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El Instituto de Salud Carlos Ill (en adelante ISCIIl) por su propia naturaleza tiene una funcion
dual; como Organismo Publico de Investigacion (OPl) y como agente de ejecucién con
actividades de financiacién de la investigacion biomédica y en salud. En este sentido se
entenderdn como intereses propios del ISClll, aquellos de las personas investigadoras del
Sistema Nacional de Salud (SNS), los Institutos de Investigacién Sanitaria acreditados (lIS), las
Fundaciones con participacion del ISCIII (CNIO, CNIC y CIEN), el Consorcio Centro de
Investigacion Biomédica en Red CIBER, y demds actores del Sistema Espaiol de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SECTI) que desarrollen investigacién en el drea de biomedicina y salud,
como pueden ser: universidades, centros de investigacion y organismos publicos de
investigacion trasladada a todos sus departamentos.

La internacionalizacidon del SECTI es un elemento transversal en todas las acciones de la
Estrategia Espafola de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon (EECTI 2021-2027). El ISCIII, en el
cumplimiento de la EECTI, pretende afianzar la internacionalizaciéon del SNS y del personal
investigador propio. Para el fomento de la internacionalizacién del SNS, el ISCIIl cuenta con la
Subdireccién General de Programas Internacionales y Relaciones Institucionales. Con objeto de
incrementar la eficacia y eficiencia de esta institucién se presenta este Plan Estratégico de
Restructuracion de la Subdireccion General de Programas Internacionales y Relaciones
Institucionales, coincidente con la Medida 98, Accion 98a del Plan Anual 2022, asociado al Plan
Estratégico del ISCIII (PEISCIII 2021-2025). Este Plan Estratégico para el periodo 2022-2028 que
solapa temporalmente con el Programa Marco vigente, Horizonte Europa.

La Subdireccién General de Programas Internacionales y Relaciones Institucionales (SGPIRRII)
contribuye en sus objetivos a la misidn y visién del ISCIII:

Vision
Ser entidad de referencia nacional e
internacional en salud publica y en el
desarrollo y la financiaciénde la
investigacion biomédica y la salud en
Espafia.

Misidn
Contribuira mejorar la salud de toda Ia

ciudadania por medio de la cienciay la
generacion del conocimiento a través de la
internacionalizacion.

e Impulsar la internacionalizacién del SNS, contribuyendo a la mejora de la excelencia y
competitividad del personal investigador, fomentando y apoyando la participacién del
SNS y sus cientificos en iniciativas internacionales.

e Reforzar la participacidon nacional en areas de interés estratégico.

e Favorecer la colaboracién cientifica internacional.

e Favorecer el acceso a las infraestructuras europeas e internacionales.

La Subdireccién General de Programas Internacionales y Relaciones Institucionales es un darea
transversal que da servicio y se imbrica en toda la organizacidn. Entre sus acciones destacan las
siguientes:
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Figura 1. Funciones de la Subdireccién General de Programas Internacionales y Relaciones Institucionales del ISCIlI

Objetivos estratégicos de la SGPIRRII

Mejorar la asistencia técnica del ISCIII al personal investigador del SNS en la elaboracion
y revision de propuestas para proyectos internacionales de investigacion.
Disefiar una estrategia de colaboracidn entre todas las estructuras implicadas, puntos
focales e investigadores.
Inversidn eficiente en lineas tematicas de investigacidn estratégicas que permitan:

= Crear una masa critica de investigadores en tematicas emergentes en el largo

plazo.
= Maximizar el retorno y el porcentaje de cofinanciacién conseguido; 2% de
incremento anual.

Implicar mas a los investigadores en la participacion y visibilidad en iniciativas
internacionales.
Participar en proyectos estratégicos para el ISCIlIl como parte funcional de la Gobernanza
y Sostenibilidad de las infraestructuras europeas de investigacion biomédicas
emergentes.
Convertirse en Hub de Infraestructuras de Investigacion biomédica dando soporte
estructural, técnico, administrativo y financiero. EI ISCIlI participara en la gobernanza de
las infraestructuras, actuando de engranaje con las plataformas nacionales potenciando
su presencia y participacidn europea.
Potenciar el drea de salud global: impulsar las colaboraciones con los principales actores
nacionales e internacionales en Salud Global y fomento de la investigacion en salud
como instrumento de cooperacidn al desarrollo.
Establecer acuerdos bilaterales y multilaterales con organismos y agencias de
financiacidn internacionales para el impulso de programas conjuntos de investigacion.
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Figura 2. Estructura orgdnica de la Subdireccion General de Programas internacionales y Relaciones
Institucionales segun funciones y dreas transversales.

Para dar cumplimiento estos objetivos, la Subdireccién General de Programas Internacionales y
Relaciones Institucionales (SGPIRRII de ahora en adelante) serd una estructura transversal que
dard servicio a todo el ISCIIl y al SNS. Este cambio organizativo conlleva un cambio de estrategia
para una mayor adecuacion y optimizacién de recursos y capacidades.

Modelo organizativo objetivo

La actividad de la SGPIRRII se organizara en torno a 4 areas funcionales y una serie de lineas de
trabajo transversales de cardcter institucional como son: el establecimiento de las relaciones y
acuerdos bilaterales a nivel europeo e internacional y todas aquellas acciones que contribuyan
al aumento de la presencia internacional del ISCIl y de los investigadores del SNS. Estas areas
funcionales se caracterizaran por su transversalidad, entre si y hacia tota la institucién, en
cuanto a los servicios de los que provee al ISCIll y al SNS y las actividades bajo su gestién.
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Figura 3. Areas y funciones principales de cada drea. Funciones principales de cada drea funcional de la futura Unidad
de Internacionalizacion.

En paralelo al desarrollo de estas cuatro areas funcionales, se plantea la integracion de la Oficina
de Proyectos Europeos (OPE) en la SGPIRRIl, que pasard a denominarse Plataforma de
Internacionalizacion (Pl), y que dara servicio tanto al ISCIIl como a todo el SNS.



Estas 4 areas funcionales requerirdn de varias fases para su completa implementacion y
posterior crecimiento.
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Figura 4. Cambio en el modelo organizativo de la SGPIRRII. (Izquierda) Se pasa de un modelo de dreas funcionales
poco definidas, basado en una OPE externa, a una distribucion funcional del trabajo en dreas transversales con alta
interaccion y cooperacion entre si'y en su mision de proporcionar servicio al ISCIIl y al SNS. La futura Plataforma de
Internacionalizacion, serd una estructura orgdnica propia del ISCIll que dé servicio tanto al ISCIIl como a todo el SNS.

Este proceso serd gradual y se llevard a cabo en varias fases:

o Fase l: finaliza el 30 de junio de 2022.

e A partir de esta fecha da comienzo una fase transitoria: en la que se comienzan a
estructurar las 4 areas funcionales dotadas de recursos propios. Durante esta fase la
Plataforma de Internacionalizacidn prestara servicio ad-intra.

e Durante la fase operativa, cuando se disponga de todos los recursos y capacidades
necesarias, ampliara su servicio de apoyo cientifico-técnico adaptado ad-extra, al SNS,
comenzando por los IIS acreditados y en una fase posterior extendiéndose a todo el SNS.
Para ello se establecera un sistema de relacion estrecha con puntos de contacto en
Fundaciones de Investigacion Biomédica a nivel nacional para maximizar y optimizar
este servicio. Esta plataforma ademas establecerd contacto directo y fluido con los
Puntos Nacionales de Contacto (NCPs por sus siglas en inglés) designados por el
Ministerio de Ciencia e Innovacién (MCIN) que dan servicio a todo el Sistema Espafiol de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI) en su labor de fomento de la participacién
espaiola en el Programa Marco europeo.

ePersonal temporal
*OPE internalizada,

autonoma

Figura 5. Fases organizativas desde la SGPIRRII a la Unidad de Internacionalizacion. Estas fases y la disponibilidad
de recursos afectan a la operatividad de la SGPIRRII y la capacidad para ofrecer servicios al ISCIIl 'y al SNS.



Fases de reestructuracion

El paso de un modelo organizativo a otro se realiza de manera secuencial, mediante un periodo
transitorio como se detalla a continuacion:

1) Punto de partida:
Andlisis de la OPE -externa:

e La oficina de proyectos europeos que prestaba servicio al ISCIII hasta el 30 de junio de
2022, estaba dotada de una plantilla formada por personal externo a la instituciéon
(representado en verde en el cédigo de colores de las Figuras 6-8), ya sea como NCP
(National Contact Point) de programa marco o contratos de obra y servicio con cargo a
proyectos europeos; figura de gestor de proyectos.

Analisis de la SGPIRRII

e Alto desequilibrio de recursos entre las areas.
e Escaso desarrollo de las areas de Infraestructuras Europeas de Investigacién en
Biomedicina (RIs)y de Salud Global.

Durante la fase operativa se pretende alcanzar lo siguiente:

e Experimentar un cambio en el modelo de contratacidn y reducir la contratacién externa
exclusivamente a una contratacidn circunstancial y concreta con cargo a proyecto.

e Internalizacidn y posterior desarrollo de la Plataforma de Internacionalizacién del ISCIII.

e Crecimiento y madurez de la SGPIRRII en sus capacidades para lo que serd necesario un
incremento de los recursos disponibles.

e Establecimiento de un modelo organizativo transversal.

e Potenciar el desarrollo de todas las dreas funcionales.

2) Periodo transitorio:

Esta fase se caracteriza por:

e Areas funcionales equilibradas en recursos y funciones.
e Organizacién transversal con dindmicas de trabajo cooperativas.
e Lanzamiento y puesta en marcha de la Plataforma de Internacionalizacién interna: en
varias fases proporcionando servicios inicialmente ad intra y con posterioridad ad extra.
e Enelareade Proyectos de Colaboracion Internacional se pondra en marcha la estrategia
de participacion y financiacién detallada posteriormente.
e Consolidacidn del ISCllI como Hub de infraestructuras europeas de investigacion en
biomedicina.
e Potenciacién del area de Salud Global como herramienta de cooperacion internacional
y acercamiento a Africa y América Latina.
Para hacer frente a las necesidades del ISCIII durante el periodo transitorio y suplir los recursos
mermados por el cese de la OPE externa, se hace muy necesario el refuerzo con recursos
humanos que se iran afianzando paulatinamente por incorporacion de personal procedente de
las sucesivas OEP.

3) Integracion OPE: como area funcional de caracter transversal que da servicio a todo el
ISCIII, extensible a todo el SNS, a través de los puntos de contacto en los IIS acreditados
y los contactos en todas las CCAA.



El desarrollo y posterior estabilizacién de la Unidad de Internacionalizacién del ISCIIl esta
supeditado a su dotacién de recursos; estabilizacién del personal funcionario y la renovacion
generacional que afecta a toda la Administracién General del Estado.

Analisis DAFO:

En el siguiente analisis DAFO se evaluan las debilidades, amenazas, fortalezas del modelo
organizativo actual de la SGPIRRII y las oportunidades que ofrece el cambio a un nuevo modelo
funcional y de gestidn, que ofrece una visién general del punto de partida y del objetivo al que
se tiende. En la presente estrategia se pretende potenciar las fortalezas y hacer uso de las
oportunidades mientras que se minimizan o hacen desaparecer las debilidades y amenazas.

DEBILIDADES AMENAZAS
Alto desequilibrio entre areas funcionales Disponibilidad de recursos sujeto a
en cuanto a dotacidn de recursos y temporalidad por la gran dependencia de Ia
capacidades. contratacion externa asociada a proyecto.
Necesario establecer una estrategia de Esto limita el desarrollo de capacidades
financiacié n de Proyectos de Colaboracion internas ni generacién de know-how dentro
Internacional, de la Subdireccion.
Baja implicacion cientifica en proyectos Baja influencia endefinicion de tematicas de
internacionales. investigacién financiables y baja
Baja coordinacion con la Agencia Estatal participacion en la definicion de agendas

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Crecimiento desde dentro, consolidacion
de un servicio de alto nivel permanente
tanto al ISCllI como al SNS.

Definir nuevas estrategias de gestion y
participacid n en proyectos e iniciativas
europeas.

Definicid n de una estrategia de
financiacion inteligente que maximice la
inversion para el incremento de retornos
econdmicos e intangibles.

Personal altamente cualificado y formado
gracias a los programas de capacitacion de
la CE para NCPs,

Red de NCP al servicio directo del ISCill y
del SNS.

Acceso directo a la informacion por la
participacion en los Comités y grupos de
trabajo de Programa Horizonte Europa en
representacion institucional.

Area 1: Financiacién de Proyectos de Colaboracién internacional

A través de los proyectos de colaboracion internacional (PCIN), el ISCIII financia la participacion
de entidades espafiolas integrantes de consorcios transnacionales que hayan concurrido
previamente en convocatorias internacionales. Los PCIN contribuyen a:

e Impulsar la internacionalizacién del SNS. De esta manera se contribuye a la mejora de la
excelencia y competitividad de los investigadores del SNS, a través del establecimiento
de colaboraciones cientificas.

o Refuerza la participacién en areas de interés estratégico a través de la financiacién
dirigida a temdticas de investigacion especificas.

e Crear una masa critica nacional de investigadores del SNS en dreas emergentes como
puede ser la Medicina Personalizada.

e Contribuir a la generacidn de capital cientifico nacional.

e Constituye una via de cofinanciacidon de proyectos colaborativos con financiacién de la
CE.

Desde 2020 y trabajando en la misma linea con las principales agencias de financiacion
nacionales (AEl y CDTI), gracias al RD-ley 23/2020, de 23 de junio, que modifica el apartado 3 de
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la disposicidn adicional undécima de la Ley 14/2011, de 1 de junio, abre la posibilidad de
concesion directa de todas aquellas solicitudes previamente evaluadas de manera favorable por
paneles internacionales como es el caso de los PCIN. Esto se traduce en un alivio de la carga
administrativa de los solicitantes ya que elimina la segunda evaluacidn en el entorno nacional.
Vinculado a este RD se conjuga la subsanacidn de solicitudes y fase de alegaciones en un solo
procedimiento de manera que se agiliza todo el proceso de tramitacién de solicitudes.

Funciones del 4drea de Proyectos de Colaboracidon Internacional:

e Actividad regular asociada a sus funciones como entidad financiadora de proyectos de
colaboracién internacional y acciones conjuntas.

e Actividades dirigidas a difundir e informar a todo el SNS de las oportunidades de
financiacion.

e Asistencia técnica y administrativa a los solicitantes en las diferentes convocatorias.

e Participacion en los grupos de trabajo de los partenariados europeos para definir la
participacién del ISCIII.

e Fortalecimiento de la cooperacion y alineamiento con la AEIl para evitar financiacién
solapante y evitar un uso no eficiente de los fondos destinados a PCIN.

e Representacidn institucional del ISCIII, por delegacién de Direccién, en foros y reuniones
internacionales a nivel se Steering Committee.

e Apoyo a la participacidon de los representantes cientificos que actian a nivel de
Management Board, en partenariados o asociaciones relacionadas.

e Informe anual de participacidn, top-up, retornos y clasificacién por centros como base
para un analisis y revision anual de la estrategia de financiacién internacional vy
evaluacidon del impacto en el sistema cientifico.

e En base a esto se estableceran los compromisos financieros anuales en partenariados
europeos con una perspectiva de planificacién plurianual. Estas prioridades financieras
se estableceran en base a la estrategia de participacion cuyo principal objetivo aumentar
el retorno en forma de top-up 3% y crear una masa critica de investigadores en dreas de
investigacion emergentes.

Para el desempefio de estas funciones de manera mas 4&gil y eficiente, se propone el
establecimiento de paneles de expertos o una base de datos de expertos designados por el
ISCIII en cada una de las temdticas en las que participa el ISCIIl como agencia financiadora.

A continuacion, se analizan los resultados en cuanto a retorno obtenidos en el periodo 2015-
2021 segun; tipo de iniciativas, area cientifica y esquema de financiacién. Este estudio servira
de base para la formulacién de una estrategia de participacién y financiacién de iniciativas
europeas, recogida en este texto.

1. Analisis de retornos obtenidos en el periodo 2015-2021:

Evolucion de la financiacion 2015-2022: Desde 20215 se observa una trayectoria ascendente en
la financiacion dedicada a los programas de colaboracién internacional. Se identifica un primer
incremento cuantitativo a partir de 2018; pasando de una financiacion media anual de 2,5-3M€
a 4,5M£. Un segundo incremento cuantitativo considerable en los fondos dedicados a PCIN, mas
acusado se observa en 2021; el presupuesto dedicado aumenta un 30% con respecto a 2020. El
ISCIll pasa de una media anual de financiacion de 4.5 M€ a 6.5M€£. Este segundo incremento
esta asociado a la disponibilidad de fondos de Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR).
Gracias a esta financiacion puntual, via MRR, los fondos dedicados a PCIN en 2022 crecen en un
100% respecto a los presupuestos de 2021. De este modo los PCIN adquieren de manera
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coyuntural mds peso que nunca en la AES, lo que pone de manifiesto el compromiso creciente
del instituto con la financiacidn de la ciencia espafiola en este tipo de iniciativas, aunque es una
circunstancia extraordinaria vinculada a la disponibilidad de fondos MRR.

Aumento del presupuesto PCIN 2022
T‘ 12.000.000 £ (100% adicional)

{*) Vinculado a PPGGEE 2021, Plan Europeo de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia

Evolucién financiacién comprometida 2015-2022
14.000.000 €
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2.000.000 €
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B Presupuesto  —Presupuesto

Figura 6. Evolucion de la inversion en Proyectos de Colaboracion Internacional desde 2016. Se observa incremento
sostenido desde 2015 y dos incrementos abruptos; en 2018 se incrementa un 30% respecto al afio previo y en 2022
aumenta un 100% respecto a 2021, debido a la disponibilidad de fondos de MRR.

A continuacion, aparecen desglosados por afio inversiones y retornos obtenidos a nivel nacional
en proyectos de colaboracion internacional en todas las iniciativas en las que el ISCIIl ha
participado como agencia financiadora en el periodo 2015-2021.

Evolucion financiacion comprometida vs concedida 2015-2021

wConcedido (€) ™ Comprometido (€)
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Figura 7. Evolucion del presupuesto comprometido en la AES vs la financiacion concedida en cada convocatoria. Se
observa una ligera discrepancia entre lo concedido y con comprometido de manera recurrente desde 2015.

Se pretende en todo caso un reparto eficiente de los fondos segln drea de conocimiento. Entre
las iniciativas de programacion conjunta en las que el ISCIII participa como entidad financiadora,
algunas son susceptibles de ser cofinanciadas por la CE. La cofinanciacion europea supone un
impulso econdmico importante a la contribucion de los proyectos de investigacion, por lo que
la estrategia de retorno del ISCIIl se basara en la maximizacion del retorno de la inversion
nacional.



Retorno
F (¢]
Retorno
(top-up)
sobre
concedido
total en
iniciativas
con retorno
en 2015-
2021

Inversion

Retorno

top-u
. Total HHepie)
Concedido a las . sobre
I concedido en .
7 iniciativas . concedid
. . convocatoria  Total top-up EC
cofinanciadas - oen
entre 2015-2021 q convocat
top-up .
oria con

top-up

Retorno
top-up
sobre
concedido
total

Total Concedido

Ano Comprometido

2.900.000,00 € 2.644.171,17 € 997.075,97 € 339.718,00 € 33.921,00 € 10% 3% 1%
4.200.000,00 € 2.977.819,00€ | 2.072.333,59€ | 1.386.020,00 € | 384.818,00 € 28% 19% 13%
3.250.000,00 € 2.810.027,00€ | 1.552.604,02 € 564.564,00 € 93.235,00 € 17% 6% 3%
4.000.000,00 € 4.086.822,00€ | 2.997.070,00 € 745.379,00 € 277.400,00 € 37% 9% 7%
4.550.000,00 € 4.274.737,00€ | 3.385.202,15€ 768.331,00 € 96.616,00 € 13% 3% 2%
4.550.000,00 € 4.590.134,00€ | 4.037.662,31€ | 1.089.998,00€ | 609.837,00 € 56% 15% 13%
6.691.430,00 € 6.409.383,00€ | 4.520.904,85 € 424.771,00 € 42.477,00 € 10% 1% 1%
30.141.430,00 € | 27.793.093,17 € | 19.562.852,89 € | 5.318.781,00 € | 1.538.304,00 € 29% 8% 6%

Tabla 1. Sélo se consideran aquellas con al menos 1 convocatoria cofinanciada. Las cofinanciadas son: ERA PerMed,
EuroNanomed, EJP RD, NEURON, JPND, ERA CVD, JPI AMR. En el periodo 2015-2021, se ha obtenido un retorno en
forma de top-up del 6% sobre el total de la inversion ejecutada en Proyectos de Colaboracion Internacional, en
convocatorias con cofinanciacion y aquellas que no tienen cofinanciacion. Por tanto, no es proporcional a las
convocatorias con cofund, pero si es relevante en lo que se dispone cada afio en internacionales y tiene un peso
relativo.

Para este andlisis, se establece una distincién entre las iniciativas de H2020 que han obtenido
cofinanciacidon en al menos una convocatoria (referido como; “las 7 iniciativas cofinanciadas”,
Tabla 4, columna C) y que son las siguientes; ERA PerMed, EuroNanomed, EJP RD, NEURON,
JPND, ERA CVD, JPI AMR, y las que no son susceptibles de cofinanciacion. El cdlculo de los
retornos obtenidos se ha realizado en base a esta distincion. En la columna E: el top-up total
obtenido cada afo, entre todas las iniciativas con cofinanciacién ese ano. Columna G: top-up
total de ese aio respecto al concedido en las 7 iniciativas con top-up. Columna H: top-up de ese
afio respecto a total concedido (entre las iniciativas con opcion de cofinanciacion y las que no).

Al analizar el retorno total para el periodo 2015-2021 (columna D, ultima fila) se observa que el
ISCII ha concedido en las convocatorias con posibilidad de cofinanciacién (las 7 iniciativas que
han obtenido top-up para este periodo) el importe de 5.318.780€, siendo el total de top-up
acumulado; 1.538.304,00 € (columna E), lo que constituye un 29% de retorno sobre lo concedido
en las todas las convocatorias cofinanciadas (columna F). Sin embargo, si se obvian los retornos
en el drea de enfermedades raras, debido a su particular esquema financiero (permitiendo hasta
un 70% de cofinanciacidn y habiendo financiado en el periodo objeto de analisis
excepcionalmente 3 convocatorias), el retorno se reduce a un 24%; 3.520.498M<€ concedidos y
837.907 € de top-up. El retorno anual se reduce aun mas al calcular el retorno en base a las 7
iniciativas susceptibles de cofinanciacion en el periodo (8%) o todas las convocatorias
transnacionales que se han financiado en dicho periodo (6%).

El ISCIII se plantea como objetivo incrementar el porcentaje de financiacién o top-up obtenido
en cada iniciativa, asi como el retorno global hasta alcanzar un minimo del 30%. No obstante,
una parte de los retornos cientificos generados por la participacidn en este tipo de iniciativas
son intangibles. Por esta razdn, el retorno econémico no puede ser el Unico determinante en la
toma de decisiones de financiacién y participacidn en iniciativas europeas.
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Como asi queda reflejado en la tabla 1, el retorno segln area de conocimiento es muy
heterogéneo, esto se debe en parte a las especificidades de cada iniciativa europea y a las
particularidades del ecosistema cientifico-técnico y estado de madurez de cada drea de
conocimiento concreta. Para entender las causas, se revisa la participacion histérica en las
temadticas de colaboracidn internacional apoyadas por el ISCIII.

Analisis por area de conocimiento en el periodo 2015-2021:

A continuacidn, se analiza la cofinanciacién obtenida en el periodo 2015-2021 desglosado por
iniciativa. Para este estudio, sélo se han considerado aquellas iniciativas que han recibido
cofinanciacidn en al menos una convocatoria. No han sido consideradas aquellas iniciativas que
no han recibido cofinanciacidn durante este periodo.

Inversion Retorno
Total . Total concedido en EC Top-up en Retorno to- .
. . Total concedido k ik up sobre Media
Iniciativa comprometido convocatoria que convocatoria .
2015-2021 . ) i concedido ELUE]]
2015-2021 obtiene top-up cofinanciada —
ERA PerMed o o
2018-2022 2.500.000 € 2.973.231€ 745.379 € 277.400 € 37% 9%
EURONanomed o o
2012-2016 500.000 € 903.356 € ND - 0% 0%
EURONanomed o o
1l 2017-2022 2.500.000 € 5.458.027 € 546.564 € 93.235 € 17% 3%
EJP RD 2015 339.718 € 33.921 € 10% _
2019 2.650.000 € 3.476.161 € 386.566 € 54.369 € 14% _
2020 1.089.998 € 609.837 € 56% _
Total 1.816.282 € 698.397 € 38% 5%
NEURON Cofund o
2016-2020 2.100.000 € 2.128.612 € 286.336 € 35.683 € 12% _
NEURON Cofund o o
11 2021-2025 2.500.000 € 2.141.309 € 424771 € 42.477 € 10% 1%
JPND (2019) 2.200.000 € 2.141.309 € 399.765 € 39.977 € 10% 3%
ERA CVD (2016) 1.650.000 € 1.741.980 € 649.140 € 149.139 € 23% 6%
JPI AMR (2016) 1.850.000 € 740.178 € 450.544 € 199.996 € 44% 7%
Total 2015-2021 18.450.000 € 21.704.162 € 7.135.063 € 1.538.304,00 € 29% 5%

Tabla 2. Inversion realizada por el ISCIII en las acciones conjuntas en el periodo 2015-2012 y top-up recibido por la
CE por iniciativa temadtica. Los retornos se han calculado sobre el importe comprometido y no sobre el concedido.
(ND, dato no disponible).

La cofinanciacidn obtenida es inferior a la maxima esperada del 30% en todos los casos excepto
en: ERA PerMed, EJP RD y JPI AMR.

e En EJP RD confluyen: un esquema de financiacién excepcional que permite mayores
porcentajes de cofinanciacion. Al mismo tiempo se ha dado una alta implicacion de los
cientificos del Instituto de Investigacién en Enfermedades Raras (IIER) del ISCIlI durante
toda la duraciéon de la iniciativa. EJP RD obtiene un 38% de media en las tres
convocatorias cofinanciadas.

e ERA PerMed: obtiene un 37% de retorno en la convocatoria cofinanciada y un 9%
prorrateado desde el comienzo de la ERA Net.

e ERA CVD: alcanza un 23% de retorno en la convocatoria cofinanciada y un 6% en el
global. Este resultado correlaciona con un cambio en la estrategia de participacién por
parte del ISCIlIl mediante la asuncién del secretariado en la convocatoria cofinanciada
(ver Tabla 4, Tabla 5 y Anadlisis de casos de éxito del ISCIII).
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e JPI AMR: logra un 44% de cofinanciacién sobre lo concedido en la convocatoria
cofinanciada, pero la concesién estd por debajo de la cantidad comprometida.

Para establecer si existe correlacion (positiva o negativa) entre la financiacion sostenida o a largo
plazo en un drea tematica, su retorno y su contribucion a la construccion de un ecosistema de
investigacion de primer nivel y generacion de capital cientifico, se hace un seguimiento de la
participacidén por tematica financiada por el ISCIll durante el periodo 2015-2021 el base al rol
desempenado por los grupos nacionales financiados en el consorcio internacional.

Estos dos roles son: el de coordinador del consorcio (susceptible de recibir un maximo de
250.000€ de financiacién) y el de participante del consorcio internacional, (cuya maxima
capacidad de financiacidon esta limitada a 175.000€). Se ha tomado como que el rol de
coordinador implica una mayor participacion cientifica y genera mayores retornos que
contribuyen a la construccién de un sistema cientifico de excelencia mas competitivo, parece
qgue la financiacién continuada en medicina personalizada es capaz de generar mayor
participacion.

Se obtiene asi una medida indirecta de la capacidad de generacién de capital cientifico:
conocimiento y capacidades cientificas, atraccién de talento, produccién cientifica
(publicaciones o patentes) o generacion de colaboraciones a largo plazo, etc, y cuantificacion de
los retornos intangibles. Por el contrario, para poder establecer una correlacidn directa entre
participacién y calidad cientifica, seria necesario implementar; por un lado un sistema de
seguimiento de la participacién que proporcione parametros que permitan cuantificar de
manera objetiva el retorno intangible en términos de generacién de capital cientifico; y por otro
un sistema de valoracién de la participacidn cientifica que permita correlacionar el grado de
participacién con la capacidad de generacion de conocimiento, know-how y construccidon de
redes y colaboraciones que resulten en un tejido cientifico de excelencia.

A continuacién, se recogen los grados de financiaciéon y participacidon segun iniciativa,
Unicamente es aquellas 7 iniciativas susceptibles de cofinanciacién en el periodo analizado:

a) En ERA PerMed el aumento del compromiso presupuestario va en paralelo a la capacidad del
sistema para absorber financiacién. Esto puede ser indicativo de la existencia una masa critica,
al alza, de investigadores en esta drea de conocimiento que ha ido creciendo desde la primera
convocatoria lanzada en medicina personalizada en 2018. En el periodo 2018-2021 la
financiacion concedida supera en 473.231€ a la financiacién comprometida inicialmente, y que
a su vez supera el top up concedido 277.400€. En este sentido la financiacion sostenida en éste
area de conocimiento se traduce en la generacidon de valor afiadido.

(8a) ERA PerMed 2018-2021 (8b) Participacién nacional en proyectos de Medicina

Personalizada
€1.400.000,00

€1.200.000,00 15
€1.000.000,00

€800.000,00 10

€600.000,00 5

€400.000,00

€200.000,00 0

€ 2018 (*) 2019 2020
2018 (*) 2019 2020 2021 X . .
Numero de proyectos financiados
Total comprometido Total concedido

Figura 8. Evolucion del presupuesto en ERA PerMed y nimero de proyectos nacionales concedidos. (8a) Se ve
aumento progresivo de la financiacion nacional (eje ordenadas izquierdo) en azul aparejado con un aumento de la
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concesion (naranja), excepto en 2019. El (*) hace referencia a la convocatoria cofinanciada. En (8b) y superpuesto en
eje ordenadas (derecha) el nimero de proyectos que han resultado financiados en cada convocatoria. Mientras que
el numero de proyectos financiados alcanza un mdximo de 10, este aumento no va acompafiado de un aumento
proporcional en los proyectos coordinados, con un maximo de 2 alcanzado en la primera convocatoria de esta ERA
NET.

b) Durante 10 anos de apoyo financiero en los sucesivos programas de Euronanomed I-lll se
alcanza un maximo de retorno en forma de top-up del 17%. Parece observarse una tendencia
al alza en el numero de proyectos coordinados por Espafa (figura 9b) paralela al aumento en Ia
participacion.

(9a) Nanomedicina (9b) Participacién nacional en proyectos de
Nanomedicina
€1.600.000,00 12,00
€1.400.000,00 10,00 12
€1.200.000,00 10
€1.000.000,00 8,00
€800.000,00 6,00 8
€600.000,00 4,00 6
€400.000,00
€20000000 gt g 2,00 4
€- 0,00 2
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 0
*
(*) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
*
mmm Total comprometido ()
Total concedido ==@==N(imero de proyectos concedidos
Numero de proyectos concedidos Numero de proyectos coordinados

Figura 9. Evolucion del presupuesto de financiacion para el drea de nanomedicina y nimero de proyectos nacionales
concedidos. (9a) eje ordenadas izquierda; financiacion en euros, eje ordenadas derecha; nimero de proyectos. (9b)
ordenaras; numero de proyectos financiados. Se han tenido en cuenta los dos ultimos afios de la ERA Net
EuroNanomed Il y el ciclo completo de EuroNanomed Ill. La financiacion nacional es constante, con un aumento muy
significativo del presupuesto concedido frente al comprometido sobre todo desde 2018. En 2018 se observa el primer
aumento en la financiacion dedicada a PCIN (hasta 4,5 millones €) y en 2021 el segundo (hasta 6,5 millones €). El (*)
hace referencia a la convocatoria cofinanciada.

c) EJP RD, en el drea de conocimiento de enfermedades raras, es la iniciativa que ha obtenido
mayor retorno en el periodo analizado. Esto se debe en parte a su esquema de financiacién y
también a la intensa participacion del ISCIIl a través del Instituto de Investigacion en
Enfermedades Raras (IIER) en la creacidon y desarrollo de la asociacién. Por ambas cosas, EJP RD
se constituye como el paradigma de participacion hacia el que deberian tender todas las
iniciativas de colaboracién trasnacional.

El aumento en la cantidad de proyectos coordinados observado entre 2015-2021 (figura 10b) es
paralelo a la participacién, aunque no se observa un aumento progresivo de la calidad cientifica
en términos de incremento en el nimero de proyectos coordinados, proporcional al esfuerzo
financiero realizado por el ISCIII.
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(10a) Enfermedades raras (EJP RD) (10b) Participacion nacional en proyectos de

enfermedades raras
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1.000.000 7
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Ndmero de proyectos concedidos

Figura 10. Evolucion del presupuesto de financiacion para el drea de enfermedades raras y nimero de proyectos
nacionales concedidos bajo la EJP RD. (10a) eje ordenadas izquierda; financiacion en euros, eje ordenadas derecha;
numero de proyectos. (10b) ordenaras; numero de proyectos financiados La financiacién nacional experimenta un
aumento constante a partir de 2018. A destacar el alto retorno obtenido en la convocatoria cofinanciada de 2020, con
un retorno en forma de top-up del 54%. El (*) hace referencia a las tres convocatorias cofinanciadas.

d) En la iniciativa NEURON (Tabla 2) no es proporcional el esfuerzo de inversion al retorno ni a
las capacidades cientificas. Esto puede deberse en parte a la participacion adicional de la AEI
como agencia financiadora en esta misma iniciativa. La AEl en la ultima convocatoria co-
financiada de 2021 de NEURON financié 8 proyectos de 18 presentados, con una aportacién
presupuestaria inicial de 1.280.000€ y recibieron 526.144 € en total de fondos de la EC
(reimbursement + gap filling), lo que constituye un 41% de retorno. Esto pone de relevancia que
un segundo punto de mejora es establecer un mejor reparto de convocatorias con la AEl ya sea
alternando convocatorias en base a la disponibilidad presupuestaria o en base tematicas de
investigacion.

Ademas del solapamiento con la AEl en la financiacién de NEURON, se observa que en 2020 se
satura el sistema. Tras un gran esfuerzo de financiacién en 2019, con un presupuesto pesar de
la adquisicién del compromiso, es decir, el sistema no parece capaz de absorber mas fondos al
haber recibido financiacidon los grupos el afio anterior. Un tercer punto de mejora sera espaciar
las convocatorias cofinanciadas o alternar alta con baja financiacién para ayudar a que los
proyectos finalicen y se recupere el sistema.

El maximo nimero de proyectos coordinados por socios espafioles es de 2, que se alcanza en
2019, el cuarto afio consecutivo de financiaciéon de esta area, que coincide con el maximo de
participacién con 8 proyectos financiados, por tanto, se trata de un 20%.
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(11a) Neurociencias y enfermedades del SNC (11b) Participacion nacional en proyectos de
neurociencias y enfermedades del SNC
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Figura 11. Evolucion del presupuesto de financiacién en neurociencias y enfermedades del SNC. (11a) eje ordenadas
izquierda; financiacion en euros, eje ordenadas derecha; nimero de proyectos. (11b) ordenaras; nimero de proyectos
financiados Evolucidn desde el inicio de NEURON cofund | (2016-2020) y el primer afio de NEURON cofund Il. El bajo
retorno se debe al solapamiento con la AEl en la financiacidn de esta iniciativa. Serd necesario reforzar la colaboracion
con la AEl para evitar solapamientos futuros y pérdida de las oportunidades de financiacion. El (*) hace referencia a
las convocatorias cofinanciadas.

e) En JPND, JPI dedicada a las enfermedades neurodegenerativas, el retorno en forma de top-
up es mucho menor al esperado y similar al de NEURON Cofund. El maximo de proyectos
financiados bajo esta iniciativa es de 4, por tanto, se alcanza un 50% de proyectos coordinados.

(12a) Enfermedades neurodegenerativas: JPND (12b) Participacion nacional en proyectos de
enfermedades neurodegenerativas
800.000 5
600.000 P 4 >
3 4
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Figura 12. Evolucién del presupuesto de financiacion en enfermedades neurolégicas. (12a) eje ordenadas izquierda;
financiacion en euros, eje ordenadas derecha; numero de proyectos. (12b) ordenaras; numero de proyectos
financiados El (*) hace referencia a la convocatoria cofinanciada.

En estas dos iniciativas relacionadas con la investigacion neuroldgica y las enfermedades
neurodegenerativas, seria interesante involucrar mds activamente a la Fundacién CIEN, para
fomentar los retornos y lograr un mayor liderazgo del ISCIIl en la participacién en convocatorias
transnacionales.

f) ERA CVD alcanza un 23% de retorno en forma de top-up. En esta ERA-Net, el ISCIII fue gestor
del secretariado de la convocatoria cofinanciada, lo que parece ejercer una influencia positiva
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en el retorno nacional. El maximo de participacion, que tiene lugar en la primera convocatoria
de esta ERA Net y que se corresponde con la cofinanciada, aunque no coincide con el maximo
de proyectos coordinados que no supera 1 en cada convocatoria.

(13a) Enfermedades cardiovaculares: ERA CVD (13b) Participacion nacional en proyectos de
enfermedades cardiovasculares
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Figura 13. Evolucion del presupuesto de financiacion en enfermedades cardiovasculares. (13a) eje ordenadas
izquierda; financiacion en euros, eje ordenadas derecha; nimero de proyectos. (13b) ordenaras; nimero de proyectos
financiados En la convocatoria cofinanciada (*) se obtuvo un retorno considerable. ERA CVD se puede considerar como
ejemplo de buena praxis. Este aumento en la media del top up obtenido, coincide con una mayor implicacion del ISCIII
en la definicion de la agenda cientifica y la gestion de la convocatoria cofinanciada.

g) En el caso de JPI AMR, el presupuesto concedido en las sucesivas convocatorias siempre ha
sido inferior al comprometido. En la convocatoria cofinanciada se obtiene un 44% de
cofinanciacién en base a lo concedido, pero no se llega a ejecutar lo comprometido. En esta area
temadtica coincidente con la baja participacién, Espaia no ha sido capaz de coordinar ningun
proyecto.
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(14a) Resistencias antimicrobianas: JPI AMR (19b) Participacion nacional en investigacion en
resistencia antimicrobianas
600.000 6
500.000 5 6
400.000 4 5
300.000 3 4
200.000 2 3
100.000 1 2
0 [ ] 0 1 /—.—‘
2016 (*) 2017 2018 2019 2020 2021 0 PY Py PY
. 2016 (*) 2017 2018 2019 2020 2
[ Total comprometido
s Total concedido ==@==NUmero de proyectos concedidos

e Nlimero de proyectos concedidos ==@==NUmero de proyectos coordinados
Figura 14. Evolucién del presupuesto de financiacién en resistencia antimicrobianas. (14a) eje ordenadas izquierda;
financiacion en euros, eje ordenadas derecha; numero de proyectos. (14b) ordenaras; numero de proyectos
financiados A pesar de obtener un retorno superior a la media en la convocatoria cofinanciada (*). En esa misma
convocatoria no se ejecuta todo el presupuesto inicialmente comprometido.
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Conclusiones y objetivos de mejora identificados:

e Una distribucién eficiente de los fondos entre las tematicas permitira seguir
potenciando las dreas con buena respuesta en la captacidon de fondos y reajustar la
financiacién en aquellas con baja capacidad de captacion de fondos.

e Estimular la participacidon en las areas con baja capacidad de captacién de fondos
potenciando la difusidn de las convocatorias.

e Establecer una alternancia temporal en el esfuerzo de financiacidn; convocatorias con
alta financiacién seguidas de convocatorias con bajo o moderado esfuerzo en la
financiacién para ayudar a que los proyectos finalicen y se recupere la capacidad de
captacién de fondos del sistema.

e Se establece como objetivo de aumento progresivo anual en el porcentaje de co-
financiacién o top-up obtenido en global y por iniciativa del 5%, de acuerdo a los limites
establecido en los acuerdos de consorcio de cada iniciativa.

e Uso inteligente del top-up en el proceso de gap filling de las convocatorias, asumiendo
como prioridad financiar siempre el maximo de proyectos posible, incrementando al
maximo el uso del top-up.

e Coordinacién con la AEl en la financiacidn de convocatorias e iniciativas en las que
converge con el ISCIII.

e Seobserva cierta correspondencia entre las siguientes variables; el top-up obtenido con
una mayor involucracion cientifico-técnica del ISCIII en la definicidon de las agendas de
investigacion y temadticas financiables de las convocatorias conjuntas, el grado de
implicacion del ISCIIl en la gestion de la convocatoria cofinanciada y los resultados
cientificos (nimero de grupos espafioles coordinadores de proyectos de colaboracién).

e Introducir los siguientes aspectos estratégicos en la toma de decisiones relativas a la
financiacion de proyectos de colaboracidn internacional y acciones conjuntas: capacidad
de generacidn de capital cientifico, aumento de la excelencia cientifica y potencial de
transferencia al mercado y capacidad de atraccion de talento.

e Establecer de un sistema exhaustivo de seguimiento de la produccion y el retorno
cientifico generado como consecuencia directa de la participacién en los proyectos de
colaboracidn internacional. En paralelo seria necesario establecer un sistema de
valoracion que permita evaluar la calidad de la participacion, no sélo la cuantificacion
de coordinadores o socios, sino la implicacién cientifico-técnica en el proyecto
consorciado.

En el establecimiento de un modelo estratégico de participacion y financiacién de proyectos de
colaboracidn internacional se ha realizado un andlisis de las formas de implicacidon de otras
agencias financiadoras europeas.

Modelos de participacidon de agencias europeas:

Se han tomado como referencia de participacién en este tipo de iniciativas europeas a las
agencias financiadoras europeas mas relevantes en este sentido: DLR (Alemania) y ANR (Francia)
y como organismo ejecutor de investigacion biomédica INSERM (Francia), que se corresponde a
la funcidn dual del ISCIIl; como entidad financiadora y organismo ejecutor de investigacion en
biomedicina y salud. Adicionalmente, se han considerado otro tipo de organismos como los
Ministerios de Sanidad de Italia (IT-MoH) y de Israel como tercer pais en el programa marco.
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Coordinacion

Preparacion
documentos
de la JTC

Secretariado
ICT
Cofinanciada

JTC adicional

Monitoring
of funded
projects

Comunicacion y
diseminacion

/networking/
sostenibilidad

Neuron Cofund -2 | Neuron Cofund | EJP RD, Neuron
2 y ERA CVD 2, ERA CVD Cofund-2 ERA PerMed
ERA PerMed
(preparation EURONanomed, Neuron
and launc of the NEURON Cofund-2 de la
ANR co-funded call), | (cofounded call convocatoria JPIAMR
EURONAnomed, follow up) cofinanciada
ERA CVD
INSERM EJP RD EJP RD
ERA PerMed, E“rT\lNeir;g:ed’
1scii ERA PerMed y EJP RDY ERA Neuron Cofund- Cofund-2. ERA EJP RD (task leader:
Euronanomed CVvD 2, ERACVD, JPI VD ;/ business plan)
AMR TRANSCAN
AEI-
NEURON
MINECO
CSO-MoH (EJP RD, ERA
PerMed, EURONanomed,
CSO MoH (EJP NEURON, Neuron
SCR (JPIAMR), IT RD), FCT Cofund-2) INSERM
Otros MoH
(TRANSCAN) (EURONanome (Neuron Cofund 2
d) networking), IT MoH
(EUNanomed) en
sostenibilidad.

Tabla 3. Frecuencia de participacion de agencias europeas en los diferentes paquetes de trabajo y tareas de las
iniciativas de colaboracidon conjunta transnacional. como ejemplo de agencia financiadora e INSERM como homologo
a ISCIIl. (*) JTC: Joint transnational call. CSO-MoH: Ministerio de Sanidad de Israel, IT MoH: Ministerio de Sanidad de
Italia, SCR: agencia de financiacion de la investigacion de Suecia y FCT: agencia de financiacion de la investigacion de
Portugal.

Las agencias europeas ANR y DLR siguen el siguiente patrdn de participacion:

e Alta participacién en preparacién y lanzamiento de las bases de la convocatoria.

e Alta involucracién en el secretariado de la convocatoria cofinanciada y bajo en las
convocatorias adicionales no cofinanciadas por la CE.

e Baja participacion en paquetes de trabajo de: comunicacién y diseminacién, networking.

e Participacidon residual en coordinacidn y gestidon de la iniciativa. En estos casos esta
responsabilidad se acompaia de gestién de la convocatoria cofinanciada o de
elaboracidon de la agenda cientifica.

Modelos de participacion ISCIII:

El ISCIIl adquiere frecuentemente los siguientes roles de participacién en iniciativas conjuntas:
coordinador de la iniciativa, secretariado de convocatorias adicionales a la cofinanciada, en
particular en la convocatoria adicional inmediatamente posterior a la cofinanciada y de manera
excepcional asume el secretariado de la convocatoria conjunta cofinanciada. Con menor
frecuencia se involucra en el paquete de trabajo para la definicién del call text y en la elaboracion
de la agenda cientifica de lainiciativa, secretariado de la convocatoria cofinanciada y en aspectos
mas cientifico-técnicos o de innovacidn.
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Frecuencia de participacion ISCIIl en paquetes de trabajo

=

Numero de iniciativas en las que participa

en ese paquete de trabajo.

2 I
0 I I

Coordinacion Actividades de  Preparacion
Innovacién &  documentos

agenda delalJCT

cientifica

delalCT
cofinanciada

Secretariade JTC adicionales Monitarizacion Comunicacion

de proyectos vy diseminacidén

financiados

[networking/
sostenibilidad

Figura 15. Frecuencia de participacion en las diferentes tareas y paquetes de trabajo en las iniciativas de
colaboracion conjunta internacional para el periodo 2015-2021. (*) JTC: Joint transnational call. N=7.

Anadlisis de los casos de alto retorno en forma de top-up del ISCIII:

Se identifican (pagina 12) tres casos de alto retorno referido al porcentaje de top-up obtenido
en convocatorias de Proyectos de Colaboracién Internacional. Se trata de ERA PerMed, EJP RD
y ERA CVD con un porcentaje de financiacién recuperada superior a la media: ERA PerMed con
un 14% de retorno total y 55% en la convocatoria cofinanciada, la EJP RD con un 29% de media
y la ERA CVD con una media de 11% y un retorno en la convocatoria cofinanciada del 30% (tabla

3).
Casos de éxito ISCIII
Rol del ISCIII retorno total reto;;z por observaciones
L e Alto liderazgo cientifico con
estraptr:pizrzzl?nnnccj)(\e/a:iiiéienjz ;:rl'n(\e/:tsltfilc:éién Total: 698.377€ En media 29% | alta implicacién de cientificos
PR i e riorizaciény e acﬁiones' 2015: 33.921€ 2015: 6,78% del ISCIII en acciones de
e T o o 2019: 54.639€ | 2019:10,90% | innovacion, definicién de la
elabo;acic')n dj lan de nesocio ' 2020: 609.837€ 2020:121,96% | agenda cientifica y tematicas
P g ’ financiables
ERA Secretariado de la convocatoria 37.215€ 55 48% También actia como
PerMed cofinanciada ’ St coordinador.
IPIAMR Secretarlado.de Ia.convocatorla 199.996€ 36,4%
cofinanciada
Secretariado de la convocatoria
2:0.0e"sl 1 cofinanciada y preparacién de documentos 149.139€ 29,8%
de la convocatoria cofinanciada

Tabla 4. Andlisis de los roles y liderazgo del ISCIll en las iniciativas donde se ha obtenido un retorno considerable del
top up destinado en proyectos para el periodo 2015-2021.

Se observa correlacidn positiva entre modo de participacién y el retorno en forma de top-up: el
top-up obtenido es superior en los casos en los que la participacidn se basa en:

e Alta participacion en preparacion y lanzamiento de las bases de la convocatoria y
participacién en la definicién de las tematicas de investigacion a financiar.
e Alta involucracién en el secretariado de la convocatoria cofinanciada y bajo en las

convocatorias adicionales no cofinanciadas por la CE.

e Alta involucracion en actividades cientifico-técnicas o de innovacion.
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Este modelo de participacién es el que siguen las principales agencias de financiacion europeas:
DLR y ANR, detallado en la tabla 3.

Estrategias de participacion sugeridas en base al andlisis de los datos de participacion
para el periodo 2015-2021:

En base a este anadlisis de los resultados obtenidos en el periodo 2015-2021, se proponen los
siguientes modelos de participacidon segin el esquema de financiacién de cada iniciativa
europea.

Cofinanciadas:

Modelo (A): basado en una fuerte involucracién cientifico-técnica que permita ejercer
una influencia significativa en la elaboracion de la agenda cientifica y en las tematicas
de investigacién que se financiardn en cada convocatoria. Acompafiado de una
participacién técnica-administrativa por parte de la Unidad de Internacionalizacidn
enfocada a la gestion de la convocatoria cofinanciada en base a los criterios cientificos
establecidos previamente para la elaboracidn de los documentos de la convocatoria.

El ejemplo de participacidn de este modelo seria EJP RD. Es decir, se trata de iniciativas
con alto interés estratégico para el ISClll: a) por la existencia de un tejido cientifico
maduro de excelencia cientifica capaz de absorber financiaciéon y generar capital
cientifico o b) porque supone un area estratégica en auge o emergente que sea
necesario potenciar, como es el caso de la medicina de precisidn.

Modelo (B): participacidon técnica-administrativa al igual que en el modelo A; en la
gestion de la convocatoria por la Unidad de Internacionalizacién, con un nivel menor de
implicacion cientifico-técnico que se canaliza a través de la existencia de paneles
temadticos de colaboradores expertos como tiene establecido la AEl. Estos expertos
pueden coincidir con los evaluadores de la AES o establecerse por concurrencia externa
e independiente y renovarse periédicamente. De esta manera contaremos con un pool
de cientificos, sin conflicto de interés, que ejerzan influencia en las convocatorias en
beneficio del tejido cientifico nacional.

Se trata de: a) iniciativas de valor estratégico medio para el ISCIIl, b) iniciativas en las
que la participacién ha sido menor de la esperado o c) aquellas en las que participe otra
agencia financiadora solapante, como la AEl, y no se haya establecido o no sea posible
la delimitacién de nicho de beneficiarios o convocatorias. En este caso el esfuerzo
financiero y administrativo del ISCIIl deben ir en paralelo. Durante el periodo analizado
2025-2021, ERA PerMed ha seguido este modelo de participacién.

No cofinanciadas:

Modelo (C) o flat rate: participacidon basica, que no exceda los 2 persona/mes de
dedicacion anual de los funcionarios de la Unidad de Internacionalizacién. El esfuerzo
de participacién se direccionard a los paquetes de trabajo de definicion de agendas
cientificas y tematicas de investigacidn a financiar en las convocatorias.

Se enmarcan en este modelo: a) las iniciativas que por tematica de investigacion no sean
de alto interés estratégico para el ISCIIl o b) aquellas en las que no exista opcién de
lanzar convocatorias cofinanciadas, como en las convocatorias de NCSF o JPI HDHL o c)
iniciativas con baja capacidad de captacion de fondos por parte del tejido investigador
nacional. Ejemplos de iniciativas que han seguido este modelo en el periodo 2015-2021
son: JPI AMR o aquellas sin posibilidad de cofinanciacién por parte de la UE como AAL-
2, JPI-HDHL o JPI-MYBL.

La participacién del ISCIII con el rol de coordinador de estas iniciativas, llevara aparejado un
aumento de la influencia en la definicién agenda cientifica y participaciéon en la convocatoria
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cofinanciada para asi obtener un mejor posicionamiento y oportunidades de financiacién de los
cientificos espafioles.

Cientifico-técnica: elaboracion de
Cientifico-técnica: elaboracion de la agenda la agenda cientificay en las
cientifica y en las temdticas de investigacion | tematicas de investigacion que se
que se financiaran en cada convocatoria. | financiaran en cada convocatoria. | Participacidén en paquetes
de trabajo de definicidn de

Técnica-administrativa gestion de la Técnica-administrativa gestion de agendas cientificas y de
convocatoria cofinanciada en todo caso con | la convocatoria cofinanciada en temas financiables.
apoyo cientifico en la elaboracién de los todo caso con apoyo cientifico en
documentos de la convocatoria. la elaboracién de los documentos

de la convocatoria.

- . Técnica-administrativa:80-
. ; .20
Cientifico-técnica: 60-70% Cientifico-técnica: 40-30% 90% modo flat rate y

. . . Técnica- ini iva: 60-709 s o
Técnica-administrativa: 40-30% écnica-administrativa: 60-70% y maéximo 2PM/afio y panel
paneles de expertos
de expertos.

Escaso valor afiadido o

Alto interés estratégico Valor estratégico medio. iniciativas son posibilidad de

cofinanciacion.

Tabla 5. Estrategias de participacion del ISCIIl y sus estructuras en programas de colaboracion transnacional segtn el
esquema de cofinanciacion.

Objetivos:

Para maximizar el top-up conseguido, se proponen los siguientes objetivos para los préximos 7
afios. Se establece como marco temporal 7 afios, ya que coincide con la duracion de los
partenariados dentro del programa marco Horizonte Europa.

Lograr un 30% de cofinanciacién minimo anual global en las convocatorias que sean co-
financiadas.

Incremento de entre 3-5% anual en el presupuesto concedido en las lineas maduras y
consolidadas de investigacion, es decir aquellas con una masa critica de investigadores
excelentes en Espafia. Incremento del 5-10% en cofinanciacidn en las sucesivas
convocatorias cofinanciadas, hasta alcanzar el maximo de top-up permitido.
Disminucién progresiva de la diferencia entre presupuesto comprometido vy
presupuesto concedido. Incremento anual entre 1-3% en el presupuesto concedido para
aquellas lineas novedosas que se desee potenciar en el SNS, con el consiguiente riesgo,
como medida de generacidn de masa critica de investigadores en un area de
conocimiento determinada.

Inversion mantenida en aquellas areas que se considere prioritario potenciar
independiente del esquema de financiacién de la iniciativa conjunta.

Fomento de la participaciéon de estructuras del ISCIll en convocatorias y proyectos
transnacionales para lograr mayor liderazgo cientifico por parte del ISClll e incremento
del retorno. Un ejemplo seria involucrar activamente a la Fundacion Cien en las
iniciativas relacionadas con investigacion neuroldgica.

Como estrategia para la consecucidn de estos objetivos financieros se proponen

Evaluacién anual del retorno obtenido en las convocatorias cofinanciadas para
establecer y/o modificar estrategias. Para esto se tomara como referencia el informe
anual del estado de la investigacién biomédica en Espafia elaborado por FECYT.
Definicion de las lineas tematicas estratégicas a financiar por el ISCIII.
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e Mantener la financiacién en aquellas areas que han obtenido alto retorno como son:
medicina personalizada, enfermedades raras o resistencias antimicrobianas.

e Alternancia temporal en el esfuerzo de financiacidn; alto-bajo financiacién para ayudar
a que los proyectos finalicen y se recupere el sistema.

e Potenciar aquellos partenariados dirigidos al SNS como THCS.

e Establecer un marco estable de cooperacién con la AEl para evitar solapamientos en la
financiacién y pérdida de fondos. El ISCIlI deberia constituirse como Unica agencia
financiadora de la investigacidn nacional en biomedicina y salud.

Cronograma de participacion en iniciativas europeas de Horizonte Europa en el ambito Salud:

Las iniciativas europeas de Horizonte Europa en el dmbito Salud en las que participara en ISCIII
son las siguientes:

e Cofinanciadas: son el tipo de accion mas relevante. Los partenariados del cluster de
salud son los siguientes:
= European Partnerships for the Assesment of Risk for Chemicals (PARC)
= European Partnerships for Personalized Medicine (EP PerMed)
= European Partnerships on Rare Diseases (EP RD)
=  European Partnership for One Health Antimicrobial Resistances (EP OH AMR)
=  European Partnerships on Pandemic Preparedness
= European Partnerships for Transforming Health Care Systems (EP THCS)
= Fostering a European Research Area for Health (ERA4Health).
e Coprogramadas: No hay ejemplos de coprogramadas en el cluster salud y es por esto
que el ISCIII no participa en este tipo de asociaciones.
e Institucionalizadas: Legalmente estan basadas en:
= Articulo 185 del TFUE. Ej: EU-Africa Global Health Partnership (HE) o EDCTP3 /a
EDCTP (H2020)
= Articulo 187 del TFUE. Ej: Innovative Health Initiative (HE)/IMI (H2020)
= Reglamento del EIT, mediante el cual se crean las Comunidades de
Conocimiento e Innovacion del EIT (KIC-EIT) en cumplimiento del Reglamento
EIT. No hay en cluster salud.

A continuacién, la descripcién de las iniciativas en salud en las que participara el ISCIIl para el
periodo 2022-2028:

H2020 HE Nombre Descripcion Precedente
Establecer un programa de investigacion e innovacioén a nivel
de la UE que apoye a las autoridades y procesos de
evaluacidn/gestion de riesgos quimicos nacionales y de la UE
con nuevos datos, conocimientos, métodos y habilidades para
abordar los desafios actuales, emergentes y novedosos de
seguridad quimica.

European Partnerships
for the Assesment of Risk
for Chemicals (PARC)

Coordinar y promover la investigacion en el drea de la
medicina personalizada entre la UE, los paises y regiones de la
UE. Garantizar una adopcidon mas rapida de los resultados de
la investigacion y la innovacion en la practica clinica, asegurar | ERA PerMed,
la posicion de Europa en la provisidn de atencion médica de | el ISCIIl actua

vanguardia, facilitar un cambio de un enfoque de "talla Gnica" como
a tener en cuenta las diferencias individuales y utilizar mejor | coordinador.
los datos acumulados para gestionar la salud, la enfermedad y

su predisposicion, contribuir a sistemas de salud mas
sostenibles e independencia en atencién médica intensiva en

European Partnerships
for Personalized
Medicine (EP PerMed)
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Nombre

Descripcion
datos. Los resultados se traduciran en la prestacion de mejores
servicios de prevencidn y atencién médica, mejores resultados
de salud para pacientes y ciudadanos, y una mayor
satisfaccion con los sistemas de salud.

Precedente

European Partnerships
on Rare Diseases (EP RD)

Mejorar la vida de los pacientes con enfermedades raras
mediante el desarrollo de diagndsticos y tratamientos para
enfermedades raras a través de programas multidisciplinarios
de investigacion e innovacion con todas las partes interesadas
relevantes. Esto aumentara el impacto y la aceptacion de los
resultados de la investigacion, asi como también aumentara la
visibilidad del liderazgo de la UE en la investigacién de
enfermedades raras.

EJPRD

European Partnership for
One Health Antimicrobial
Resistances (EP OH AMR)

Contribuir a lograr los objetivos del Plan de accion europeo
One Health contra la RAM y el Plan de accién mundial de la
OMS sobre la RAM, reduciendo la amenaza de la RAM.

JPI AMR

European Partnerships
on Pandemic
Preparedness

Mejorar la preparacion de la UE para predecir, prevenir y
responder a las amenazas sanitarias infecciosas emergentes
mediante una mejor coordinacion de la financiacién de la
investigacidn y la innovacidn a nivel nacional (y regional) de la
UE hacia objetivos acordados conjuntamente y una agenda
estratégica de investigacion e innovacion acordada (SRIA). La
asociacion contribuird a construir un Espacio Europeo de
Investigacion (ERA) coherente que permita a los Estados
miembros y a la Comisién Europea apoyar rapida y
conjuntamente la investigacion y la innovacion en la
preparacion para una pandemia.

CSA
preparatoria
dela
Asociacion
"BE READY"

European Partnerships
for Transforming Health
Care Systems (EP THCS)

Contribuir a la transicion hacia sistemas de atencion y salud
centrados en las personas mas sostenibles, resilientes,
innovadores y de alta calidad. Reunird una masa critica de
recursos cientificos europeos, nacionales, regionales e
internacionales para abordar de manera mas eficiente
desafios similares que enfrentan los sistemas de atenciony
salud en Europa y mas alla. Facilitara el intercambio de
informacidn y buenas practicas entre los paises, brindara
orientacién y herramientas sélidas, vinculara a las partes
interesadas institucionales e involucrara a los ecosistemas
regionales de salud y atencion.

Fostering a European
Research Area for Health
(ERA4Health)

La Fase 1, de 2 afios de duracidn, integrara iniciativas europeas
seleccionadas como las mas relevantes por los socios e
implementara inicialmente convocatorias conjuntas sobre
enfermedades relacionadas con la nutricién y el estilo de vida,
enfermedades cardiovasculares y nanomedicina. Al final de la
Fase 1, todos los procedimientos y el apoyo necesarios
deberian estar operativos para lanzar una primera
convocatoria de ensayos clinicos que involucre a varios paises
sobre intervenciones de salud seleccionadas que aborden
necesidades importantes de salud publica. Durante la Fase 2,
se lanzardn convocatorias multinacionales adicionales para
ensayos clinicos y convocatorias conjuntas para otras areas
prioritarias.

JPI MYBL, JPI
HDHL,
EuroNanome
d, ERACVD

EU-Africa Global Health
Partnership (EDCTP3)

Ofrecer nuevas soluciones que reduzcan la carga de
enfermedades infecciosas en el Africa subsahariana y
fortalecer las capacidades de investigacidn para la preparacion
y respuesta contra las enfermedades infecciosas reemergentes
en el Africa subsahariana y en todo el mundo. Objetivos para
2030: licenciar al menos 2 nuevas tecnologias sanitarias que
aborden enfermedades infecciosas. Participan paises europeos
y africanos.

EDCTP2
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Innovative Health
Initiative

Ayudar a crear un ecosistema de investigacion e innovacion en
salud en toda la UE que facilite la traduccidn del conocimiento
cientifico en innovaciones. Fomentar el desarrollo de
innovaciones seguras, eficaces, centradas en las personas y

Innovative
Medicine
Initiative

(1M1)
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H2020 HE Nombre ‘ Descripcion Precedente
rentables que respondan a las necesidades estratégicas de
salud publica insatisfechas. Impulsar la innovacidn sanitaria

intersectorial para una industria sanitaria europea competitiva
a nivel mundial. El esquema de financiacion es el siguiente:

1200 millones de euros provienen de HE, 1.000 millones de los
socios industriales y 200 millones de euros provendran de

otras industrias o asociaciones de ciencias de la vida que
decidan contribuir a IHI.

Tabla 6. Asociaciones europeas en cliuster de salud en las que participara el ISCIll en el periodo 2022-2028. Las
iniciativas en salud son cofinanciadas o institucionalizadas, el grado de participacion y compromiso se definira en base
a la estrategia de priorizacion.

Hasta 2023-2024 estos nuevos partenariados bajo HE convivirdn con las redes existentes como
JPlI o ERA-NETS, que no son asociaciones europeas en el sentido de las propuestas en la base
legal de HE, y no presuponen un compromiso financiero o de otro tipo por parte de la CE/HE,
mas alld del establecido y cerrado en su programa marco de implementacién H2020, por
ejemplo: ERA PerMed (2023), TRANSCAN3 (2024), EJP RD (2022-23). A continuacidén, se presenta
el cronograma de participacion del ISClll en las iniciativas H2020 y HE para el periodo 2022-2028:

Tematica Iniciativa 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Medicina ERA PerMed (*)
personalizada EP PerMed

EJP RD (*)

Enfermedades raras - -
European Partnership on Rare Diseases

European Partnership for One Health/AMR
Antimicrobial Resistance (AMR)
Design OH AMR

Resistencias
antimicrobianas

Enfermedades Neuron cofund-2 (*)
neurolégicas y | JPND (*)
neurodegenerativas | EP Brain

Nanomedicina, ERA4Health

enfermedades EuroNanomed

cardiovasculares, ERA CVD

estilo de vida vy |)p|I MYBL

dieta, JPI HDHL

Sistemas de salud Transforming Health Care Systems (THCS)
Cancer traslacional | TRANSCAN3 (*)

CSA BE READY

European Partnership on (Pandemic)
Preparedness and Societal Resilience

Tabla 7. Evolucién de iniciativas de programacién conjunta en salud en las que participa el ISCIll como entidad
financiadora. En azul las iniciativas de programacion conjunta en Horizonte 2020, que se espera que terminen entre
2022 y 2024. En naranja, las iniciativas bajo el nuevo programa marco Horizonte Europa, que comienzan entre 2022
y 2023. Hasta 2024 algunas iniciativas de H2020 solapan con las nuevas de HE, como es el caso de las marcadas con
(*). En el caso de la JPI MYBL y JPI HDHL, al solapar temdticamente con ERA4Health, iniciativa coordinada por el ISCIlI
y que financiard investigacion en: nanomedicina, enfermedades cardiovasculares, estilo de vida y dieta, se estd
evaluando la futura implicacion del ISCIII.

Preparacion frente
a pandemias
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Area 2: Hub de Infraestructuras Biomédicas de Investigacién Europeas

En 2021 el ISCIHI completa la participacién en infraestructuras europeas de investigacion en
biomedicina (Rls) clave y se establece como objetivo convertirse en un Hub de Infraestructuras
biomédicas proporcionando apoyo administrativo y la infraestructura necesaria para que las
plataformas nacionales se establezcan como los nodos nacionales de estas Rls. El ISCIlI en todo
caso mantendra la gobernanza y representacion institucional y capacidad decisoria sobre la
gestion de la participacion nacional en Rls europeas.

Las RIs constituyen un hub de conocimiento e innovacidn y se sitdan en el centro del tridngulo
investigacion-innovacidn-educacién, habiendo sido reconocidas. Han sido reconocidos como
uno de los aspectos claves para la competitividad europea, ya que permiten a los investigadores
potenciar su investigacion mediante el acceso a servicios y la creacién de redes de colaboracion
internacional. En los ultimos meses, ademads, se ha visto cdmo la Comisidon Europea estd
confiando en las RIs como proveedores de servicios para grandes retos sociales como el cancer
o las enfermedades infecciosas.

Desde Espafa también se esta apostado de manera decidida por estas infraestructuras y
encontramos Rls con nodo espafiol a lo largo de todo el proceso de identificacién y desarrollo
de productos biomédicos, para dar soporte a los investigadores. Es, por tanto, nuestro deber,
darlas a conocer a los investigadores, para que hagan uso de ellas, y a la poblacién general para
gue conozca los recursos de que disponemos a nivel nacional.

: SMECRIN
o erinha « ¢ BBMRI-ERIC®
£ Clinical
x : . il research
d EURO-BIDIMAGING Translational
research

.. A
EIQ«’_ . Biomarkers eatrls
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.'. In_tegrating :&};' il Chemical keys for life’s locks
Biology Target :,;é‘:"&' |
® identification “ISBE :

EMBRC

s Q INFRAFRONTIER

BIOLOGICAL
RESOURCE mouse disease models

CENTRE

Figura 15. Infraestructuras de investigacion europeas (Rls) en biomedicina en las que participa Espaia. El ISCIII
participa actualmente en la gobernanza de mds de la mitad de ellas, (6 de 11) y se prevé que participe en la
representacion institucional de Euro-Bioimaging (actualmente en proceso de adhesién). Participa directamente con
estructuras y recursos del propio ISCIll en 4 de ellas; ELIXIR, ECRIN, BBMRI-ERIC y EATRIS.

Este modelo de investigacién en red que representan las Rl, se alinea muy bien con la
investigacion que se realiza en Espania, basada en redes (ej. CIBERS, RICORS, Plataformas ISCIIl)
pero a la vez afiade una capa de complejidad al sistema. Desde el Instituto de Salud Carlos lll
(ISClII) se estd poniendo un gran esfuerzo en promover y coordinar las Rls y en alinearlas con
otras estructuras nacionales. Asi, por ejemplo, la plataforma de ensayos clinicos SCREN
constituye el nodo espafol de ECRIN y la plataforma de biobancos y biomodelos, el nodo espafiol
de BBMRI.
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En Europa estamos empezando a ver las primeras alianzas entre infraestructuras de
investigacion (ej, EU-AMRI alianza de infraestructuras de investigacién médicas formada por
BBMRI, EATRIS y ECRIN). A nivel nacional también existe esta cooperacidn entre las diferentes
Rl en biomedicina que forman este numero (EATRIS; ECRIN, ELIXIR, EU-OPENSCREEN, INSTRUCT,
INFRAFRONTIER), principalmente con el objetivo de mejorar la visibilidad a nivel nacional pero
también para compartir buenas practicas e identificar sinergias y crear puentes que puedan dar
lugar a proyectos colaborativos. En 2021 Espafia, a través del ISCIIl, ha entrado a formar parte
de BBMRIy ERINHA (EUROBIOIMAGING-en proceso de adhesion). Sera interesante en un futuro
explorar sinergias con otras Rl de otros ambitos.

Cada una de las Rl tiene un nodo espaiiol que se corresponde con la plataforma nacional, si esta
existe.

RIs Europeas BECRIN
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e:
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Blobancos
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3 ® Target
EI?VI- Identification
Gobernanza Paticipacion ISCIII en el nodo nacional

Figura 16. Infraestructuras de investigacion europeas (Rls) en biomedicina en las que participa el ISCIll de manera
directa. En ELIXIR y EUOPENSCREEN unicamente participa en la gobernanza y la representacion institucional, en
coordinacion con el MCIN. En BBMRI-ERIC participa a través de la Plataforma Red de Biobancos y en EATRIS y ECRIN
a través de los IIS acreditados.
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de medicina traslacional.

Asesoramiento regulatorio.
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farmacovigilancia local y
global.

privada

- la formacién en areas
clave de cribado de
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biomédica en este ambito

-armonizacion en la recogida y almacenamiento
de muestras

-formacién

-fomento de las colaboraciones internacionales
- conecta todos los nodos nacionales de
Biobancos

académicas e industria.
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Organizacion de la infraestructura

La Rl estd organizada en
plataformas de las que los
1IS pueden formar parte
siempre que dispongan de
experiencia y
conocimientos y puedan
aportar recursos para ser
utilizados por otros
miembros en: Vacunas,
terapias avanzadas,
productos médicos y
bioldgicos, biomarcadores,
moléculas pequefias,
medicamentos etc

Cada pais miembro tiene un
corresponsal de ECRIN (EuCo)
que actia como intermediario
entre el patrocinador y los
proveedores de servicios
(redes nacionales y CTU)
participantes. Todos los EuCos
se coordinan con el socio
cientifico nacional en sus
respectivos paises.

Areas de las Ciencias de la Vida:
gendmica, protedmica,
transcriptomica, medicina
gendmica, biologia estructural y
medicina traslacional. Espafia
sélo participa hasta la fecha en:
medicina gendémica

La Rl estd organizada en: 1)
plataformas de cribado (de
alta capacidad o
especializadas en un
determinado tipo de
ensayo); 2) en instalaciones
de quimica terapéutica y 3)
infraestructura de base de
datos centralizada en la
Republica Checa.

La Rl se organiza en torno a dos
dreas: 1) Biobancos de tejidos; 2)
Biomodelos; que incluyen
organoides e impresion 3D de
tejidos

Armonizar y ofrecer de manera
coordinada servicios
transnacionales de referencia de
laboratorios de estas capacidades, y
apoyar la investigacion en agentes
altamente patogénicos de
enfermedades emergentes o re-
emergentes, el estudio de los
mecanismos patogénicos,
desarrollo de tratamientos
efectivos y la optimizacion de
ensayos diagndsticos, entre otros.

Goberrnanza Europea

La sede central de EATRIS
estd en Amsterdam.
Actualmente hay 13 paises
asociados (Bulgaria, Czech
Republic, Finland, France,
Italy, Latvia, Luxembourg,
The Netherlands, Norway,
Portugal, Spain, Slovenia,
Sweden) y 110 institutos
asociados.

La sede central esta en Paris.
Los paises miembros de ECRIN
son: Czech Republic, France,
Germany, Hungary, Ireland,
Italy, Norway, Portugal and
Spain, y los Observers son
Poland, Slovakia and
Switzerlandaels,).

La sede de ELIXIR esta en
Cambridge (UK) en el EMBL-EBI:
The EMBL-European
Bioinformatics Institute. En la
actualidad hay 21 paises
asociados

La sede central de EU-

OPENSCREEN estd en Berlin.

Actualmente hay 8 paises
asociados (Republica Checa,
Dinamarca, Finlandia,
Letonia, Noruega, Polonia,
Espafia y Alemania) y 23
plataformas asociadas.

La sede central esta en Graz, Austria.
Cuenta con 18 paises asociados:
Austria, Belgium, Bulgaria, , Czech
Republic, Estonia, Finland, Germany,
Greece, Hungary, Italy, Latvia, Malta,
Netherlands, Norway, Poland,
Slovenia, Sweden, , United Kingdom
Y 6 Observadores: Spain, Lithuania,
Switzerland, IARC/WHO, Turkey,
Cyprus

La sede central estd en Paris y estd
en proceso de conversion a ERIC.
Sélo existen 7 laboratorios P3 en
Europa y los paises que forman
parte participan a nivel nacional o
institucional: INSERM (Francia),
Public Health Agency (Suecia).
Ministry of Huan Capacities
(Hungria), INSA (Portugal),
ERASMUS MS (Holanda),
Universidad de Leuven (Bélgica) y
Medical University of Graz (Austria).

Representant
es

Coordinacion: ISCIII
Gobernanza: ISCIII
Direccidn cientifica IRYCIS

Corresponsal Espafiola: IBIMA
Coordinacién nacional:
SCReN.

Coordinacion: MICINN
Gobernanza: ISCIII
Representacidn cientifica: BSC

Gobernanza: ISCIII

Gobernanza: ISClII
Coordinacién nodo nacional:
Plataforma red Nacional de
Biobancos

Gobernanza: ISCIII.
Coordinacién nodo nacional:
Direccién del CNM.
Representante cientifica: CNM.

Miembros espaiioles

La red estd formada
Unicamente por 16 IIS
acreditados: IBIS, IMIBIC,
IBIMA, IDIBAPS, IDIBELL,
IGTP, VHIR, 1B SANT PAU,
IDIS, IDIPAZ, ISS-PRINCESA,
IISFID, IRICYS, ISS
BIODONOSTIA, INCLIVA, 1IS
LA FE

La red espariola es SCReN, y la
forman 31 UICECS o Clinical
trial Units repartidas por todo
el territorio (IBIS,
1bs.GRANADA, IMIBIC, IBIMA,
ISS ARAGON, FIISC, IDIVAL,
IBSAL, 1IB SANT PAU, IGTP,
IDIBAPS, IDIBELL, VHIR,
INCLIVA, IIS La Fe, CICAB, IDIS,
INIBIC, IdISSC, IRICYS, IISGM,
1IS-PRINCESA, Imas12, IDIPAZ,
IISFID, IDIPHIM, IMIB, IDISNA,
BIOCRUCES, BIODONOSTIA)

El nodo cientifico espafiol lo
constituyen: el BSC (Barcelona
Supercomputing Center), UPF
(Universidad Pompeu Fabra),
CRG (Fundacion Centro de
Regulacién Gendmica), CNIO
(Fundacion del Sector Publico
Estatal CNIO Carlos IlI), IRB
(Fundacién Instituto de
Investigacion Biomédica de
Barcelona), CSIC (Fundacion
Instituto de Investigacién
Biomédica de Barcelona), UMA
(Universidad de Malaga) y FPS
(Fundacién Publica Andaluza
Progreso y Salud)

Estd formada por grupos
que han pasado la
acreditacion por parte del
ERIC. 4 nodos espafioles
son miembros: CIPF,
Fundacién Medina, CSIC,
usc

El nodo espafiol es la Plataforma Red
Nacional de Biobancos y Biomodelos
del ISCIIl. Mediante la entrada de
Espafia en esta infraestructura a
través del ISCIII, se impulsa la
integracion de los biobancos
esparioles en Europa, facilitando el
acceso compartido a informacion
clinica y muestras bioldgicas, y el
fomento la internacionalizacién de la
actividad de los biobancos espafioles
en diversas iniciativas europeas.

EI'ISCIIl a través del CNM es la Unica
institucion espafiola que forma
parte de ERINHA, ostentando la
representacion nacional designado
por el MCIN.
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Cuota anual de la RI

Cuota de participacion
anual de Espafia: 130.000€
(abonado por ISCIII)
Costes anual del nodo
espafiol: 86.000€ (abonado
por ISCIIl)

Cuota de participacién anual
de Espafia: 324.206€

Cuota de participacion anual de
Espafia: 536.347€

Cuota de participacion
anual de Espafia: 345.480€
(abonada por los nodos
participantes)

Cuota de participacion de
los nodos: 28% (USC), 28%
(MEDINA), 28% (IMIM), 16%
(CIPFV)

Cuota de la participaciéon anual de
Espafia como observador es de
53.000€

Cuota de la participacion anual de
Espafia como observador es:
40.000€

PROCEDIMIENTOS

Proceso de afiliacion

Los IIS que lo deseen
pueden afiliarse a EATRIS
Una vez aceptados, estos

tienen que rellenar (y
mantener actualizado) un

formulario con las
instalaciones, técnicas,
muestras y cohortes,... que
disponen para ser incluidos
en la base de datos de
EATRIS.

La manera de afiliarse es ser
una Clinical Trial Unit a través
de SCReN

A través un convenio.

Para afiliarse a EU-
OPENSCREEN hay que
ponerse en contacto con la
RI. Se requiere acreditacion
y posterior aceptacion de la
Assembly of Members
(AoM).

Para afiliarse a BBMRI-ERIC hay que
ponerse en contacto con la RI. Se
requiere acreditacién y posterior

aceptacion de la Assembly of
Members (AoM).

Para afiliarse a ERINHA hay que
ponerse en contacto con la RI. Se
requiere acreditacion y posterior

aceptacion de la Assembly of
Members (AoM). Requisito
indispensable es contar con un P3
activo.

gestion y participacion y status actual.
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Funciones:

Asegurar el alineamiento entre las plataformas nacionales que constituyen los nodos
nacionales y la coordinacidon de la infraestructura a nivel Europa.

Fomentar la participacion y retorno nacional mediante la participacién en Ia
infraestructura.

Gobernanza y representacion institucional en coordinacion con el MCIN.

Participacion en el proceso de adhesion.

Control y gestidn financiera de la participacién en las Infraestructuras.

Monitorizacidn de la actividad y retornos a través de indicadores de productividad y
seguimiento.

El ISCIIl actuara como punto nacional de contacto de infraestructuras europeas de
biomedicina.

Objetivos:

Establecimiento y consolidacién del ISCIlIl como Hub de Rls biomédicas.

Constitucion de los nodos nacionales de las infraestructuras de reciente incorporacion.
Apoyo a las infraestructuras emergentes para la creacion de estructuras de investigacion
a nivel nacional.

Desarrollo de una estrategia de alineamiento con las plataformas nacionales que sirva
de impulso para el aumento de la participacion a través de estas.

Establecimiento de gobernanza y representacién institucional en EuroBioimaging,
actualmente en proceso de adhesién.

Alineamiento de las infraestructuras nacionales con el espacio europeo de datos
sanitarios (EHDS y EHDS2) y velar por el cumplimiento de los requerimientos de
interoperabilidad europeos y principios FAIR.

Se pasa, por tanto, de un drea con funciones atomizadas entre diferentes estructuras orgdnicas
a una altamente estructurada con funciones determinadas y centralizada bajo una misma area
funcional de gestion, coordinacion y representacion de la participacion en Rls biomédicas.

Complementaria a esta estrategia, se definira una estrategia para el fomento del uso de las
infraestructuras europeas de investigacion del sector salud en las que participa Espafia y donde
el ISCIll colabora en su gobernanza y/o financiacion para impulsar un alineamiento con las
estrategias y plataformas nacionales, que se corresponde con la Medida 102, Accién 102a del
Plan Anual 2022, asociado al Plan Estratégico del ISCIII (PEISCIII 2021-2025).
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Area 3: Plataformas de Internacionalizacién del SNS

La llegada del nuevo periodo financiero 2021-2027 trae consigo una serie de novedades en los
instrumentos de apoyo financiero a la investigacién de la CE.

e El lanzamiento del nuevo Programa Marco; Horizonte Europa (HE) gestionado por DG
RTD.
e Cuarto programa de salud de la UE (EU4Health) a cargo de DG Santé, y que multiplica
en mas de diez veces su financiacion respecto al periodo anterior.
e vy el lanzamiento de un nuevo instrumento financiero; Digital Europe (DE) por parte de
la nueva DG Connect.
Estos tres programas de financiacion de la investigacién, de los que bebe el ISCIIl y el SNS como
principal fuente de financiacion externa, son complementarios entre si en cuanto a la
financiacion de la investigacion en salud y ciencias biomédicas se refiere y fuente posible de
sinergias. Y por tanto la plataforma de internacionalizacidn tiene que dar apoyo en los
programas europeos e internacionales.

/2 ©

Europe
HORIZON EUROPE

\ 84900 M€

Q0. S

DF;N

Figura 17. Comparativa entre los presupuestos de financiacién de los tres programas de la CE para el periodo
financiero 2021-2027 con opciones de financiacion en salud. EU4Health crece significativamente en inversion, pero
HE sigue siendo el programa por antonomasia.

El objetivo principal de la Plataforma de Internacionalizacién del ISCIIl es incrementar la
participacién espafiola y liderazgo en proyectos e iniciativas europeas en el drea cientifica de
salud y biomedicina. La Plataforma de Internacionalizacidn actuard en aras del fomento de la
participacidon espafiola en el Programa Marco Europeo de I+D+l y sus posibles sinergias o
solapamientos con otros programas europeos como son: EU4Health y Digital Europe e
internacionales, y actuard como refuerzo y apoyo en la gestidn de proyectos internacionales en
los que el ISCIII tenga un papel estratégico.

Este objetivo principal, se articula a través de los siguientes objetivos especificos:

e Incrementar la participaciéon espafiola y liderazgo en proyectos e iniciativas europeas en
el area cientifica de salud y biomedicina. Fomento de la participacién espafiola, en
concreto del ISClll y de los 1IS acreditados y todo el SNS, en el Programa Marco Europeo
de [+D+l y en programas europeos como son: EU4Health y Digital Europe.

e Aumentar el conocimiento de Horizonte Europa, EU4Health y Digital Europe a través de
actividades de difusion, formacidn e informacion.

e Realizacion de actividades formativas como talleres de preparaciéon de propuestas;
redaccion, elaboracién de presupuestos, entrenamiento a candidatos para superar las
entrevistas de manera exitosa, etc.
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Potenciar la comunicacion tanto externa hacia el SNS, como apoyo al departamento de
comunicacién interna dentro del ISCIll, para impulsar que se conozcan mejor las
actividades que se llevan a cabo desde el Instituto para fomentar la Internacionalizacion
del Sistema y los casos de éxito del propio ISCIll y de otras entidades espafiolas en
Programas Internacionales.

Apoyar el desarrollo de un ecosistema de ciencia basado en informaciéon cientifica
accesible, interoperable y en abierto. Para esto se proporcionara apoyo en la difusion y
visibilizarian de la investigacidn desarrollada en los entornos del SNS.

Promover el asesoramiento cientifico para una toma de decisiones informada a través
del andlisis de datos, estudios y el conocimiento cientifico en ecosistema investigador
en el SNS.

Actividades y servicios: La Plataforma de Internacionalizacion del ISCIIl (Pl) apoya la
participacién de los investigadores del ISCIll y del SNS en programas de financiacion de [+D+i
dentro y fuera de la UE. Mediante la prestacién de servicios de:

Informacion

Asesorami
ento legal

Preparacion
de

M propuestas

financiero

Gestion de Acciones
proyectos formativas

Figura 18. Principales servicios que proporcionard la Plataforma de Internacionalizacion del ISCIII. Los principales
clientes serdn, los investigadores del ISCIlIl y todo el SNS. La implantacion serd de manera secuencial e ird
expandiéndose y asumiendo funciones conforme aumente sus capacidades. En una primera fase se implementard
hacia los IS acreditados y luego a todo el SNS.

El ISCIII se constituird como principal punto de apoyo a la internacionalizacién y reconocimiento
de la ciencia y la tecnologia espafiolas desarrollada en el SNS, especialmente fomentando la
participacién espafiola en programas europeos e internacionales en biomedicina y salud. Para
esto proporcionara soporte al ISCllI, a los IIS acreditados y a todo el entorno del SNS en la
participacién de entidades espafolas en Programa Marco y otros Programas con oportunidades
en Salud. Esta labor se concreta en los siguientes puntos:

Asesoramiento a los participantes en todo el ciclo de vida de las propuestas: analisis y
deteccion temprana de oportunidades, orientacion sobre las convocatorias, revisién de
propuestas, asesoria para la negociacion y ejecucion de los proyectos (incluyendo
posibles recomendaciones para la valorizacion de los propios resultados) asi como
deteccidn de nuevos socios con potencial para participar.
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e Apoyo a los investigadores en la preparacion de propuestas; tanto en la parte
administrativa como en la parte legal y financiera.

e Apoyo al ISCIIl en la creacion de redes transnacionales y a la integracién de grupos de
investigacion espafoles en dichas redes, asi como ayuda a los participantes en tareas de
busquedas de socios.

e Colaboracién con los representantes y/o expertos para la identificacidn y participacion
en reuniones y foros adecuados para recabar la posicidn nacional de cara a los comités
de programa.

e Organizacion de jornadas de difusién coordinadas por el ISCIIl para informar a los
agentes con intereses en el ambito de Salud, de las diferentes fuentes de financiacion
de la R&D en la UE y otros programas internacionales.

e Elaboracién de material de guia para solicitantes en las distintas partes del programa
Horizonte Europa. Identificaciéon de posibles sinergias entre los diferentes programas,
mas alld de Horizonte Europa (Digital Europe, EU4HEALTH, entre otros).

e Apoyo para incrementar el conocimiento, la visibilidad, y mejorar la participacién
espafola en las misiones europeas de investigacion; Mision de Cancer apoyando al ISCIII
en la gestidn y coordinacion de las actividades de los Grupos Espejo que fueron creados
a principios de programas.

e Elaboracion de indicadores de rendimiento: captacién de fondos, retorno, etc. Analizar
resultados y proponer mejoras en las medidas para incrementar el éxito. Para el andlisis
de la informacion recibida a través de los Comités de Programay la BBDD de la Comisidn
Europea, se espera poder desarrollar un sistema de consultas predefinidas que sirva
para extraer la informacién mds habitual. Esta plataforma ayudara a poder realizar
consultar de manera mas rapida y agil la informacidn que suele ser recurrente para el
analisis de la participacidn y relacion con otros paises o entidades.

e Promocidn selectiva del programa hacia los investigadores del ISCIII, los 1IS acreditados
y el SNS: organizacidn y participacién en talleres de trabajo, infodays, webinarios, videos
formativos, ferias, etc.

e Seminarios/workshop/talleres de preparacidn de propuestas, justificacién de proyectos
europeos, oportunidades de financiacién de interés para investigadores del ISCIll y
proceso de solicitud ERC y MSCA.

e Plataforma de seguimiento participacion para el ISClll y los 1IS acreditados.

e Desarrollo de una plataforma informatica/pagina web especializada para las actividades
de internacionalizaciéon del ISCIIL.

e QOrganizacién de encuentros, seminarios, conferencias, foros, exposiciones y en general
cualquier actividad de difusiéon y comunicacién en materia de ciencia e innovacién en
todos los dmbitos del saber y en todos los sectores.

e Talleres de formacion de gestores para ISCIll, IIS acreditados y el SNS. Uso de
herramienta de la UE, BBDD, portal del participante etc.

Para el cuarto programa de salud de la UE, el ISCIII cuenta con un NFP de EU4Health, designado
para las siguientes funciones por la autoridad competente, en este caso el Ministerio de Sanidad:

e Cumplir con las funciones propias de NFP: informar, difundir y ayudar a los solicitantes
de las oportunidades de financiacion en el cuarto programa de salud.

e Trasladar al MINSAN, como representante en el Steering Committee, la vision vy
necesidades del ISCIIl en la elaboraciéon de los programas de

e Soporte a los investigadores del ISCIIl en la presentacion de propuestas de EU4Health:
JA, direct grants y tender.

Para poder ofrecer un servicio de calidad, los técnicos del ISCIll deberan estar plenamente
informados y actualizados en programa marco y otras iniciativas de financiacion de la
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investigacion, tanto europeas como internacionales. En este sentido, el ISCIlI realizara la gestion
coordinada de su participacion en los siguientes comités de programa e iniciativas:

e EnelPilarl:

o Consejo Europeo de Investigacion (ERC)

e EnelPilarll:
o Claster 1 de Salud:
- Grupo de Trabajo de la Misiéon Cancer
- Grupo de Representantes de los Estados de la Iniciativa de Salud Innovadora
(IHI - Innovative Health Initiative States Representatives Group -SRG).

Objetivos anuales cumplir: a continuacion, aparecen desglosadas el minimo de actividades a
realizar anualmente y sus indicadores de impacto y ejecucidon para reevaluar y corregir posibles
deficiencias del sistema.

Indicadores de la
Actividades . . Indicadores de impacto
actividad
Apoyo organizacion reunidn bianual con las o Asistencia y  seguimiento de
2 afo L
CCAA participacion por CA.
Apoyo jornadas de difusidn e infodays al ISCIII, 5 afio Grado de satisfaccion de los
IIS acreditados y al SNS asistentes (60-70%)
Apoyo jornada informativa del programa de . L
P y. J prog o Grado de satisfaccion de los
trabajo anual para HE, EU4Health e 2 aio .
. . . L asistentes (60-70%)
instrumentos financieros sinérgicos en salud.
Apoyo jornada de preparacion de propuestas " Grado de satisfaccion de los
. 2 afio .
exitosas. asistentes (60-70%)
Apoyo taller de simulacidon de entrevista ERC Previo a cada Grado de satisfaccion de los
poy convocatoria asistentes (60-70%)
Previo a cada Grado de satisfaccion de los
Apoyo taller de simulacién de entrevista MSC . .
POy convocatoria asistentes (60-70%)
Taller de formacién de gestores en proyectos
europeos en ISCIll e IS acreditados: uso de 2 afio Seguimiento de mejora de las
instrumentos de la CE (bases de datos, competencias
plataformas etc).
Guias de participacion en HE, EU4Health e | Actualizacion con cada | Estadistica de visitas y descargas de
instrumentos financieros sinérgicos programa de trabajo las guias
. S, Actualizacion con cada | Estadistica de visitas y descargas de
Guias de participacién en RRHH. . , y &
convocatoria las guias
Diagrama actualizado de las distintas etapas de .
. . . - Cronograma actualizado . -
la carrera investigadora en el que se identifican . Estadistica de visitas y descargas de
L . - con las convocatorias ,
las distintas ayudas que podras solicitar en cada anuales las guias
momento.

Tabla 9. Actividades minimas a realizar en la Plataforma de Internalizacién en cuanto al fomento de la participacion
en Programa Marco y otros programas internacionales. Los indicadores de actividad se refieren a los minimos. Los
indicadores de impacto, servirdn como indicadores de desempefio y en base a estos se establecerdn correcciones en
la estrategia y las actividades a realizar para el fomento de la internacionalizacion.

La Plataforma de Internacionalizacién del ISCIll ejercera de correa de transmisién entre los
diferentes stakeholders; la CE, MCIN, FECYT y su labor de apoyo al SECTI en diferentes aspectos
y canalizara sus acciones para que reviertan de manera positiva en el SNS y los investigadores
del ISCIII.

e Por un lado, recibe input de FECYT como apoyo en los comités de programa y durante
la fase de transicidn apoyo en la organizacién de jornadas de formacién y difusidn.

e Y por otro lado proporciona apoyo a los investigadores del ISCIIl en primer lugar y
cuando contemos con los recursos necesarios a todo el SNS, comenzando por los IIS. *
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/-Actualizacién continua de
Programa Marco y otras vias
de financiacion Internacional

« Coordinacion con estructuras
del SECTI

Plataformade
/ Internacionalizacidn

* Apoyo a la participacién del
SNS en Programa Marco y
otras oportunidades de
financiacion de la

/-Refuerzo de la colaboracién y
comunicacién con SNS.
* Establecimiento de puntos de
contacto en IIS acreditados.
* Puntos de contacto en todas
las CCAA.

investigacion biomédica.
* Asesoramiento e informacion
en financiacién internacional.

\ CE & MCIN & SECTI
& FECYT

AN

Figura 19. La Plataforma de Internacionalizacién (PI) en su labor de fomento de la participacion en Programas
Internacionales. La Pl del ISCIIl actiia como intermediario entre la CE y el SNS, canalizando la informacidn relativa a
las oportunidades de participacion en Programa Marco, para estar siempre actualizado en las convocatorias y ofrecer
este servicio al SNS de manera eficiente. Actua en coordinacion y estrecha colaboracion con las estructuras del SECTI
como el MCIN, FECYT y los OPIS, entre otros. Y dirige esta informacion hacia el SNS, a través del establecimiento de
puntos de contacto en los IIS acreditados (en una primera fase) y en todas las CCAA y provincias en una fase de
madurez de la PI.

Analisis de retornos obtenidos en el periodo 2015-2021: ISCIll y SNS como receptor de fondos
europeos:

a) Pilar 1: participacion en ERC
Contexto nacional ERC en Horizonte 2020:

e H2020 (2014-2020) tenia un presupuesto total de 13.095 M€ para los 7 afios.
e Espafia ha conseguido 504 ayudas en H2020 de las cuales 43 son del SNS (8,5%)

ERC H2020. SNS

Vall d'Hebron Institute of Oncology m——— 3
Spanish National Centre for Cardiovascular Research ITEEEEEEESEEE————— 7
Spanish National Cancer Research Centre mEEEEEEEEESEESEEE————
Sant Joan de Deu Research Institute mmm 1
Mar Institute of Medical Research Foundation... mmm 1
Josep Carreras Leukaemia Research Institute —n——— 3
Institute for Research in Biomedicine Barcelona s ssssssssssssSSSSSSSS——— )
Fund Inst. D'investigacio Biomedica de Bellvitge m———— 4
Catalan Institute of Oncology (ICO) mmm 1
August Pi i Sunyer Biomedical Research Institute... m—— 3

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 20. Numero de concesiones ERC para el SNS en H2020 por centro. Se han considerado los tres estadios de ERC;
Starting, Advanced y Consolidator grants. El total para Espafia es de 504 proyectos y un presupuesto total concedido
de Presupuesto 13.095 mill. € y en el SNS 43 proyectos.
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Contexto nacional ERC en Horizonte Europa:

El ERC en Horizonte Europa tiene un presupuesto total de 16.003 M€,
Las ayudas, recién resueltas StG y CoG 2021 aglutinan un presupuesto de 1.242 M€
donde Espafia ha conseguido 51 proyectos de los cuales 2 se desarrollaran en el SNS

ERC en HE. Convocatoria StG y CoG 2021

StG 2021. Presupuesto 619 mil. €

Institute for Research in Biomedicine Barcelona 1

Total ERC en Espafia StG 2021 | 34

CoG 2021. Presupuesto 632 mil. €

Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) 1

Total ERC en Espafia CoG 2021 | 17

Tabla 10. Resultados de participacion nacionales en ERC en Horizonte Europa (HE) para las convocatorias ya
resueltas. (*) Se han analizado sdlo los resultados de la StG y CoG 2021 frente a los 7 afios de H2020.

Histdoricamente la presencia del SNS en el ERC no es muy fuerte por lo que claramente necesita
incentivacidn esta area.

Pilar 2: Reto Salud: modelo de financiacion top-down.

Horizonte 2020
Retorno nacional:
La~tasa de éxito de las entidades . Retorno SNS retorno ISCIll
espafiolas es mayor que la tasa media
europea (13,3% vs 12,2).
Participacion EU funding Participacion EU funding Participacion EU funding
en proyectos en proyectos en proyectos

1338 551.123.245,00 € 549 239.522.976,00 € 32 8.883.456,00 €

Horizonte Europa
Retorno nacional:

El retorno es del 9,7% UE27 Retorno SNS Retorno ISCIII
Participacion EU funding Participacion EU funding Participacion EU funding
en proyectos en proyectos en proyectos

159 Espafi

cjc?rdis:::i 8: de los cuales

15% de las 85.477.102,00 € 27 14.747.231,00 € SCSA, ZRIA.' 1 4.041.788,47 €
ropUestas Partnership

prop cofund

aprobadas

Tabla 11. Retorno en el Programa Marco en curso y el predecesor. Se ha diferenciado entre: retorno nacional, en el
SNS y en el ISCIII. (*) Estan sacados de la BBDD de la Comision y solo contabiliza GA firmados. El dato de EU funding
es el que aparece en GA (en el partenariado el dato real serd diferente — inferior — por acuerdo entre socios). (**) Las
cifras Horizonte Europa son provisionales y no estdn consolidadas.

Datos de la participacidn espaiiola en Horizonte 2020:

La participacidon espafiola en el Programa Marco ha mejorado sensiblemente en los
ultimos afios, tal y como muestran los resultados alcanzados en el conjunto de H2020
(retorno 10,4% UE-28), que superan ampliamente los del 72 Programa Marco (8,2% UE-
28 de retorno).

Espafia es el segundo pais en participacién en el Programay el primero en liderazgo de
proyectos. La tasa de éxito de las entidades espafiolas es mayor que la tasa media
europea (13,3% vs 12,2).

Entre los beneficiarios espafioles las entidades privadas contribuyen al retorno
reuniendo el 35,2% de la financiacidon obtenida por nuestro pais, las universidades el
20,8%, las asociaciones de investigacion el 12,3%, los centros publicos de investigaciéon
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el 11,3%, los centros tecnoldgicos el 11,3%, las Administraciones publicas el 5,5% y las
asociaciones el 3,4%.

e En la distribucidon del retorno por pilares de H2020 observamos que el Pilar de Ciencia
Excelente, de particular interés para centros publicos de investigacién representa un
28% de los fondos obtenidos.

Datos de la participacion espafiola en las primeras convocatorias Horizonte Europa:

e Los resultados de Espaia en las primeras convocatorias de Salud de Horizonte Europa,
son muy prometedores. En este primer afio, Espafia atrae mas de 85 Millones de Euros
y coordina un 15% de las propuestas aprobadas. El retorno es del 9,7% UE27 que es un
dato bastante bueno respecto al total de la UE.

Comparativa con tercer programa de salud de la UE:

El nivel de captacién de fondos por parte del ISCIII en el tercer programa de salud es inferior al
logrado en Horizonte 2020. Hay que tener en cuenta las acusadas diferencias de financiacion
entre ambos programas y por tanto la disminucion es proporcional.

' ., Financiacion UE: Financiacion UE:
Tipo de accion Rol Iscil Programa de salud Horizonte 2020
2 proyectos Sélo coordina 1 JA:
2 tender Chrodis-plus 2,3 M€ 11 M€
9 Joint Actions (JA) (enfermedades crénicas)

Tabla 12. Comparativa en cuanto a captacion de fondos en Programa Marco y Programa de Salud. La captacion de
fondos y retorno es menor el tercer programa de salud frente a H2020, pero también lo es la financiacion, por tanto
disminucién proporcional.

Objetivos:

En base a los resultados en H2020 y tras analizar la participacion, se propone alcanzar los
siguientes objetivos durante todo el desarrollo del programa marco en vigor, 2021-2027:

e Para continuar con el éxito que se ha obtenido en el Programa H2020 y conseguir que
la participacion espafiola sea incluso mejor, se deben reforzar iniciativas y estructuras
gue vayan encaminadas a incrementar esta participacidén y el liderazgo en proyectos
europeos de 1+D+l, especialmente para los centros publicos de I+D, en los Pilares [y II. Y
en paralelo incentivar la participacidon espafiola en otros instrumentos financieros
europeos. Para esto es necesario dotar a esta drea de los recursos permanentes
necesarios para el correcto desempefio de las funciones bajo su responsabilidad.

e Incremento del nimero de ERC en SNS. En el programa H2020 se obtuvieron 504 ayudas
ERC en todo el territorio nacional de las cuales 43 son del SNS (8,5%). Por tanto, el
objetivo a 2027, es que se experimente in incremento hasta un 20%. Y obtencidon de los
primeros ERC en centros nacionales del ISCIII.

e Aumento de la captacién de fondos y retorno en un 100% al presupuesto captado en
H2020. En el SNS resultaron financiados 549 proyectos, lo que supuso un retorno de
239.522.976,00 € y en el ISCIII se financid la participacion en 32 proyectos con un
presupuesto de 8.883.456,00 €.

e Aumento de la nominacién en Joint Actions (JA) por la autoridad competente para el
cuarto programa de salud de la UE (EU4Health). Para esto el ISCIIl debera convertirse en
una institucion fiable y eficiente a la hora de cumplir con los compromisos adquiridos en
la participacién en proyectos europeos. El ISCIII en el tercer programa de salud sélo
coordina una JA, CHRODIS-Plus.

e Aumento de la captacion de fondos de EU4Health proporcional al crecimiento
presupuestario que ha experimentado este programa en el nuevo periodo financiero
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2021-2027, en torno al 12%. El ISCIIl captd 2,3 millones de euros en presupuesto, por
tanto, el objetivo a 2027 es captar 23 millones de euros.

e Cambio en el modelo de participacion en proyectos financiados por programa marco.
Del desempeiio de tareas de comunicacion y diseminaciéon a una mayor implicacién
cientifico-técnica.

e Mantener presencia residual en proyectos de redes de NCPs con apoyo de FECYT
durante el periodo transitorio, hasta que la Pl esté operativa y a pleno rendimiento. La
desaparicion del ISCIII en este tipo de iniciativas podria tener consecuencias negativas
en el largo plazo, cuando la Pl esté funcionando a pleno rendimiento.

Establecimiento y desarrollo de la Plataforma de Internacionalizacion:

Transicién de una OPE externa, independiente y no integrada en la SGPIRRI, a una OPE
(Plataforma de Internacionalizacidén) plenamente integrada y coordinada con el resto de areas
funcionales de la SGPIRRI y como area transversal de prestacion de servicios a todo el ISClll y sus
centros nacionales. En una fase posterior de maduracién, estos servicios se ampliaran a los IS
acreditados y a todo el SNS.

Fase 1: La OPE externalizada y NFP del programa de salud no integrado en la dindmica de la OPE.
Fase 2: Durante esta fase serd necesario:

1. Establecer puntos de contacto entre el ISCIll y los demas actores del sistema, en dos
capas:

- CE, MCINy FECYT

- Y como suministradores de apoyo y servicios hacia los IS acreditados en una fase inicial
y el SNS en una fase posterior (fase operativa). Esto es; establecer puntos de contacto
en todas las CCAA, incluyendo aquellas que carecen de IIS acreditado.

2. ElI NFP del programa de salud se integra plenamente en las dindmicas de trabajo de la
Plataforma de Internacionalizacién y comienza a proporcionar servicios de manera
interna de apoyo a la preparacion de propuestas d EU4Health.

Fase 3: OPE independiente (denominada Plataforma de Internacionalizacién) y madura que se
expande y amplia competencias hacia todo el SNS y empieza a dar servicio a IS y SNS de manera
auténoma. Durante esta fase y en base a los indicadores de rendimiento, el ISCIIl valorara si
reintegrar NCPs en la estructura de la SGPIRRII.

Este cambio estructural y funcional lleva consigo una merma de los recursos humanos
disponibles en esta drea. Esto impacta en la calidad de la atencién a los usuarios y condiciona
los servicios que se podrdn suministrar. Por tanto, se establece el siguiente esquema de servicios
gue se suministran segun la fase de implantacidn de la nueva estructura:

2022 2023 2024 2025

Inicio servicio
» ad Caizh Puntos de
-SETVICID ad e;tab\e:lmle;to contacto en
intra © [Plnies G todas las CCAA
contacto en los

1IS acreditados

Figura 21. Evolucién de la Plataforma de Internacionalizacion en su servicio al exterior (SNS). Desarrollo del servicio
exclusivamente hacia el ISCIII (Fase 1). Inicio de la ampliacion del servicio (Fase Il) hacia los IIS acreditados, como fase
previa del establecimiento del servicio hacia el SNS (Fase Ill). En esta ultima fase, se centralizard la interaccién hacia
el SNS en Fundaciones o Centros de Investigacion de referencia en, al menos, todas las CCAA.
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Area 4: Salud global

El programa Salud Global del ISCIIl es una actividad transversal dirigida a promover la
colaboracidn y coordinar los esfuerzos de los centros y unidades del ISCIlI que trabajan en el
area de la salud global y la medicina tropical (CNMT, CNE, CNM, CNSA, ENS y la Subdireccién
General de Programas Internacionales de Investigacion y Relaciones Institucionales). Su objetivo
es la promocién de la investigacidn, capacitacidon y fomento de las relaciones internacionales en
esta area del conocimiento orientado hacia los ODS y la Agenda 2030 y en concreto el Objetivo
3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el
desarrollo sostenible” asi como el Objetivo 17 de “Promocidn de asociaciones mundiales sélidas
y cooperacién”. Desde el ISCIII se trabaja de manera alineada con los objetivos de la Secretaria
de Estado de Cooperacién Internacional, o a nivel internacional como la Comisién Europea (DG
INTPA), la Secretaria General Iberoamericana o la Organizacion Mundial de la Salud y sus
Oficinas Regionales especialmente en América Latina (OPS) todo ello en conjuncién con la SG de
Relaciones Internacionales del MSCBS. La SGPIRRII realiza tradicionalmente las siguientes
funciones en el area de salud global:

1. Establecimiento de alianzas institucionales en el area de Salud Global:

La SG PIRRII del ISCIIl y la ENS buscan crear alianzas y sinergias con otras entidades a nivel
nacional.

Participa en actividades de capacitacion y formacién en colaboracién con la Agencia Espanola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) en las siguientes iniciativas:

e Programa INTERCOONECTA: para el fomento de la transferencia, intercambio y gestién
del conocimiento a través de programas de formacion y capacitacion profesional.

e Red Ministerial Iberoamericana de Aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS):
participando en el programa de formacidn y educacién de RIMAIS para internacionalizar
la investigacién sanitaria espafiola, asi como para impulsar la cooperacion cientifico-
técnica con América Latina. Esta red tiene sus origenes en la Cumbre Iberoamericana de
Jefes de Estado y de Gobierno de 2005 y su principal objetivo es fortalecer las
capacidades de los Ministerios de Salud de Iberoamérica en el desarrollo de la funcion
rectora del aprendizaje en salud publica y la investigacidn en salud.

e El CNMT tiene una larga trayectoria de apoyo al Ministerio de Sanidad de Guinea
Ecuatorial en el control de enfermedades endémicas, especialmente la malaria, con el
apoyo de la AECID.

En el campo de la investigaciéon de implementacidn, la SGPIRRII es el enlace del ISCIlI con otras
agencias espafiolas como la AECID, la Escuela Andaluza de Salud Publica y la Fundacion
Internacional y para lberoamérica de Administracidn y Politicas Publicas (FIIAPP) para unirse a
la Iniciativa del Equipo Europeo sobre Seguridad Sanitaria/Una Salud en Africa Subsahariana.

A nivel mundial el ISCIII participa en la Alianza Global para la Investigacion y Preparacion antes
pandemias (GloPID-r) o el Programa Especial (OMS, BM, UNICEF, PNUD) TDR “Para la
Investigacion de las enfermedades de la pobreza”.

En cuanto a la cooperacién bilateral:

e Cooperacién con Angola como miembro del consorcio CRESCER financiado por la UE.
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e Otras colaboraciones con el Institut Régional de Santé Publique, Benin o el Laboratoire
National de Santé Publique, Republica del Congo.

Otras colaboraciones:

e Convenio con la asociaciéon MujeresxAfrica: renovado en abril de 2021 para el programa
“Ellas Investigan”.

Como primer aspecto de mejora en esta area funcional transformar o ampliar las actividades del
ISCIIl, actualmente restringidas a actividades de formacidén y capacitacion, hacia una
participacién mds cientifico-técnica para el establecimiento de la investigacion como
herramienta de cooperacion al desarrollo.

2. Participacion en estructuras de gobernanza de programas europeos:

El ISCIII participa en las estructuras de gobernanza de Programas y o Plataformas dirigidos a la
salud global en el contexto de la UE como son:

El Programa European & Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP-3) EU-Africa:
Iniciativa publico-publica creadas al amparo del articulo 185 de TFUE. Es el principal programa
en Salud Global a nivel europeo y tiene como misidn reducir la pobreza y mejorar la salud en los
paises del Africa Subsahariana mediante la co-financiacién (EEMM y CE) de la investigacion
clinica colaborativa, y el aumento de las capacidades para la investigacidn, para que se traduzca
en el desarrollo de nuevas o mejores intervenciones médicas contra las enfermedades
infecciosas relacionadas con la pobreza. Se ha observado una creciente participacidon de grupos
espafioles en el programa entre el 2014 al 2021, que participaron en 31 proyectos en este
periodo y han recibido una financiacion global de 103.674.425 millones euros y un retorno
especifico de 13.606.293".

El ISCIII participa en calidad de agencia financiadora y en la actualidad hay dos proyectos activos,
relacionados con la leishmaniasis, involucrando equipos de la ENS y CNM:

e LeishAccess: para mejorar el acceso a la atencién de los pacientes con leishmaniasis y
sus diversas formas) y

o VL-INNO: desarrollo de nuevos farmacos orales seguros y prueba de diagndstico radpido
de deteccidn de antigenos).

Tradicionalmente el ISCIIl ha tenido escasa o nula influencia en las decisiones de la agenda
cientifica o definicion de las temdticas de investigacion objeto de financiacion en cada
convocatoria. Para esto es necesario una mayor implicacién en los comités decisorios de
EDCTP3.

La JPI AMR: en su enfoque hacia las resistencias antimicrobianas una de las principales
amenazas a la salud global.

La Plataforma UE-CELAC pretende servir como un sitio de informaciéon y comunicacién para
agencias de financiamiento, universidades, centros de investigacién, empresas y personas
interesadas en la cooperacién birregional Unién Europea y América Latina y el Caribe en
Investigacion e Innovacion. También sirve como punto de encuentro del Grupo de Interés UE-
CELAC, compuesto por 28 agencias de financiamiento de América Latina, el Caribe y Europa que
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mm

desean colaborar en ciencia, tecnologia e innovacion (CTI) birregional y la implementacion de la
UE. -Area Comun de Investigacién CELAC a través de acciones conjuntas.

Participacion en proyectos:

En el dmbito de la medicina personalizada el ISCIll participa en dos Acciones de Apoyo y
Coordinacién (CSAs), para la cooperacién con Africa y América Latina y Caribe financiadas a
través del programa marco Horizonte 2020. Estas dos CSA tienen el objetivo de involucrar estas
dos regiones en ICPerMed que proporciona una plataforma para identificar los requisitos para
un marco adecuado en términos de infraestructuras, recursos y procedimientos normativos para
fomentar el desarrollo e implementacion de la medicina personalizada (MP).

EULAC PerMed: coordinada por el ISCIll, esta CSA trata de facilitar la interaccion y el
alineamiento entre los paises de Latinoamérica y Caribe y los paises europeos en el ambito de
la medicina personalizada. EULAC-PerMed tiene como objetivo principal integrar a los paises de
la region CELAC en ICPerMed y sus actividades, como un medio para ampliar el alcance
internacional de las politicas relacionadas con la I+D de MP aumentando y fomentando una
implementacién mundial de los enfoques de MP en toda la cadena de valor de la atencién
médica.

EU-Africa PerMed: esta iniciativa trata de facilitar la cooperacién bilateral entre Europa y Africa
en el ambito de la MP y el fortalecimiento de la ciencia, la tecnologia e innovacién en salud. En
este consorcio el ISCIIl busca apoyar y alimentar los didlogos politicos UE-UA relevantes para la
investigacion y la salud, a través de la Asociacién Africa-UE (canal politico formal entre la UE y la
Unidn Africana) y la estrategia conjunta Africa-UE. En este sentido el ISCIIl fomentara el didlogo
politico de alto nivel UE-Africa sobre ciencia, tecnologia e innovacién como plataforma para
intercambios periddicos sobre politicas de investigacién e innovacion.

En estos dos proyectos el ISCIll ha asumido tareas principalmente de diseminacién vy
comunicacion (ver Tabla 16). Se considera necesario, como se ha indicado previamente, un
cambio en el modelo de participacién hacia un mayor fomento de la actividad cientifico-técnica.
A continuacién, se presenta el cronograma de participacion de los proyectos en marcha en los
que participa el ISCIII:

2022 2023 2024 2025 2026 2027

Coordinacién EULAC PerMed
EU-Africa PerMed

Programas anuales de capacitacién
INTERCOONECTA

EDCTP3

Figura 22. Proyectos en activo e iniciativas en Salud Global en las que participa el ISCIll a través de la SGPIRRII. La
gestion de los proyectos se hacia en la OPE y la participacion restringida a los paquetes de trabajo de Diseminacion y
Comunicacién. Con la nueva estrategia se pretenden cambiar estas dos cosas; la gestion serd interna (desde la Pl) y la
participacion, mds cientifico-técnica.

Objetivos: El drea funcional de salud global tiene como misién: la consolidacidn del ISCIII como
facilitador de relaciones cientifico-técnicas entre Europa y América Latina y Africa y como
organismo cientifico que impulse la investigaciéon cientifica como herramienta para la
cooperacion al desarrollo. Para esto desde la SGPIRRII, se tratard de impulsar el area de salud
global hacia la consecucién de estos objetivos:
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Fomento de la participacion del ISCIll en proyectos e iniciativas internacionales en el
area, y aumento de la representacidn internacional para el aumento de la presencia del
ISCIIl en este tipo de iniciativas.

Cambio en el modo de participacion en proyectos e iniciativas internacionales
relacionados con la salud global, de un modelo de participacion restringido a actividades
de capacitacidon a una implicacion mas activa de caracter cientifico-técnico para el
fomento de la investigacidn cientifica como herramienta de cooperacion. Este cambio
en la gestidn y participacion en proyectos e iniciativas internacionales estd en linea con
la estrategia definida para participacion en PCIN y en proyectos gestionados por la
plataforma de internacionalizacién del ISCIII.

Atraer financiacion mediante la participacidon en proyectos internacionales, enfocado
principalmente a la medicina personalizada.

Participacidn mas activa en EDCTP3 como agencia financiadora en el lanzamiento de
convocatorias internacionales y como organismo cientifico en la definicion de la agenda
cientifica y en las tematicas susceptibles de financiacién.

Mayor cooperacidon con organismos nacionales, MAEC y AECID e internacionales, OMS
etc.

Durante el afio 2023 se definird la nueva estrategia de esta area y durante los sucesivos
afios se implantard. Para el proceso de implementacion se contard con personal
temporal y a partir de 2024-2025 serd personal funcionario.

Todas estas actividades se realizaran en estrecha colaboracion en el departamento de
salud global de la ENS.

e N

Africa

Figura 23. ISCIlI como facilitador de relaciones cientifico-técnicas entre Europa y América Latina y Africa. En
coordinacion con MAEC, AECID y otros organismos internacionales para la salud global como la OMS etc.

El area de salud global ofrece mucho potencial de crecimiento.

En la fase 3, de plena operatividad de la SGPIRRII, el funcionario responsable del drea funcional
de salud global ejercera las funciones de:

Enlace con el departamento de salud global de la ENS y todos los centros nacionales del
ISCIII que puedan estar implicados en iniciativas relacionadas con la salud global, como
pueden ser: CNE y CNM.

Contacto y coordinacidon con los organismos y asociaciones tanto nacionales como
internacionales mas relevantes en salud global, asi como las funciones de
representacion institucional con las que el ISCIII ha establecido un marco de cooperacion
y colaboracion.

Fomento de la participacidn del ISCIll en proyectos e iniciativas internacionales en el
area, para el aumento de la presencia del ISCIIl en este tipo de iniciativas. Para esto
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realizard las siguientes actividades: difusién e informacidn a participantes en programas
y oportunidades de financiacidn en el area. Asi como funciones de asesoramiento y
técnico-administrativo en todo el ciclo de preparacion de propuestas y acceso a
financiacién internacional.

Gestion de la participacidon del ISCIIl en proyectos internacionales en el drea. Y en caso
de que la participacién sea tan elevada que permita la contrataciéon de gestor de
proyectos, contara con su apoyo.
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Implementacion de la estrategia

Se contempla la plena implementacidn de la presente estrategia en 2025. Esto dependera de la
disponibilidad de recursos con los que se dote a la SGPIRRII y de las plazas de las sucesivas
ofertas de empleo publico dedicadas a dotar de recursos y capacidades a dicha Unidad. Los
principales hitos a los que se enfrenta la SGPIRRII durante el proceso de reestructuracién y

conversidn en Unidad de Internacionalizacién se recogen en el siguiente cronograma.

Calendario de implementacién

Cese OPE

Apoyo puntual y
transitorio FECYT

ler
semestre

2nd

semestre

ler
semestre

2nd
semestre

ler semestre

2nd
semestre

ler semestre

2nd
semestre

Incorporacién
personal MRR

Incorporacién OPE
2018-19

Sustitucion
temporales MRR por
funcionarios

Reorganizacién de
funciones
funcionarios

Fase I: Punto de
partida

Fase Il: Periodo
transitorio

Fase lll: fase
operativa

Impacto OPE ISCIII

Implantacion nuevo
modelo de
participacion

Impacto nuevo
modelo de
participacion

Plan alineamiento
RIs EU y nacional

Impacto
alineamiento RIs EU
y nacional

Implantacién Plan
salud Global

Impacto salud global

Establecimiento de
acuerdos bilaterales

Impacto acuerdos
bilaterales

Plan atraccién de
talento extranjero

Implementacion
atraccion de talento
extranjero

Figura 24. Cronograma los principales hitos de cambio durante la implantacién del Plan Estratégico.
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Evaluacion del impacto de la estrategia

Esta estrategia constituye la “Medida 98, accion 98b del Plan Estratégico del ISCIll 2021-2025" .
A través de los siguientes indicadores de desempeiio e impacto, se pretende evaluar el estado
de implantacidn y su progresion, identificar desviaciones del plan inicial y establecer medidas
correctivas o de mitigacion de riesgos. Se fija el 50% de cumplimiento y/o satisfaccion de
usuarios en el analisis anual, como umbral para el desarrollo de acciones dirigidas a la
identificacion de las causas del deficiente cumplimiento y la toma de medidas correctivas.

Seguimiento de las

capacidades de la

Accion

Indicador de Desempeio

Indicador de Impacto

SGPIRRII

Capacidad de la SGPIRRII
en el fomento de la
participacion en
programa marco e
iniciativas
internacionales

Medida de produccion
cientifica en proyectos de
colaboracion.

Numero de publicaciones
e indice de impacto

Incremento anual del
nuimero de publicaciones y
de las colaboraciones
cientificas derivadas de la
participacion en proyectos
de colaboracién
internacional.

Medida Internacionalizaciéon
del SNS

Ndmero de
participaciones como
socio y como coordinador

Incremento anual del
numero de entidades
espafiolas participantes en
proyectos europeos.

Retorno econémico

Incremento anual de la
captacion de fondos por
entidades espafiolas en
proyectos europeos.

Consecucion de ERC

Incremento en el nUmero
de ERC en cualquier
categoria en el SNS. Como
hito, lograr el primer ERC
en el ISCIII durante el
periodo de vigencia de HE.

Transferencia de
tecnologia asociada a
participacién en proyectos
europeos.

Incremento anual en el
ndmero de patentes como
resultado de la
participacidn en proyectos
internacionales.

Cuantificacion del nimero
de consultas y solicitudes
de apoyo en la
preparacion de proyectos
europeos.

Grado de satisfacciéon de
los usuarios (escala de 1-5)

Difusion de
convocatorias y
oportunidades de
financiacion en salud y
formacion

Jornadas de difusién

En la frecuencia
establecida en la Tabla 13

Grado de satisfacciéon de
los usuarios (escala de 1-5)

Talleres formativos a
investigadores y gestores en
la frecuencia establecida en
la Tabla 13

En la frecuencia
establecida en la Tabla 13

Grado de satisfaccion de
los usuarios (escala de 1-5)

Guias de participacion en
HE, Eu4Health e
instrumentos financieros
sinérgicos

En la frecuencia
establecida en la Tabla 13

Grado de utilidad
identificado por los
usuarios (escala 1-5)

Desarrollo de la Plataforma
de Internacionalizacién

Grado de madurez de la
estructura y sus relaciones
con el SECTIl y SNS

Ndmero de puntos de
contacto establecidos en
el ISClll y los IS
acreditados como medida
del flujo de informacion

45




Seguimiento de las

capacidades de la

Accion

Indicador de Desempeio

Indicador de Impacto

SGPIRRII

Inversion inteligente y
eficiente de la
financiacion a PCIN

Aumento del ROI

Andlisis de top-up
conseguido

Incremento de la

captacion de 5-10% top-up
en cada convocatoria
cofinanciada respecto de
la anterior, hasta alcanzar
el maximo de top-up
permitido.

Refuerzo de la participacién
en areas de interés
estratégico

Disminucion de la
diferencia entre el
presupuesto concedido y
el comprometido

Aumento del presupuesto
concedido entre 10-20%
anual, como medida de
generacion de masa critica
de investigadores en un
area de conocimiento
determinada.

Mayor influencia en la
definicidn de la agenda
cientifica y definicion de
tematicas de
investigacion.

Implicacion de paneles de
expertos cientificos en
partenariados y otras
iniciativas.

Potenciar posicion
liderazgo internacional

Alcanzar una posicion de
liderazgo fuerte en
proyectos internacionales
sustentado en un cambio en
el modelo de participacion

Presencia del ISCIIl como
socio y como coordinador
en proyectos
internacionales de
cualquier tipo:

Calidad de la
participacion: incremento
de la participacién
cientifico-técnica en
detrimento de la

del ISCIII . . cuantificacion del nimero | participacion en
de uno administrativo y .
. de proyectos con actividades
residual a una mayor L, s L .
. e participacion en cientifico- | administrativas o
involucracién cientifica .. L
técnica . meramente de gestion.
Articular la participacion
en los nodos nacionales a
S través de estructuras
Grado de participaciéon de . .
. directamente gestionadas
estructuras nacionales en
- por el ISCIIl como pueden
los nodos. El objetivo a cer: los I1S. v las
2027 es que todos los 1IS ryias
. . , plataformas nacionales
Potenciar la acreditado y demas .
L, (Biobancos y SCReN) esto
participacion en plataformas o estructuras . L
- L permite una participacion
Infraestructuras Constituirse como Hub de del ISCIII participen en las

Europeas de
Investigacion en
Biomedicina

Rls biomédicas

Rls y que este aumento de
la participacion sea
gradualmente cada afio.
Cuantificacion anual del
numero de IIS que entran
a participar en una Rl de la
que forme parte el ISCIII.

nacional mas agil a
diferencia del
establecimiento de
convenios. Incremento de
la gobernanza del ISCIll en
estas Rls. Aumento del
peso del ISCIll en las
decisiones cientificas y de
gestidn en las que
participe Espaia.

Liderazgo en Salud global

ISCIII como facilitador de
interacciones entre LATAM,
Africa y Europa

Crecimiento de area de
salud global y aumento de
la presencia del ISCIll en
iniciativas de salud global.

Cuantificacion del
aumento de los modelos
de participacion cientifico-
técnica, en detrimento de
la participacion en
acciones de capacitacién.

Tabla 13. Indicadores de referencia para la evaluacion de las capacidades y el desempeio de la SGPIRRII en sus
funciones. En caso de que los indicadores de impacto revelen que el cumplimiento de acciones o la satisfaccion de los

usuarios estén por debajo del 50% se iniciardn acciones para identificar causas y la toma de medidas correctivas. ROI:
return of investment. El fomento de la participacion en las infraestructuras europeas de investigacion y su
alineamiento con las plataformas y otras estructuras nacionales ser desarrolla en el Plan que se corresponde con la
Medida 102, Accion 102a del Plan Anual 2022, asociado al Plan Estratégico del ISCIII (PEISCIII 2021-2025).




La evaluacién de las capacidades el ISCIII en sus capacidades para el fomento de la participacion,
comenzara en 2025, 4 afos después del inicio de Horizonte Europa. Esto es, para que los
proyectos financiados consten de tiempo suficiente para la generacién de resultados cientificos.

Para el andlisis del impacto se realizard un informe anual del del estado del ecosistema
investigador en el drea de biomedicina con especial atencién a lo que sucede en el entorno del
SNS, los IS acreditados y el ISCIII. El primer informe se obtendrad al finalizar 2022: En el informe
constara de las siguientes partes:

a) Analisis bibliométrico: obtencion y analisis de la produccién cientifica espafiola.
Identificacion y obtencidn de los indicadores bibliométricos para el seguimiento de los
resultados cientificos publicaciones cientificas e indice de impacto. Comparacién entre
los diferentes agentes del SECTI (universidades, hospitales, centros de investigacion
etc). Comparacidn con en el entorno europeo y mundial.

b) Internacionalizacidén del SNS: participacion en proyectos europeos como coordinador y
socio, retornos econdmicos e intangibles, fuentes de financiacidon. Andlisis del
posicionamiento de Espafia en el entorno europeo.

c) Informe de transferencia espafiola en biomedicina por entidad del SECTI.

d) Evolucidon de estos indicadores mas significativos a lo largo del tiempo.
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