o ) G4. Epidemiologia Clinica y Salud Publica G4.2. Epidemiologia de Enf. Crénicas y Transmisibles Colaborador
o EP}%DE SEC G5. Cirugia y otras Enf. Sistémicas G5.5. Servicios de Salud en Envejecimiento y Cronicidad Colaborador
()

< RETIC-RxS G3. E. Infecciosas G3.3. SIDA e infecciones VIH Nodo

()

E fspanols  G1. Neurociencias G1.2. Esclerosis Mdltiple Nodo

L<'E) Ha dado lugar

a 9 proyectos
colaborativos

Plataformas estatales de Investigacién Clinica y Intiuto de Solud aros . £5
—_ Ensayos Clinicos

= I f i s e epee
g.temas Plataforma de Unidades // Red mem@_é | Plataformas EU
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La actividad en investigacion clinica muestra una tendencia positiva en los
ultimos cuatro aitos.

El nimero de estudios muestra un incremento constante entre 2011y
2014, pasando de 93 estudios en 2011 a un total de 287 en 2014 (un

56% de ellos, con metodologia de ensayo clinico, y el 44% estudios

observacionales).

El 1IS Biodonostia participa en el
Proyecto BEST, de la Plataforma
Tecnoldgica Espafnola en Medicamentos

Innovadores.

ACTIVIDAD: Ensayos Clinicos

350
287
& 300
;g 5 221 Ensayos Clinicos
Lo
> 1 _ Estudios
o 150 93 é—;“"a’%z Observacionales
©
E 1% ’jgg’/f 125 Total
“ 50 68 88
S 54
0 25

2011 2012 2013 2014

Mejora en los indicadores en
los ultimos 2 afos

Los ultimos datos registrados fijan en 270 dias (mediana desde el inicio del proyecto en 2004) el nimero de dias transcurridos desde
el envio al CEIC de la solicitud hasta la inclusién del primer paciente (IC1), lo que muestra una diferencia de 15 dias con el resto del
Estado. Esta diferencia es debida al periodo que transcurre entre la firma del contrato y la inclusion del primer paciente (IC1),
mientras que el proceso de autorizacion y gestidn del contrato (IC2) es menor en el IIS Biodonostia que en el resto del Estado.

‘ 2013-2014 H Centro H Resto Espaiia ‘
‘ INDICADOR | |Mediana/%) Per‘n}:gntil Per;gntil cal‘;‘:)s Mediana/% Per‘n}:gntil Per;gntil cal‘;‘:)s
IC1 (dias)  [[219 102 less |12 230 120 [[448  [[208 |
1C2 (dias)  [[129 63 [[a0  [[18 [[150 71 264|347 ]
IC3 (dias) |46 11 iso 11 64 7 255 |]205 |
Tasa de

reclutamiento 78.1 - - 71
(%0)

PCEC sin

reclutamiento |00 - - 0 16,7 - - 12
(%)

Velocidad de

reclutamiento | /1.6 0.3 30,0 5 1.1 0,1 30,0 84
(pacientes/mes)

No obstante, estos datos han mejorado en los ultimos

dos afios, situandose en todos los indicadores por debajo

de la mediana del resto de Espaiia

En cuanto a la velocidad de reclutamiento, el indicador
medido en los estudios del 1IS Biodonostia es de 1,4,y en
el periodo 2013-2014 se situa en el 1,6, por encima del
valor estatal que se fijaenel 1,1.

Si comparamos los valores obtenidos en el |IS Biodonostia
con el resto de centros participantes de Europa, sigue
existiendo margen de mejora (206 dias de tiempo global
de inicio y 24 dias hasta la visita de inicio del primer
paciente en Europa).
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Entre los anos 2011 y 2014, los investigadores del Instituto participaron en

un total de 121 actividades formativas bajo el formato de cursos o
seminarios, y un total de 48 tesis fueron defendidas.

15 60
m 2010 W 2011
10 40
5 m 2011 m 2012
8 5 2012 20 = 2013
£ o m 2013 0
S , m 2014
o Tesis leidas m 2014 Actividades de formacion

Durante el aito 2014, se pusieron en marcha diversas actuaciones para el
SJomento de la actividad investigadora e innovadora, entre los que destacan
los proyectos Bottom-Up.

Las actividades relacionadas con
generar respuestas innovadoras a las
necesidades reales detectadas en el

— Liberacion de Financiacion de Promocion de estudios bt | ! !
A facultativos un postdoctoral Financiacion de [ Clinicos independientes B oVettos ambito asistencial, seran clave en los
- « (Colegio Médico) « (Consolidacion sl G RS « Para investigadores que atin no Bott)cl)m—Up proximos anos, y los proyectos Bottom
o grupos disponen de un grupo propio, el Up estan llamados a ser reforzados
c emergentes) 1IS Biodonostia actia como con incrementos notables en el
(] promotor z A
£ numero de solicitudes.
(@)
L 250.000 50
.. Se trata de iniciativas ligadas al contrato programa de la OSI Donostialdea que pretenden 500150 s
<DE entre otros, fomentar el disefio y planificacién de nuevos servicios en respuesta a las 8 % 150000 -
oy . . . ; 2

a necesidades del sistema, permitiendo una mayor eficiencia en el empleo de recursos. B é s o .
S . , ) . - . . ) ; E
2 El incremento en el nimero de solicitudes y concesiones esta siendo altamente satisfactorio, > _8 2000 l e 3
L_) mostrando la necesidad de este tipo de actuaciones y su alta aceptacion. La convocatoria e 46 O s p— — °z
< 2015 recibid un total de 46 solicitudes (frente a 17 recibidas en 2013), de las que han s Afio convocatoria

resultado financiadas 22 iniciativas con un presupuesto de 200 mil €. P e e
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El niimero de publicaciones del IIS Biodonostia se ha visto incrementado en el
periodo estudiado. El factor de impacto acumulado en el ultimo aito ha superado
los 2.000 puntos.

El Factor de Impacto Acumulado del IIS Biodonostia muestra
una tendencia al alza en el periodo, duplicando su valor

500 | Publicaciones citables | desde 2010.

N

400 mmmm Factor Impacto Acumulado === Factor Impacto Medio
: — (=}
300 Articulos originales Zg 2000 6 %
= = S
200 —A - 3 s 43
Publicaciones Q1 | o ©
100 | J g 1000 8
g 2 E
0 £ g
E o
2010 2011 2012 2013 2014 ° 0 0 &
& 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

En estos ultimos cinco afios han aumentado tanto el nimero de El Factor de Impacto Medio ha seguido una tendencia
publicaciones citables como los articulos originales y las estable en el periodo analizado, con pequefias variaciones
publicaciones en revistas indexadas del primer cuartil. anuales y con un valor medio de 4,55.

Del andlisis de colaboraciones se desprende la necesidad de fomentar la colaboracion interna y
trasversal entre los grupos y areas que componen el 1IS Biodonostia. La generacién de areas

El 85% de los articulos estan publicados por un solo Grupo y Unicamente el 13% y el 2% transversales favorecera la

responden a articulos firmados por 2 Grupos y 3 o mas Grupos, respectivamente.

colaboraciéon

RESULTADQOS
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Del analisis de productos de transferencia se concluye que resulta necesario potenciar la
innovacion orientada a mercado, que permita la generacion de productos o servicios y su

transferencia al tejido productivo.

* En total, desde 2006 se han solicitado 7 patentes.

* Las dreas mas activas en materia de produccién de patentes en el periodo 2006-2015 fueron Neurociencias, Enf.
Hepaticas y Gastrointestinales, Enf. Infecciosas y Epidemiologia y Salud Publica.

Participa en 4 patentes (en colaboracion)

Participa en 3 patentes (2 en colaboracion, 1 titular al 100%)
eParticipa en una patente (titularidad al 100%)

Participa en una patente (1 en colaboracion)

* La actividad llevada a cabo en el marco del IIS Biodonostia ha dado lugar a una cartera de patentes que cuenta en la
actualidad con un total de 4 patentes activas en las Areas de Enf. Hepaticas (2, una de ellas licenciada en 2015), Enf.
Neurolégicas (1) y Oncologia (1).

 Sesuman a las anteriores una patente obtenida en 2007, licenciada y en explotacion en el Area Tematica de
Microbiologia.

Se ha protegido un libro.

RESULTADOS
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Objetivos de lkagure-BD

En diciembre de 2013 el IIS Biodonostia lanzé Ikagure—BD, la
Estrategia transversal de investigacion en envejecimiento
compuesta por 4 lineas de investigacion

Combinar e integrar el
conocimiento generado por
distintas lineas de investigacion
para proporcionar de forma
eficiente, evidencias sobre las
caracteristicas y los
determinantes del proceso de
envejecimiento con un abordaje
multidisciplinar.

Identificar el papel de los
determinantes en el proceso de
envejecimiento y la interaccion
existente entre los mismos.

Avanzar en el conocimiento de
los principales sindromes
geriatricos: provision de
atencion socio-sanitaria.

Areas temdticas de investigacion para 2015 - 2017

Identificacion de factores ambientales y biolégicos del envejecimiento
saludable y que provocan envejecimiento prematuro (Modelos de
envejecimiento humano).

¢ Nonagenariosy Centenarios (Adolfo Lopez-Munainy Ander Matheu)

¢ Distrofia Miotdnica (Adolfo Lopez-Munain)
¢ SIDA (Josean Iribarren)

Avance en el conocimiento de los principales sindromes geriatricos
(asociados al envejecimiento). Abordaje integral de la:
e Sarcopenia (Ander Izeta)

e Fragilidad (Itziar Vergara)

Caracterizacion, interaccion y areas de intervencién para la proteccién y la
promocion de la salud y para la prevencion de la enfermedad en poblacion
adulta. Estilos de vida (Nerea Egliés y Pilar Amiano)

Caracterizacion de los determinantes bioldgicos responsables del
envejecimiento, asi como avance en la identificacion de su sustrato
fisiopatolégico comun.

¢ Senescencia (David Otaegui y Ander Matheu)

e Autofagia (Ander Matheu)

e Células madre (Ander Izeta, Ander Matheu y Marcos Arauzo)
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1.

Utilizacion masiva de bases de datos clinicos para el estudio

2.

del proceso de envejecimiento. (Nerea Egliés, Pilar Amiano y

Marcos Arauzo)

Herramientas de uso comun para la Estrategia

Areas involucradas

.. Epidemiologia y . . . . . Enf. Hepaticas y
salud Pablica Bioingenieria Oncologia Enf. Infecciosas Gastrointestinales
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Como hitos relevantes conseguidos en el marco de Ikagure-BD destacan 12 proyectos
colaborativos lanzados en 2014 y el proyecto Frailtek presentado a convocatoria
ELKARTEK 2015-2016 en colaboracion con agentes tecnologicos y sociosanitarios.

Afo Financiacién RRHH Formacion Eventos Publicaciones

MR . Convocatoria ELKARTEK 2015-2016

2013 165.750€ 1 Beca GV

* El proyecto pretende generar conocimiento y productos en torno a nuevas
estrategias para la identificacidn y la valoracidn del sindrome de la fragilidad en
personas mayores (Prevencion de la dependencia).

¢ Que permita a relevantes agentes del tejido productivo vasco diversificar sus
estrategias de negocio hacia el emergente sector de la salud y el envejecimiento
(Explotacién de sus capacidades tecnoldgicas).

Result 1 Entidades
2015 PIE iPEIS 2 Tesis Doctorales 57 SEGG 5 aceptadas
1FIS (previstas) 8 SETGC o Métodofnstrumento Tecnologia
2 estancias extranjero 3 revision |
T BIODONOSTIA |
1.0 Escalas valoracion clinca
actuales. TUG, VM, Berg, - g
" s . |
De la convocatoria de estrategia e innovacicn del Carlos il e —— — T TR
Prototipo analewrs MATIA
. 1.1 Sat 10 Stand i —_> by
Hitos logrados en 2014: R
3 Prototipos
) NO-NGMada,
v/ Puesta en marcha de 12 proyectos colaborativos, 7 de ellos con financiacién - SO BOSON, Hmacy ‘ BIODONOSTIA
P 12 ,’—“‘_‘“‘—"_"‘J i MATIA
competitiva ya asegurada (434.153 €). aalitelo e - RV
; : i i i X X | Software entrenamientc | | TECNALIA
v 4 publicaciones relacionadas con la Estrategia aceptadas en revistas internacionales j equikbrio [
revisadas por pares. : @
v Presentacion de 4 comunicaciones a congresos y 4 charlas invitadas en eventos de _g
| divulgacién cientifica. "=T20 Cacam  velomcdn X WATIA |
cogrtiva actuales ce
v/ Organizacién del Curso de verano de la UPV-EHU "Envejecimiento saludable. Reto o 1 BIODONOSTIA
. . ., . L, ” ) 2.1 Dual Task Marcha+tarea Tapiz sensonzado MATIA
para la investigacion e innovacién en salud” (79 asistentes). cograva uPv
Defensa de 3 Tesis doctorales relacionadas con la Estrategia en la UPV-EHU.
L 3.1 Cuestionarios MATIA
Incorporacidn de un Jefe de Grupo (lkerbasque Research Professor) y 3 investigadores
predocthraIes (2 becas predoctorales UPVE-HU) en proyectos relacionados con la Prootof. =
Estrategia. ., 4 1Bomarcadores Aagniabco (lab-on-a- Ml”i
v'Interaccién y firma de acuerdo de colaboracién con dmbito empresarial (1).
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El proceso de reflexion estratégica ha incluido una revision de la priorizacion
de la I+D+1i del I1IS Biodonostia a través de un método propio del Instituto,
concluyéndose que todas ellas se mantienen como prioritarias.

Medicina de precisidon y Envejecimiento resultan priorizadas como areas de alta necesidad del sistema y alta
oportunidad estratégica.

Modelo A (Necesidades del sistema sin tomar en consideracion los problemas padecidos)

< L Necesidades I Oportunidad Puntuacion ; . Necesidades _ Oportunidad Total sin
Areas de Investigacion de Salud Factibilidad Estratégica total Areas de Investigacion del Sistema  Factibilidad Estratégica  p.p.
Epidemiologiay Salud Publica 733 857 25 39,75 Enfermedades endocrinas,
. . : 3,59 0,36 2,5 9,88
Tumores 7,89 7,5 2,5 38,48  nutricionales y metabdlicas
m) Envejecimiento 8 5,88 i 34,7  Malformaciones congénitas,
»Medicina de precisién 8,67 4,98 2,3 31,4 deformidades y anomalias 2,42 0,36 2,5 6,95
Bioingenieria 7,33 4,64 2,5 29,93 ::'°m°5°m'cas s o - s . o
. ausas externas de mortalida ,95 . ,5 |
» E'nfermed.ades del sistema 8,83 2,86 2,5 29,22 Epfermedades del aparato
circulatorio - T 4,76 0,36 0,7 3,59
Enfermedades del sistema genitourinario
nervioso y los organos de los 7,11 5,45 2,3 28,88 Embarazo, parto y puerperio 3,28 2,86 0,5 3,07
sentidos Sintomas, signos y hallazgos
Ef\ferr?edades del aparato 836 571 2 28,13 anormales clinicos y de laboratorio, 4,84 0,36 0,5 2,6
digestivo no clasificados en otra parte
Enferfneslades infecciosas y 5,39 5 it 25,97 Enfermedades de la sangre y 6rganos 218 036 05 127
parasitarias hematopoyéticos ¢ : : -
Atencion primaria y Enfermedades de la piel y el tejido
-extrahospitalaria 7,33 2,86 25 25,48 subcutaneo 2,11 0,36 0,5 1,23
Enfermedades del sistema
4 Ostecamicular 5,54 3,54 2,5 22,71  Enfermedades del periodo perinatal 0,47 0,36 0,7 0,58
Enf dades del t , ., N . .
» r:seirrr:teor?o es delaparato 6,72 0,36 2,5 17,69 Potenciar a futuro las investigacion en Atencidn Primaria y extrahospitalaria,
Ir pt RS del clasificada como de “Alta Necesidad” y oportunidad estratégica.
- e e e e ¥ OB 4,22 0,52 2,5 11,84 Valorar si trabajar a futuro en Enf. Sistema Osteoarticular y Enf. del Aparato

mportamien . . .
SOHIBRTAMIENE0 Respiratorio y Trastornos mentales y del comportamiento.
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Analisis
interno

El proceso de reflexion estratégica ha incluido una revision de la priorizacion

de la I+D+1i del I1IS Biodonostia a través de un método propio del Instituto,
concluyéndose que todas ellas se mantienen como prioritarias.

Medicina de precisidon y Envejecimiento resultan priorizadas como areas de alta necesidad del sistema y alta
oportunidad estratégica.

Modelo B (Necesidades del sistema tomando en consideracion los problemas padecidos)

AREAS DE INVESTIGACION

Epidemiologia y Salud Publica
Tumores

Envejecimiento

Medicina de precision
Bioingenieria
Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades del sistema
nervioso y los organos de los
sentidos

Enfermedades del aparato
digestivo

Enfermedades del sistema
osteoarticular

Atencion primariay
extrahospitalaria
Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del aparato
respiratorio

Trastornos mentales y del
comportamiento

Necesidades
del Sistema

7,33

6,51
8
8,67
7,33

9,01

7,44

7,86
7,03
7,33
3,59
7,39

5,31

Factibilidad

8,57

7,5
5,88
4,98
4,64

2,86

5,45

571
3,54
2,86
5
0,36

0,52

Oportunidad
Estratégica

2,5

2,5
2,5
2,3
2,5

2,5

2,3

2,5
2,5
2,5
2,5

2,5

Total AREAS DE INVESTIGACION

39,75 Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

35,03 ; i
Malformaciones congénitas,
34,7 . .
314 deformidades y anomalias
4 cromosomicas
29,93

Enfermedades del aparato
29,67 genitourinario
Causas externas de mortalidad

29 66 Embarazo, parto y puerperio
’

Enfermedades de la piel y el tejido
subcutaneo

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de

26'42‘."Ialmrattﬂzrrio, no clas\i(ficadns en

otra parte

Enfermedades de la sangre y

érganos hematopoyéticos

21"48lv‘Enfermeedades del periodo

27,14

25,48

Necesidades I Oportunidad

del Sistema Factibilidad Estratégica Total
4,48 0,36 2,5 12,1
1,61 0,36 2,5 4,93
4,84 0,36 0,7 3,64
6,09 0,36 0,5 3,23
2,19 2,86 0,5 2,52
3,28 0,36 0,5 1,82
3,23 0,36 0,5 1,79
1,46 0,36 0,5 0,91
0,31 0,36 0,7 0,47

- @« 3 a&»

perinatal

19,39

Con este segundo modelo de priorizacién, retrocede dos posiciones
1458 el areade Enf. Infecciosas y Parasitarias, en favor de Enf. del Aparato

Osteoarticular.
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Analisis
interno

Se presentan las conclusiones del analisis en formato grafico.

Modelo A (Necesidades del sistema sin tomar

en consideracion los problemas padecidos)

7

PRIORIZACION

Necesidades de salud/Sistema

10

o]

~J

Tamano=Puntuacion total

Medicina de
Enfermedadesdel precision Enfermedadesdel
sistema circulatorio aparato digestivo
Envejecimiento
Atencién primaria y Tumores
extrahospitalaria Bioingenieria
Enfermedadesdel Enfermedadesdel
aparato respiratorio sistema nervioso y Epidemiologiay
) los érganos de los Salud Publica
\ sentidos
) Trastornos
G mentales y del E_::er?egades
comportamiento Iactasany
parasitarias
Enfermedadesdel
sistema
osteoarticular
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Factibilidad
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Analisis
interno

7

PRIORIZACION

Se presentan las conclusiones del analisis en formato grafico.

Modelo B (Necesidades del sistema tomando

Tamano=Puntuacion total

en consideracion los problemas padecidos)

10

o

~

Necesidades de salud/Sistema

Enfermedadesdel
sistema circulatorio

Enfermedadesdel
aparato respiratorio

J

Atencion primaria y

?)

Medicina de
precision Envejecimiento

Enfermedadesdel Epidemiologiay

“‘ aparato digestivo | Salud Publica

extrahospitalaria Bioingenieria Tumores
‘) Enfermedadesdel
sistema nerviosoy
los érganos de los
sentidos
Enfermedadesdel
sistema e Enfermedades
osteoarticular infecciosasy
parasitarias
Trastornos
mentales y del
comportamiento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Factibilidad
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Analisis
interno

Aplicando cualquiera de los dos modelos propuestos, la priorizacion de areas
establecida por el IIS Biodonostia sigue vigente, apreciandose oportunidades
estratégicas en nuevas areas.

L L L L L3
Modelo A (Necesidades del sistema sin tomar Modelo B (Necesidades del sistema tomando
o e p 4 L o p [
en consideracion los problemas padecidos) en consideracion los problemas padecidos)
Tamafio=Puntuacion total Tamafio=Puntuacion total
e 10 Enfermedadesdel Medicina de
1 Medicina de ist irculatori recision 3 F
Enfermedadesdel precision || Enfermedadesdel Sisiemacncyaong P Envejecimiento
sistema circulatorio aparato digestivo
g | Enfermedadesdel
9 Envejecimiento aparato respiratorio Enfermedadesdel | Epidemiclogiay
Atencién primaria y Tumores ‘ aparato digestivo || gajud Publica
8 extrahospitalaria Bicingenieria e 8
' @ ° de 9\) ‘ ' ﬁi e
Atencion primaria y
Enfermedadesdel Enfermedadesdel bbb
E 6 aparato respiratorio sistema nerviosoy Epidemiologiay E 6 exiranapinlara Bioingenieria Jmereg
b5 \) los D;gei?‘,%soge los Salud Publica 5 "‘) Enfermedadesdel
A7 5 5 sistema nervioso y
) T ) los 6rganos de los
< rastornos tid
= o mentales y del Enfermedades ;‘5 i sentidos
= 4 torhporarniant infecciosasy 5 Enfermedadesdel
= portamiento 2 A
= parasitarias - sistema Enfermedades
© 7] 3 osteoarticular mfecci_osas y
;-g 8 Enfermedadesdel ..8 parasitarias
@ sistema P Trastornos
Z ] 2 osteoarticular D 2 mentales y del
\O 'g "g comportamiento
= ! 2
2 7 3
9 Q
o ]
~N Z Z 0
o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
@) Factibilidad Factibilidad
o
o
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Se muestra a continuacion el resultado del analisis DAFO realizado.

Debilidades

Tamano
Espacios Diferenciacion

Dependencia de fondos publicos Colaboracion

] empresarial
Transferencia al Mercado p

Colaboracién interna

Comunicacion interna ;72 ptada

Visibilidad Frormacion técnica Froactividad

Big data

Eje vertebrador
Acreditacion

. Relaciones
internacionales

Posicionamiento autonomico

Compromiso Localizacion

Plataformas  Estructuras cooperativas

Biobanco Ensayos clinicos
Cultivos celulares

Quir6fano exper imental

Potencial innovador
Unidad de proyectos RRHH

Hospital innovador

Rccambjo
gcncracnonal

Fortalezas

Internacionalizacion
discreta

Sistemas informaticos
Organizacion

Onkologikoa F.Biociencias Fomento

Amenazas

Crisis & recursos

Estrategias de optimizacion

Competencia IS
en investigacion clinica

Politicas de RRHH g: . .
Incorporacion de doctores F 1 nal 1Zzac10n RETI CS
Igualdad
Human Resources Strategy

For Researchers Incorporating

Nuevos agentes

Empresas  Kutxa InnOVGCiO,n

RIS3
Marco fisico cautena

Salud y Tecnologias

P cTI Avanzadas

Especializacion Horizon2020

Envejecimiento Prioridades Redes EU

Medicina de precision AE
Empoderamiento Si|ver economy

Salud Mental
I+D Traslacional

Ensayos clinicos
Oncologia

s L] [ I 4
Coordinacion

Atencion Socio-
sanitaria Euskadi

Atencion
Primaria

IKERBASKE
Oportunidades
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Misioén, vision y
valores

La mision, vision y valores del I1IS Biodonostia se consideran en su mayor parte
vigentes, si bien cabe una reformulacion parcial tras la reflexion estratégica.

MISI()N

Ser un centro de I+D+i donde se desarrollen actividades
cientificas de excelencia con gran repercusion nacional e
internacional que sean trasladables a la practica clinica y
al entorno empresarial. Se conforma como un centro
gue centraliza servicios, infraestructuras y metodologias
de uso comun para los investigadores e integra la gestidon
econémico-administrativa de los recursos humanosy
materiales.

Siendo el centro de 1+D+i de referencia del sistema
sanitario publico en Gipuzkoa, liderar el desarrollo de
actividades cientificas e innovadoras de excelencia de
caracter traslacional y gran repercusién en Euskadi,
generando sinergias con su entorno empresarial que
permitan afrontar proyectos de valor afladido cuyos
resultados reviertan en el paciente y la sociedad.

VISI(’)N

e Potenciar la [+D+i biomédica de Gipuzkoa.

e Integrar la gestion econdmico-administrativa de los
recursos humanos y materiales.

 Ofrecer servicios, infraestructuras y metodologias de
uso comun.

e Facilitar la transferencia de conocimientos cientificos y
tecnoloégicos de la actividad investigadora al proceso
asistencial y empresarial.

e Asegurar la relaciéon directa de la investigacion realizada
en el 1S Biodonostia y las necesidades de la poblacién
guipuzcoana de referencia.

Ser un centro de referencia en materia de investigacion
en envejecimiento, medicina de precision e innovacién
sanitaria, y un agente dinamizador de su entorno en
materia de transferencia del conocimiento, orientado a
la excelencia y la calidad total desde un punto de vista
organizativo y poniendo el foco en las necesidades de la
poblacién.

VALORES

 Excelencia Cientifica. * Internacionalizacién.

* Integracion.

e Eficienciay
sostenibilidad.

e Innovacion.

practica clinica.

la sociedad.

e Traslacidon de los resultados a la

e Formacion, difusion y retorno a

e Internacionalizacion.

* El paciente como eje
central.

* Retorno a la sociedad.

* Excelencia Cientifica.

e Cohesion.

e Eficiencia y sostenibilidad.
* Calidad total.

* Innovacion.
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Objetivos
estratégicos

Tras la realizacion del analisis DAFO y la definicion de la Mision, la Vision y los
Valores del Instituto, se definen los objetivos estratégicos para los préoximos cinco
anos.

1 ESPECIALIZACION y establecimiento de las ALIANZAS pertinentes, en linea con los
programas y politicas a nivel de Euskadi, estatal y europeo.

2 Potenciar la EXCELENCIA en investigacion e innovacion, principalmente mediante el
despliegue de actuaciones proactivas y potenciacién de la TRASLACION.

3 Desarrollar proyectos de investigacion e innovacién de ALTO IMPACTO, actuando como
agente DINAMIZADOR vy centralizador del entorno investigador en el Area de las
Biociencias.

a4 Incrementar la VISIBILIDAD del Instituto y la INTEGRACION de sus entidades.

5 OPTIMIZACION DE LA GESTION DEL INSTITUTO, mediante la aplicacién de criterios de
calidad y la adecuacién de la estructura organizativa, asegurando el mantenimiento de la
acreditacion como Instituto de Investigacidn Sanitaria por parte del ISCIII.

6 Lograr un CRECIMIENTO sostenido, basado en la puesta en marcha de nuevas lineas de
investigacion e innovacion, en el apoyo a los Grupos Emergentes y en la formacion y el
desarrollo del personal del Instituto.



Desarrollo
estratégico

Para lograr alcanzar los objetivos propuestos en los proximos 5 aitos se
proponen los siguientes ejes estratégicos.

E1l. E2.
DIFERENCIACION INNOVACION

a través de la orientada a
potenciacion de mercado y a
areas transversales resultados en salud

b+odonostia

E3. E4.

CRECIMIENTO ORGANIZACION
TRASLACIONAL adaptada a los
de la actividad retos futuros

Cirugia y otras
Enf. Sistémicas

Epidemiologia y
Salud Publica

Enf. Hepaticas y

Neurociencias ) ) Oncologia
Gastrointestinales g

Bioingenieria

Envejecimiento

Medicina de Precision
Innovacion
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