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s motivo de este niUmero monogréafico de ESPE-

JO Sanitario el dar a conocer lo que se viene re-

alizando en materia de investigacion en el Siste-
ma Sanitario de Navarra. La responsabilidad de im-
pulsar la investigacion estd encomendada al Departa-
mento de Salud que promueve y ampara las activida-
des investigadoras de los profesionales que por su
propio impulso dedican su tiempo y esfuerzo en me-
jorar el conocimiento en la comunidad cientifica. El
poner a su disposicién los recursos econémicos y de
estructura que apoye y permita la realizacién de sus
proyectos constituye la aportacién desde la organiza-
cion sanitaria.

En los mismos términos se viene desarrollando
apoyos econémicos y organizativos que den oportu-
nidad a las profesiones sanitarias para contribuir a su

formacién continua que si bien en las ciencias de la
salud es voluntaria y personal, es éticamente con-
veniente el esfuerzo de la actualizacién de los co-
nocimientos en las ciencias de la salud aplicada en
el ejercicio de la medicina y la enfremeria. La admi-
nistracion se encuentra limitada dada la amplia ga-
ma de profesiones y especializacion no siendo posi-
ble abordar todas las demandas y conocimientos,
pero viene obligada a abordar las materias comunes
o prioritarias que el avance del sistema sanitario re-
quiere.

El dar cuenta de forma resumida las oportunidades
que existen en investigacién y formacién continua-
da en nuestro sistema de salud es el objeto al que
se dirige este numero.

proximo ejemplar ponte en contacto con nosotros en:
augabisa@cfnavarra.es
secsalO3@cfnavarra.es
“El Espejo Sanitario”. C/Amaya, 2A. 31002 Pamplona

m Si deseas colaborar con la revista mediante el envio de textos, fotografias, o quieres que te enviemos nuestro
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a preocupacion por la docencia y la formacién de los

profesionales sanitarios, asi como por el fomento de la

investigacion en el sector sanitario, no ha sido objeto
de atencién por parte de la Administracién Sanitaria de Na-
varra hasta época reciente y en consecuencia no ha dis-
puesto de fondos de financiacién salvo algunas ayudas por
medio de becas al co-
mienzo de los afios 80, a
través de la Beca
“Eduardo Ortiz de Lan-
dazuri”. Las administra-
ciones sanitarias en ge-
neral, tomaron en consi-
deracion mas tarde, en
1986, la definicion de
Objetivos de Salud por
parte de la Oficina Re-
gional Europea de la Or-
ganizacion Mundial de
la Salud, para el desarro-
llo de la Estrategia de Sa-
lud Para Todos en el afio
2000, planteada en la
Asamblea Mundial de
1978. Ello supuso la for-
mulaciéon de objetivos
operativos tanto por el Ministerio de Sanidad y Consumo
como por parte de la Comunidades Auténomas que debian
alcanzarse en el afio 2000, entre los que ya se inclufan los
referentes al apoyo econémico y estructural para el desarro-
llo de la investigacion sanitaria. A nivel Nacional ello se plas-
mo: en la potenciacién ya preexistente desde 1978 del Fon-
do de Investigacion Sanitaria del INSALUD, a través de con-
vocatorias publicas nacionales, financiadas con el retorno
(rappel) de parte de la factura de la Industria Farmacéutica
a la Seguridad Social; y en la creacién de una Red de Uni-
dades de Investigaciéon (REUNI) para dotar a las estructuras
asistenciales hospitalarias publicas, de medios técnicos para
el desarrollo de la investigacion.

En Navarra con la asuncién de nuevas responsabilidades
publicas y politicas en materia de Sanidad en 1981 (Ley Or-
ganica de Amejoramiento y reintegracion), se responde en
afios sucesivos con un importante cambio cualitativo: desde
acciones puntuales, de apoyo a proyectos de investigacion
se pasa a un enfoque integral, planificado y estructurado, en
relacién a la docencia y a la investigacién, quedando incor-
poradas estas acciones, en el | Plan de Salud 1991-2000,
aprobado por el Gobierno de Navarra en 1991. Ello dié ori-
gen a la creacién en el Departamento de Salud de una uni-
dad orgénica responsable desde la Funcién publica de la Do-
cencia y Investigacién. Por otro lado en los servicios asis-
tenciales se crea en 1993, el “Centro de Investigacion Bio-
médica” integrado en el Servicio Navarro de Salud de apo-

yo a los centros publicos sanitarios y para dar respuesta a la
recién creada REUNI,s buscando su integracion en la Red.

El Departamento de Salud, a partir de 1988, sistematiz6
también un programa integrado para promover acciones in-
dividuales formativas e investigadoras, con la Convocato-
ria sistematizada en
concurrencia publica,
de ayudas a la investi-
gacion (proyectos con-
cretos), a la docencia y
a la formacién de los
profesionales en dife-
rentes  modalidades
(asistencia a cursos par-
ticipacién en reuniones
cientificas etc.), dirigido
tanto al sector sanitario
publico como privado.
Con ello Navarra fue
una de las Comunida-
des pioneras en desa-
rrollar desde la Admi-
nistracién este tipo de
programas ofrecidos a
los profesionales sani-
tarios, complementando eficazmente las acciones que el
Fondo de Investigacién Sanitaria del INSALUD desarrollaba
en el &mbito estatal; més la oferta de ayudas a la formacién
esponténea e individual de los profesionales sanitarios. Estas
politicas tuvieron un importante reflejo presupuestario, ya
que la dotacién para las diferentes acciones ha pasado de
menos de 13 millones de pesetas en 1986 a 120 millones en
2002.

La asuncién de competencias y responsabilidades sanita-
rias que supuso el Amejoramiento del Fuero y su efectiva
transferencia desde el Estado y en consecuencia, la asuncion
de responsabilidades plenas en materia sanitaria, dié origen
a la creacion del Comité Etico de Investigacion Cientifica
en 1993 para la supervision de los ensayos clinicos que se
desarrollan en Navarra.

Se venia dando respuesta por otro lado al desarrollo de
actividades docentes a través de la Fundacién Miguel Ser-
vet que se habia creado en 1986 orientadas al desarrollo de
un Programa de Formacién de Recursos Humanos en Salud
y en Medio Ambiente, dando origen al Master Internacional
de Atencién al Medio, que constituyd un auténtico hito en
su época del que se hicieron 3 ediciones. Para su realizacién
se establecieron acuerdos de colaboracién con el Ministerio
de Sanidad y Consumo, Oficina Regional Europea de la
OMS, UPNA, MOPU y la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional. Del mismo modo, en el &mbito docente y en



colaboracién con la UPNA, se desarroll6 1 Master y 2 Ex-
pertos para la formacion en Direccion y Gestion de Centros
sanitarios durante 1991 y 1993.

En 1996 tiene lugar un crecimiento cualitativo de las ta-
reas de la Docencia e Investigacion integrando todos los es-
fuerzos que se venian desarrollando en el Sistema Sanitario
de Navarra, en el Servicio de Docencia, Investigacion y De-
sarrollo Sanitarios y en el &mbito de la Direccién General del
Departamento del Salud. A este cambio de rango adminis-

trativo se suma la integracion funcional y la coordinacion de
cuantas acciones docentes e investigadoras se llevan a cabo
en los servicios sanitarios publicos de Navarra (Departamen-
to de Salud, Servicio Navarro de Salud, Hospitales, Atencién
Primaria), asi como la dependencia funcional del Centro de
Investigacién Biomédica y de la Fundaciéon Miguel Servet,
de la Direccién de Docencia, Investigacién y Desarrollo Sa-
nitarios, que ha permitido importantes sinergias en sus co-
metidos propios, sin olvidar el impulso en los servicios priva-
dos de las materias que constituyen objetivos y prioridades
del Sistema Sanitario de Navarra.

Debemos apuntar el proceso continuo en la mejora de
la calidad de las actividades de investigacion y de forma-
cién, a través de herramientas eficaces: una de ellas el so-
metimiento de la concesién de ayudas a la investigacién, a
organos externos técnicos de evaluacion, tanto de fuera de
Navarra en la Agencia Nacional de Prospectiva y Desarrollo
(ANEP) y otro interno compuesto por cientificos de los di-
versos centros universitarios y asistenciales de Navarra que
dan cuenta de la viabilidad de los proyectos objeto de ayu-
das y de su oportunidad; el segundo elemento de mejora de
la calidad de la docencia, es la creacion en 1998 de la Co-
mision de Acreditacion de Formacion Continuada de Nava-
rra adscrita al Departamento de Salud, integrada en la Co-
mision correspondiente del Consejo interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud, compuesta por miembros de todos
los sectores responsables de la formacién de los profesiona-
les de Navarra, propios y externos al Departamento.

Contribuye también a la mejora de la calidad del proce-
so docente e investigador el desarrollo de la red informati-
ca del Sistema Sanitario que permite acceder a través de
http:/www.cfnavarra.es/salud/docencia.investigacion/ a
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las actividades y novedades del Servicio, y pone ademas a
disposicion de los profesionales, una Biblioteca Virtual que
permite el acceso a todas las bases de datos de informacién
cientifica y a los programas de acceso a la sintesis de la me-
jor evidencia disponible en cada momento.

Hecho destacado en 1997 fue la recuperacién de la re-
vista cientifica ANALES del Sistema Sanitario de Navarra
fundada en 1958, que con un trabajo riguroso y cientifico
de su Consejo de Redaccién introduciendo estrictas normas
de evaluacién y correccién por “referee” ha obtenido su in-
clusién en el Indice Médico Espafiol (IME) en el afio 2000;
en la base europea Excerpta Medica (EMBASE) en el afio
2001; en la base norteamericana Index Medicus (Medline)
en el afio 2002; en el indice Bibliografico Espafiol en Cien-
cias de la Salud (IBECS).

Debemos finalmente resefiar la aportacién de todos los
centros sanitarios a la formacién de estudiantes de pregrado
que iniciado para los estudiantes de medicina en el afio
1957 se consolidé con un Convenio en 1997 con la Univer-
sidad de Navarra extensivo a Diplomados de enfermeria.
Del mismo modo, la formalizacién del Convenio con la UP-
NA para la formacién de estudiantes de enfermeria en 1988,
modificado en 1999 y que ha sido extendido a estudiantes
de Trabajo Social, Experto en Urgencias, Experto en Riesgos
laborales, y a estudiantes de Tercer Ciclo de doctorado.

La formacién de investigadores también ha merecido in-
terés y se ha iniciado en el afio 1998 con la convocatoria
anual de Becas de Ayuda a la Promocién a la investigacion
en Ciencias de la Salud (APICS) que se compromete con
una formacién sistemética de futuros investigadores por un
periodo de 3 afios.

El proceso de mejora en materia de docencia e investi-
gacion ha sido continuo: de una unidad funcional consti-
tuida por sélo dos personas y sin medios materiales propios
en 1986 (obligatoriamente se debe agradecer aqui la cola-
boracién de la Direccién y personal de la entonces Escuela
de Funcionarios por su apoyo para acogernos en sus insta-

laciones de la ¢/ Esquiroz) se ha pasado a la actual estructu-
ra organica constituida por una Direccién de Servicio consti-
tuida por una Seccién de Docencia y una Seccién de Inves-
tigacién, con una encomiable dedicacién y profesionalidad
técnica y cientifica de personas capaces de conocer y eva-
luar las actividades investigadoras y docentes y disefiar una
estrategia docente y de investigacién incluida en parte en
los objetivos del Il Plan de Salud 2001- 2005, que se ha se-
guido considerando un elemento estratégico imprescindible
que en el &mbito docente se concreta desde 1996 en los Pla-
nes Docentes anuales que integrada tanto las acciones pro-
pias como las subvencionadas por el Departamento de Sa-
lud; y en el &mbito de la investigacion, haber consolidado
convocatorias de proyectos con caracter de inversién pluria-
nual.

La planificacion
y programacién de
la docencia, dada la
carencia de personal
docente propio,
obliga a una coordi-
nacién con los pro-
veedores externos,
colaboradores nece-
sarios, con profeso-
rado externo de
Centros de prestigio,
con universidades
de Navarra y de
otras Comunidades
de Espafia, con las
Escuelas de Salud
Publica y de manera
especial, con los
proveedores publi-
cos de Navarra, los
Hospitales de la Red
Publica de Navarra y a través de Convenios con los Colegios
Profesionales, Organizaciones sindicales e Institutos docen-
tes y Escuelas Sanitarias.

Javier Gost Garde

José Javier Vifies Rueda

Con ello se esta posibilitando en suma, una gestién del
conocimiento cada vez mds adecuada y actualizada con una
amplia gama de materias, en la confianza que la misma con-
tribuird eficazmente a conseguir unos mejores resultados en
salud en nuestra comunidad.

Javier Gost Garde
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica
Jefe de Seccion de Docencia e Investigacion (1986-1996)

José Javier Vifies Rueda

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica
Director de Servicio de Docencia Investigacion y Desarrollo
Sanitarios (1996)



LAS ACTIVIDADES DOCENTES ORGANIZADAS POR LA
SECCION DE DOCENCIA CONFIGURAN EL PLAN
DOCENTE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Desde la Seccién de Docencia se programan, gestionan
y desarrollan las actividades docentes de formacién conti-
nuada sanitaria que configuran el Plan Docente del Depar-
tamento de Salud, aprobado con caracter anual por Orden
Foral del Consejero de Salud.

El Plan Docente tiene como objetivo contribuir al man-
tenimiento y mejora de las competencias de los profesio-
nales sanitarios en aquellas areas y programas estratégicos
para el desarrollo del Sistema Sanitario, conforme a los
principios de la Ley Foral de Salud, los objetivos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y las prioridades del Plan de
Salud de Navarra.

Dentro de este marco estratégico, el Plan Docente desa-
rrolla actividades en cinco Programas: Programa de forma-
cién en Salud Publica, Programa de formacién en Investiga-
cién, Programa de formacién en Practica Clinica, Programa
de formacién en Gestién Sanitaria y Calidad; y Programa de
formacién en Docencia.

Las acciones de formacién que configuran cada Progra-
ma se definen cada afio en funcién de las necesidades de-
tectadas por los responsables de formacién de las distintas
Direcciones Asistenciales y Comisiones de Docencia de los
centros sanitarios; grupos de expertos en diferentes especia-
lidades; los propios profesionales que participan en las acti-
vidades docentes desarrolladas y de forma especial, por los
objetivos y lineas estratégicas definidas en el Plan de Salud.

TABLA 1: ACTIVIDAD PLAN DOCENTE EN EL PERIODO 1999-2002

. __  onografico
Investigacion y Docencia

Las acciones docentes se estructuran mayoritariamente
en cursos cortos, de 20 horas de duracién, si bien se com-
plementan con talleres o seminarios breves en determinadas
areas, especialmente en bioética y en urgencia vital. La pro-
gramacioén y organizacién de las actividades se realiza por
personal técnico y especialista perteneciente a la Seccién de
Docencia, con la colaboracién de profesionales expertos en
la materia concreta y de la Fundacién Miguel Servet. Para su
desarrollo docente se cuenta con la colaboracién de entida-
des docentes como la Universidad de Murcia, el Instituto de
Estudios de la Salud de Catalufia, el Instituto de Salud Car-
los 11I, y de forma especial con profesionales del Sistema Sa-
nitario y del &mbito universitario de Navarra en la direccion,
coordinacién e imparticién de las mismas.

Desde el afio 1999 en el que se inici6 el Sistema de Acre-
ditacion de Formacion Continuada, las actividades son eva-
luadas por la Comisién de Formacién Continuada, lo que ha
supuesto un importante aval de calidad a la formacién de-
sarrollada desde el Plan Docente al mismo tiempo que com-
promete a la continua realizacién de acciones de mejora en
su planificacién y desarrollo.

CADA ANO

La oferta docente anual se concreta en 60-70 activida-
des, con un total de 1200 horas docentes y 1200-1400 pla-
zas discentes; dirigidas a los profesionales sanitarios del Sis-
tema Sanitario de Navarra, y de forma prioritaria a los per-
tenecientes al Sistema Publico, incluyendo a Atencién Pri-
maria, Hospitales, Centros de Especialidades y Salud Mental.

En el periodo 1999-2002 se han desarrollado 263 cur-
sos, que han sumado 4.962 horas docentes y en las que han
completado su participacién, obteniendo el diploma corres-
pondiente, 5.153 profesionales. Ello ha sido posible gracias
a la participacién de 372 profesores y 68 coordinadores y di-
rectores, que en su gran mayoria son profesionales pertene-
cientes a los centros y servicios del Sistema Sanitario Publi-
co. En total 199 acciones han obtenido el reconocimiento
de créditos por la Comisién de Formacién Continuada.(Ta-
bla 1)

Estos datos incluyen las acciones desarrolladas en el Plan
de Formacién en la Atencién a la Urgencia Vital que for-

1999| 2000 2001 2002| TOTAL

N° DE ACTIVIDADES

72| 65 60 66 263

N° HORAS DOCENTES

1.459/1.307 |1.118,5 1.077,5| 4.962

N° PROFESIONALES CON DIPLOMA

1.29911.522| 1.095| 1.237| 5.153

N° SOLICITUDES DE INSCRIPCION

3.1882.506 | 2.538| 3.390| 11.622

N° PROFESORES QUE HAN PARTICIPADO EN EL PLAN DOCENTE

264 237 184 236 372

N° DE DIRECTORES Y COORDINADORES QUE HAN PARTICIPADO EN EL P. DOCENTE 26| 49 42 51 68

ACTIVIDADES ACREDITADAS

62| 37 50 50 199

Orcdso



TABLA 2: ACCIONES DE APOYO EN EL ANO 2002

mando parte del programa de formacion en Practica Cli-
nica tiene un gran peso especifico en el Plan Docente. Du-
rante el periodo 1999-2002 se han realizado 113 acciones
formativas en Urgencia Vital con la participacién de 2034
alumnos y de un elevado nimero de profesores y coordi-
nadores acreditados por el Plan Nacional de Reanimacion
Cardiopulmonar, pertenecientes a los servicios de urgen-
cias y cuidados intensivos de los centros sanitarios, que
han sido los verdaderos artifices del Programa. Asi mismo
se han formado 100 instructores y 71 monitores nuevos
que facilitaran la continuidad de la formacién continuada
de calidad en urgencia vital en nuestra Comunidad.

El Plan Docente del afio 2003 hace especial énfasis en
el desarrollo de las acciones formativas contempladas en
el Plan de Salud de Navarra 2001-2005, y de forma es-
pecial las referidas a los Programas de Trastornos Menta-
les y Neurodegenerativas, desarrollando acciones para los
médicos y diplomados en enfermeria de Atencion Prima-
ria; psiquiatras y psicélogos de la red de Salud Mental; y
Neurélogos del Sistema Sanitario, con el objetivo de me-
jorar la calidad de la atencién de estos procesos. (Tabla 2)

Asi mismo se refuerzan las acciones en apoyo a la

mejora de la calidad de la atencién sanitaria con caracter
global, atendiendo a los principios rectores del propio
Plan de Salud y a las demandas especificas realizadas
desde las Direcciones y Centros de Atencién Primaria y
Atencién Especializada

El Plan contintia apoyando de forma prioritaria la for-
macién en métodos e instrumentos para la promocién y
mejora de la calidad de la investigacion y la docencia en
los centros sanitarios, por ser éstos elementos de apoyo
para el desarrollo del Sistema Sanitario; ademas de la ac-
tualizacién en 4reas de conocimiento de aplicacion clini-
ca como la bioética, evidencia cientifica y técnicas de ur-
gencia vital.

El Plan Docente se divulga a la red sanitaria a través de
la pagina de internet del Departamento de Salud del Go-
bierno de Navarra http://www.cfnavarra.es/salud/docen-
cia.investigacion, en la que se puede consultar la relacién
de actividades previstas y los programas detallados de los
cursos y desde donde los profesionales pueden pre-inscri-
birse en aquellas actividades de su interés. También se di-
vulga mediante carteles y folletos informativos que se en-
vian a los centros y servicios sanitarios.

Plan Docente. Formacion 2003 (Orden Foral 14/2003 de 10 de fehrero del Consejero de Salud)

EDICIONES

PROGRAMA DE FORMACION EN SALUD PUBLICA

DIRIGIDO A

PROGRAMA DE FORMACION E INVESTIGACION EDICIONES

DIRIGIDO A
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PROGRAMA DE FORMACION EN PRACTICA CLINICA  EDICIONES ~ FECHAS DIRIGIDO A

.
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P. DE FORMACION EN GESTION SANITARIA Y CALIDAD EDICIONES ~ FECHAS DIRIGIDO A

PROGRAMA DE FORMACION EN DOCENCIA EDICIONES  FECHAS DIRIGIDO A

(P.S): Objetivos Plan de Salud 2001-2005
ISC Ill: Cursos incluidos en el Convenio de colaboracion establecido entre la Fundacion Miguel Servet y el Instituto de Salud Carlos I1I.
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Apoyo alaformacion continuada de los
profesionales sanitarios promovida por otras
entidades o instituciones

| Departamento de Salud realiza diversas acciones de

apoyo y promocioén a la formacién continuada de los

profesionales sanitarios promovida por otras entidades
o instituciones, con el fin de impulsar la mejora de las com-
petencias profesionales, de forma preferente en aquellas
areas de interés para el desarrollo del sistema sanitario.

Colabora directamente en el programa docente de las
Comisiones de Docencia de los centros sanitarios de la red
publica desde 1989, asignando un presupuesto anual para
contribuir a su financiacién. En el afio 2002 se apoyaron
econdmicamente 78 actividades docentes organizadas por
las Comisiones de Docencia del Hospital de Navarra, Hospi-
tal Virgen del Camino, Hospital Garcia Orcoyen, Hospital
Reina Sofia, Clinica Ubarmin, Centros de Especialidades, Ins-
tituto de Salud Publica, Atencién Primaria y Salud Mental;
con una asignacion de 54.613 euros.

Se han establecido convenios de colaboracion sobre for-
macién continuada con los colegios profesionales de Médi-
cos, Veterinarios, Farmacéuticos, Odontélogos y Enferme-
ria; y con la Fundacién para el Desarrollo de Enfermeria, en
virtud de los cuales el Departamento de Salud colabora en
la realizacion de actividades docentes destinadas a los dis-
tintos colectivos profesionales y subvenciona las mismas. En
el afio 2002 la colaboracion se ha extendido a 44 activida-
des docentes, con un total de 59.605 euros.

Por otra parte, desde 1988 se convocan, con caracter
anual, dos tipos de ayudas: las “Ayudas para la organiza-
cion de reuniones cientificas sobre temas de salud” y las
“Ayudas para la Formacién en ciencias de la salud”. Las co-

rrespondientes convocatorias se publican en el Boletin Ofi-
cial de Navarra en el primer trimestre.

e Las ayudas para la organizacién de reuniones cienti-
ficas sobre temas de salud apoyan econémicamente la or-
ganizacién de congresos, cursos y similares por centros sa-
nitarios, sociedades cientificas y otras entidades o institu-
ciones, que se celebren en la Comunidad Foral de Navarra.
Los congresos y jornadas deben haber obtenido el recono-
cimiento de interés sanitario y los cursos deben estar acre-
ditados por la Comisién de Formacién Continuada del Sis-
tema Nacional de Salud. En el afio 2002 se han concedido
subvenciones a 39 actividades, con un montante total de
98.010 euros.

e Las ayudas para la formacion en ciencias de la salud
son subvenciones que se conceden a los profesionales del
Sistema Sanitario de Navarra para la realizaciéon estancias
formativas en centros nacionales o extranjeros, participa-
cion en cursos de formacion continuada y asistencia a con-
gresos en los que realice aportaciones cientificas, sean co-
municaciones o ponencias. En el afio 2002 se han apoya-
do 182 acciones de formacién realizadas por profesionales
de todos los centros sanitarios, tanto publicos como priva-
dos con un total de 148.139 euros.

Las ayudas para la formacion en ciencias de la Salud,
también incluyen ayudas para profesionales procedentes
de paises en desarrollo que realizan estancias de actuali-
zacién de conocimientos en Centros dependientes del De-
partamento de Salud. En el periodo 1999-2002 se han
concedido 7 ayudas de este tipo.
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1a acreditat_:ién e actividades de formacion
continuada: un aval de calidad

n 1998 se pone en
Emarcha el Sistema

de Acreditacién de
Formacion Continuada
del Sistema Nacional de
Salud con el objetivo de
mejorar la calidad de las
actividades de formacion
continuada de los profe-
sionales sanitarios.

Es un modelo de acreditacién de caracter voluntario, de
ambito y validez nacional, compuesto por 17 Comisiones
de Acreditacion, una por cada Comunidad Auténoma, y la
Comisién de Formacién Continuada del Sistema Nacional de
Salud del Consejo Interterritorial, que participan de los mis-
mos criterios y estandares de evaluacion.

Son cinco las areas tematicas incluidas en el
Sistema de Acreditacion:

Salud Publica, Investigacion, Practica clinica,
Gestion Sanitaria y calidad; y Docencia. La
formacién en programas informaticos,
idiomas y en aquellas materias que no son
especificas en ciencias de la salud, aunque se
apliquen a la actividad profesional sanitaria,
no estd incluida en este sistema.

Se acreditan aquellas actividades docentes de cualquier
modalidad (presencial y a distancia) dirigidas a profesiona-
les sanitarios que contribuyen a aumentar, mantener y me-
jorar la competencia profesional, una vez obtenida la titula-
cién basica o de la especialidad correspondiente, excluyen-
do los cursos Master, Expertos y todos aquellos que se diri-
gen a obtener un titulo o grado.

PROCESO DE LA ACREDITACION

Para la acreditaciéon de una accién es necesario que la
entidad proveedora de la misma remita la solicitud corres-
pondiente a la Secretaria de Formacién Continuada, confor-
me al modelo normalizado que esté disponible en la pagina
de internet www.cfnavarra.es/salud/docencia.investiga-
cion Las solicitudes son valoradas por un minimo de tres
evaluadores externos que evaltian la calidad de la accién

formativa conforme a los criterios y estandares comunes del
Sistema, resultando un indice cualitativo que ha de superar
un minimo establecido para que la actividad se acredite. El
numero de créditos asignados resultan de multiplicar este in-
dice cualitativo por el nimero de horas de la actividad, co-
rregido por un factor de ponderacién.

En Navarra el 6rgano acreditador es la Comisién de For-
macion Continuada de las profesiones sanitarias de Nava-
rra creada en 1998, compuesta por miembros de los secto-
res responsables de la formacién de los profesionales sanita-
rios en nuestra Comunidad: colegios profesionales, socieda-
des cientificas, universidades, centros sanitarios, Fundacion
Miguel Servet y Direccién general del Departamento de Sa-
lud. Desde su constitucién se han acreditado 945 activida-
des, dirigidas en su mayoria a médicos y a Diplomados en
Enfermeria.

Entre los proveedores de las acciones acreditadas se en-
cuentran todos los centros sanitarios, los colegios profesio-
nales, sociedades cientificas, universidades y la Administra-
cién Sanitaria; y cada afio se suman nuevas entidades entre
los solicitantes de acreditacion.

ACTIVIDAD CFC NA. 1999-2002

1999 2000 2001 2002 TOTAL

N° SOLICITUDES 132 202 305 356 995
N° ACTIVIDADES ACREDITADAS 128 187 288 342 945

La casuistica disponible indica un elevado nivel de cali-
dad en las acciones de formacién continuada organizadas en
Navarra y una gran capacidad y sensibilidad de las distintas
instituciones para comprometerse en acciones de mejora
continua de la calidad en la formacién continuada.

FINALIDAD DE LA ACREDITACION

¢Qué aporta la acreditaciéon de actividades de formacién
continuada al Sistema Sanitario y a los profesionales? Apor-
ta un distintivo de excelencia para la accién formativa y la
entidad organizadora de la misma; una nocién de confianza
o garantia para el profesional sanitario que desea actualizar
su competencia profesional y facilita la adecuacién de la
oferta en formacién a las necesidades del desarrollo profe-
sional y del Sistema Sanitario. Ademés hace posible el reco-
nocimiento de los créditos de formacién continuada en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud y la homologacién
de los mismos a nivel europeo. En suma, es un camino ha-
cia la excelencia.
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REGULACION DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE FORMACION CONTINUADA

Convenio de conferencia Sectorial del consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
sobre formacién continuada de las profesionas sanitarias (B.O.E. 13-2-1998)

AMBITO NACIONAL

Bases de acreditacion

AMBITO NACIONAL

Decreto Foral 368/1998, por el que se crea la comisién de Formacién Continuada de las
profesiones sanitarias de la Comunidad Foral de Navarra

AMBITO COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

POBLACION OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES ACREDITADAS 1999-2002

Veterinaria

o
=
@
A
]
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Farmacia

Medicina

Multidisciplinar

32,8% ()

Medicina
Enfermeria
Multidisciplinar
Farmacia

Otras
Veterinaria

Enfermeria

Maria Jesus Guembe
Seccion.docencia@cf
navarra.es



Proyectos de
Investigacion
en Giencias
delaSalud

o0s proyectos presentados se clasifican en dos modali-
Ldades:

Investigacion bésica (modalidad A) e Investigacion
Aplicada ( modalidad B). Dentro de la modalidad A se con-
ceden: La “Beca Ortiz de Landazuri” al de mejor calidad
merecedor de dicha distincién y dos accésit. En la modalidad
B se concede la “Beca Mikel Larumbe Zazu" al mejor pro-
yecto de epidemiologia, salud publica y servicios de salud
cuya investigacion vaya dirigida a mejorar el sistema sanita-
rio.

TIPOS DE PROYECTOS

Aunque los proyectos concurrentes pueden hacer refe-
rencia a cualquier 4rea relacionada con las ciencias de la sa-
lud, en cada convocatoria se establecen &reas prioritarias se-
gun el Plan de Salud vigente, y que se reflejan en cada con-
vocatoria. En la Ultima convocatoria, correspondiente al afio
2003, las areas prioritarias han sido:

~__ monografico
Investigacion y Docencia

A. Problemas sanitarios de prevalencia relevante relacio-
nados con:

B 1. La enfermedad neoplésica.

B 2. Las enfermedades cardiovasculares.

B 3. Las enfermedades neurodegenerativas.

B 4. Los trastornos mentales.

B 5. Los riesgos ambientales y el &mbito laboral.

B. Determinantes de salud-enfermedad y promocion de
salud

B 1. Desigualdades en salud

B 2. Habitos de vida saludables. Educacién para la Salud.
M 3. Discapacidad y rehabilitacion.

M 4.Cuidados alternativos y recursos informales en pro-
blemas sanitarios. Participacién comunitaria.

C. Desarrollo del sistema sanitario

B 1. Tecnologia y recursos sanitarios.

M 2. Evaluacién y control de procesos asistenciales y sis-
temas de informacion.

EVOLUCION DE PROYECTOS

Los proyectos concurrentes son propuestos para su eva-
luacién, desde el aflo 1995, a la Agencia Nacional y Evalua-
cién y Prospectiva y resueltos por la Comisién Técnica de In-
vestigacién nombrada por el Director General del Departa-
mento de Salud para tal efecto. La evolucién del nimero de
proyectos solicitados y concedidos en las diferentes convo-
catorias y el importe total concedido cada afio se recogen en
la tabla1.

TABLA 1: EVOLUCION DEL NUMERO DE PROYECTOS SOLICITADOS Y
CONCEDIDOS E IMPORTE DE LA CONCESION

ANO SOLICITUDES CONCEDIDAS n% IMPORTE
1995 73 42 (57) *78.000.000
1996 95 35 (37) *75.000.000
1997 93 38 (40,8) *77.000.000
1998 87 23 (26,4) *72.000.000
1999 65 27 (41,5) *81.543.000
2000 94 43 (45,7) * 85.408.000
2001 68 31 (45,6) *83.674.000
2002 65 22 (33,8) *92.314.000
2003 60 32 (53,3) * euros 718.289

Los proyectos presentados corresponden a equipos de
investigadores pertenecientes a centros sanitarios, universi-
tarios u otras entidades o instituciones, publicos o privados,
sin &nimo de lucro que se encuentren ubicados en Navarra.
La evolucién de la distribucién de concesién por centros en
numeros absolutos y porcentaje del total se recoge en las
tablas 2 y 3.

En la actualidad el nimero de investigadores activos
realizando proyectos de investigacion es de 637, participan-
do en un total de 93 proyectos con un coste anual de
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700.000 euros. La relacién de estos proyectos puede con-
sultarse en la pagina web del Departamento de Salud
www:cfnavarra.es/salud/docencia.investigacion.

Los proyectos en curso en los centros publicos sanitarios
se reflejan en la tabla 4.

Ademads de estas ayudas, el Departamento de Salud dis-
pone de un fondo de 15.000 € para ayudar a las Comisio-
nes de Investigacion de los centros en el desarrollo de pro-
yectos de investigacion de menor envergadura, proyectos
piloto en fase de iniciacién, gastos de traduccién, adquisi-
cién de separatas de articulos publicados, etc.

TABLA 2: RELACION DE PROYECTOS CONCEDIDOS DISTRIBUIDA POR CENTROS

19950 1996f 1997 1998Q§ 1999§ 2000§ 2001@ 2002f 2003
HOSPITAL DE NAVARRA 6 4 4 3 0 10 1 1 4
HOSPITAL REINA SOFIA 1 1 3 1 1 1 1 0 0
HOSPITAL GARCIA ORCOYEN 1 0 0 0 0 0 1 0 0
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO 6 4 7 1 4 2 3 2 1
CLINICA UNIVERSITARIA 14 13 10 10 18 21 16 15 20
ATENCION PRIMARIA. SALUD MENTAL 2 3 1 1 4 0 1
SERVICIO NAVARRO DE SALUD. OSASUNBIDEA* 7 3 1 1 4 2 1 0
UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA 2 2 0 2 2 3
OTROS** 1 4 1 2 0 4 1 1 3
TOTAL 42 35 38 23 27 43 31 22 32

Investigadores de los proyectos 2003

TABLA 3: PORCENTAJE (respecto al total) DE PROYECTOS CONCEDIDOS DISTRIBUIDA POR CENTROS

1995 1996 1997 1998 1999 2000] 2001[f 2002] 2003
HOSPITAL DE NAVARRA 14,3/ 11,4 105 13,0 0,00 233 3,2 45 12,5
HOSPITAL REINA SOFIA 2,4 2,8 79 4,3 3,7 2,3 3,2 0,0 0,0
HOSPITAL GARCIA ORCOYEN 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO 143 11,4 184 4,3/ 14,8 4,7 9,7 91 3,1
CLiNICA UNIVERSITARIA 33,3| 371 26,3 43,5 66,7 48,8 51,6 682 625
ATENCION PRIMARIA. SALUD MENTAL 48 11,4/ 158 10,3 3,7 2,3 129 0,0 3,1
SERVICIO NAVARRO DE SALUD. OSASUNBIDEA* 16,7 5,7 79 4,3 3,7 9,3 6,5 4,5 0,0
UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA 9,5 8,5 10,5 8,7 74 0,0 6,5 91 9,4
OTROS** 24 114 2,6 8,7 0,0 9,3 3,2 4,5 9,4




TABLA 4: PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CURSO EN CENTROS PUBLICOS

NOMBRE y APELLIDOS

CENTROII
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SERVICIO |

TITULO PROYECTO

José Ramoén Loayssa Lara

Atencion Primaria

Centro de Salud de Nodin

Conocimiento formal, teoria expuesta y teorfa en la
accion de los médicos sobre la relacion médico-pa-
ciente

Maria Blanca Erice Echegaray

Atencién Primaria

Centro de Salud de Huarte

Despistaje de alteraciones cardio-vasculares en jove-
nes deportistas. Inclusion de electrocardiograma en el
mismo

Manuel Serrano Martinez

Atencién Primaria

Centro de Salud de Azpilagafia

Determinantes de riesgo vascular en pacientes con
infarto de miocardio: relaciones entre marcadores de
inflamacion y factores dietéticos y metabdlicos

Juan Ignacio Pascual Piédrola

Centro de Investigacion

Biomédica

Laboratorio de Regeneracion
Neural (asociado al CSIC)

Transplante de glia envolvente y su efecto modula-
dor en las lesiones del nicleo parasimpatico sacro
(NPS) en la rata

Jaime Gallego Culleré

Hospital de Navarra

Servicio de Neurologfa

La enfermedad vascular cerebral en el anciano. Estu-
dio prospectivo sobre presentacion clinica, determi-
nantes de riesgo y evolucién funcional

Eduardo Portillo Bringas

Hospital de Navarra

Neurocirugia

Estudio neuropsicolégico y calidad de vida en pacien-
tes con aneurisma de arteria comunicante anterior

Enrique Miguel Balen Rivera

Hospital de Navarra

Cirugia General

Factibilidad de la reseccién anterior baja de recto la-
paroscopica: comparacién de reconstruccién con dos
tipos de reservorios

Jorge Olier Arenas

Hospital de Navarra

Servicios de Radiologia y
Neurocirugia

Andlisis coste-efectividad del tratamiento de los
aneurismas cerebrales mediante embolizacion endo-
vascular

Koldo Martinez Urionabarrenetxea

Hospital de Navarra

Unidad de Cuidados Intensivos

Validacién de un cuestionario para analizar la calidad
de la asistencia al final de vida y estudio de ésta en
un hospital

Fco. Javier Herrera Cabezén

Hospital de Navarra

Servicio de Cirugia General

Efecto de la recirculacién normotérmica y de la pro-
teccién farmacolégica en la viabilidad del trasplante
renal en un modelo de donante en parada cardiaca
prolongada en cerdos

Juan Ignacio Arraras Urdaniz

Hospital de Navarra

Servicio de Oncologia

Aplicacion clinica de las escalas de Calidad de Vida
de la EORTC a diferentes tumores y creacion y vali-
dacién de nuevas escalas de Calidad de Vida dentro
de la EORTC

Francisco Vicente Garcia

Hospital de Navarra

Servicio de Cirugia General

Estudio del grado de apoptosis, adhesion celular y
resistencia "in vitro" a quimioterdpicos, como marca-
dores de agresividad tumoral en pacientes con carci-
noma ductal infiltrante de mama

Martin Tejedor Gutiérrez

Hospital de Navarra

Servicio de Oncologia

Andlisis de la supervivencia en pacientes con Cancer
de Mama y Céncer Colorrectal en Navarra: participa-
cién en el estudio europeo EUROCARE-3

José Juan lllarramendi Manas

Hospital de Navarra

Servicio de Oncologia

Estudio prospectivo de los factores moleculares que
influyen en la respuesta a tratamiento preoperatorio
radioquimioterépico en el carcinoma de recto en Na-
varra

Fernando Arias de la Vega

Hospital de Navarra

Servicio de Oncologia

Estudio de las modificaciones de respuesta a la radio-
terapia "CHK 2" y "P53 R2" en los carcinomas lo-
calmente avanzados de cabeza y cuello tratados con
radioterapia hiperfraccionada y cisplatino concomi-
tante

Ruth Vera Garcia

Hospital de Navarra

Servicio de Oncologia

Valor de la sobreexpresion y amplificacion del onco-
gen HER-2/neu como predictor de la respuesta al
tratamiento adyuvante con ciclofosfamida, metotre-
xate y 5-fluoracilo (CMF) en pacientes con cancer de
mama

Susana Garcia Asensio

Hospital Reina Soffa

Servicio de Radiodiagnéstico

Valoracién de la patologia lumbar crénica mediante
tomografia axial computarizada con simulacién de la
bipedestacion

Patricia Martinez Olorén

Hospital Virgen del
Camino

Servicio de Pediatria

Epidemiologia de las cardiopatias congénitas en Na-
varra durante el decenio 1989-1998

Manuel J.Cuesta Zorita

Hospital Virgen del
Camino

Servicio de Psiquiatria

Andlisis taxonémico de la psicosis

Javier Sesma Sanchez

Hospital Virgen del
Camino

Servicio de Urgencias

Reanimacion cardiopulmonar utilizando balén de
oclusion intraadrtico: andlisis de supervivencia y se-
cuelas en modelo animal en cerdos

Ana Tabar Purroy

Hospital Virgen del
Camino

Seccion de Alergologia

Capacidad predictiva phadiatop y phadiatop pediatri-
co del desarrollo de asma alérgica

Ana Maria Puras Gil

Hospital Virgen del
Camino

Servicio de Anatomia Patolégica

Aplicacion de las técnicas inmunohistoquimicas en la
investigacion de la génesis y del estadiaje del sindro-
me de fibrosis pulmonar difusa.

Maria Antonia Ramos Arroyo

Hospital Virgen del
Camino

Genética Médica

Reordenamientos teloméricos cripticos como causa

del retraso mental idiopético aislado y/o asociado a
defectos congénitos. Estudio en la poblacién infantil
de Navarra
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TABLA 4: PROYECTOS DE INVESTIGACION

NOMBRE y APELLIDOS CENTRO | SERVICIO | TITULO PROYECTO
Maite Mellado Rodriguez Instituto de Salud Publi-  Programa de Prevencion de cancer  ¢Son los canceres de intervalos diferentes desde el
ca de mama punto de vista radiolégico y patolégico de los detec-

tados en un programa de screening? Implicaciones
practicas PDPCM de Navarra 1990-2000

Pablo Fraile Jiménez de Maqui- Instituto de Salud Pabli-  Laboratorio Residuos de contaminantes organicos de diferentes

rriain ca origenes de Navarra

Manuel Martin Carrasco Subdireccién de Salud Hospital de Dia Infanto-Juvenil de  Prevalencia de trastornos psiquiatricos en la poblacién
Mental Salud Mental infantil (entre 6 y 11 afios de edad) en la Comunidad

Foral de Navarra

José Ramén Varo Prieto Subdireccion de Salud  Centro de Salud Mental de Ermita-  Anorexia y bulimia nerviosas: relacién de la situacion

Mental gafa-Centro Salud Mental Tudela.  clinica con aspectos intrapsiquicos, relacionales, psico-
Subdireccién de Salud Mental patolégicos y dindmica familiar del paciente.

Begofa Artaso Irigoyen Subdireccion de Salud  Centro Psicogeriatrico San Francis-  Sobrecarga del cuidador informal del paciente con de-

Mental co Javier mencia

Memoria Descriptiva del Grupo Regeneracion Neural. (CSIC)

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA. Unidad asociada al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
Juan Ignacio Pascual Piédrola (Investigador responsable). Hospital de Navarra

Anselmo de la Fuente Calixto (Investigador). Hospital de Navarra

Ana Insausti Serrano (Investigadora, beca APICS). Departamento de Salud

Laboratorio: Centro Investigacién Biomédica

Fruto de la colaboracién en proyectos de investigacion desde 1994 con el Profesor D. Manuel Nieto-Sampedro, Director
del Departamento de Plasticidad Neural del Instituto de Neurobiologia Ramén y Cajal (CSIC) se reconoci6é en Enero de
2000 la Unidad Asociada al CSIC denominada “Grupo de Regeneracién Neural”, firmando el convenio de colaboracién,
de una parte el Exmo. Sr. D. César Nombela Cano, Presidente del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, y de la
otra parte el llmo. Sr. D. Santiago Cervera Soto, Consejero de Salud del Gobierno de Navarra.

La Unidad dispone de un espacio fisico de unos 35 m?, el cual retine las condiciones necesarias en el que desarrollar, me-
diante técnicas neuroanatémicas, una serie de estudios basicos en los que fundamentar la creacién de modelos experi-
mentales y terapéuticos.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS ANOS

M Desarrollo de un modelo experimental de lesién medular y el empleo de células del bulbo olfatorio para la regeneracién
nerviosa.

M Desarrollo de un modelo de anestesia estable en pequefios animales para cirugia cardiotorécica.

W Cultivo, purificacién y mantenimiento de lineas estables de células del bulbo olfatorio de la rata.

COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES

B Sensory innervation of the heart and lung. A study in the Wistar rat. De la Fuente A., Saez M., Insausti R., Pascual JI.,
Insausti A. 24th World Congress of International Society for Cardiovascular Surgery. Melbourne, September 12-16, 1999.
B Spinal implants of olfactory ensheathing cells promote axon regeneration and bladder activity after bilateral lumbosa-
cral dorsal rhizotomy in the adult rat. Pascual JI., Gudifio-Cabrera G., Insausti R., Nieto-Sampedro M. J. Urol, 167: 1522-
1526, 2002.

B Trauma en el sistema nervioso central y su reparacién. M. Nieto-Sampedro, J.E. Collazos, J.S. Taylor, G. Gudifio Cabre-
ra, E. Verdd, J.1. Pascual, R. Insausti. Rev. Neurol., 35: 534-552, 2002.

PROYECTOS ACTUALES
"Transplante de glia envolvente y su efecto modulador en las lesiones del nicleo parasimpético sacro (NPS) en la rata".
Beca FIS, 2002-2005 al Dr. Pascual y cols.

PROYECTOS FUTUROS

W Iniciar en breve el cultivo, purificacién y mantenimiento de lineas estables de células madre obtenidas de ratas recién na-
cidas.

B Ampliar el modelo de regeneracién a primates.

B Profundizar en el modelo de estimulacion cardiaca



El Departamento de Salud viene

convocando, anualmente, mediante

Orden Foral del Consejero dos Becas
para la Ayuda a la Promocion de

Investigadores en Ciencias de la Salud
(APICS)

gacion estables, que sean asumidas y desarrolladas

por centros y servicios sanitarios publicos, se conside-
ra necesario disponer de personal idéneo en formacién en
Biomedicina tanto en ciencias bésicas (preclinicas) como en
investigacion aplicada que dedique su tiempo a la formacién
en investigacién al tiempo que se adiestra en las técnicas de
experimentacion.

E n el deseo de promover y consolidar lineas de investi-

Con esta finalidad, el Departamento de Salud viene con-
vocando, anualmente, mediante Orden Foral del Consejero
dos Becas para la Ayuda a la Promocién de Investigadores
en Ciencias de la Salud (APICS), por la que los beneficiarios
de las mismas se adscriben con caracter de becarios a cen-
tros publicos en los que se estén desarrollando lineas de in-
vestigacion y posean personal con capacidad de formacién
en investigacion de los nuevos becarios al tiempo que ayu-
dan a la consolidacion y desarrollo de las lineas de investi-
gacion que tienen establecidas.

El objetivo de las Becas APICS es fomentar y desarrollar
la formacién de investigadores en Ciencias de la Salud tan-
to en investigacién basica como clinica en el campo de la in-
vestigacion biomédica. No se considera la formacién con ex-
clusiva orientacién experimental.

Las becas estan dotadas de una asignacién mensual bru-
ta de 900 euros y un méaximo de 12 pagas anuales; el
periodo maximo de disfrute es de 3 afios.

¢QUE HACE FALTA PARA OPTAR A UNA BECA?

Pueden concurrir a dichas ayudas, para llevar a cabo una
estancia en investigacion y formacion, los licenciados uni-
versitarios residentes en Navarra que retinan las caracteristi-
cas que se especifican en la con-
vocatoria.

El centro o servicio receptor
ha de poseer el caracter de cen-
tro publico y tener una acredita-
da trayectoria investigadora,
mensurable mediante publicacio-
nes, participacion en proyectos

m Centro de Investigacion Biomédica

W Servicio de Genética (Hospital Virgen del Camino )
B Centro de Salud Mental Ermitagaia

W Servicio de Cirugia (Hospital de Navarra)

M |nstituto de Salud Publica

M Instituto de Agrotecnologia y Recursos Nat. (UPNA) 1 becario (afio 2002)
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de investigacion financiados por las diferentes agencias
publicas o privadas obtenidos en convocatorias competitivas
y abiertas, y desarrollo de patentes. Ha de tener abiertas
lineas de investigacién acreditadas y dotadas de financia-
cién, mediante proyectos obtenidos en convocatorias com-
petitivas y abiertas, publicas o privadas, o reconocidas por el
Departamento de Salud.

Es preceptivo la designacién por parte del centro o ser-
vicio de un tutor de docencia, que seré el responsable de di-
rigir la actividad investigadora y de formacién del becario.

El becario deberd participar en las actividades de investi-
gacion propias del centro o servicio receptor y desarrollar un
programa teérico de formacién mediante la participacion en
cursos relacionados con la metodologia de la investigacion,
técnicas experimentales, asistencia a seminarios, participa-
cién en reuniones cientificas y presentacién de resultados en
forma de comunicaciones y de publicaciones cientificas.

El tutor de docencia es el interlocutor vélido con la
Seccion de Investigacion Biomédica y esta obligado a infor-
mar anualmente de los avances obtenidos por el becario.

El becario esté4 obligado a presentar una memoria anual
haciendo constar la labor realizada en investigacion y for-
macion, firmada por él mismo y un informe del tutor de do-
cencia, visado por el Director del Centro, especificando el
grado de cumplimiento de la actividad prevista, los objetivos
alcanzados y los previstos para la siguiente anualidad, asi
como su dedicacién, adaptacién y nivel de colaboracién. A
la finalizacién del periodo, el becario debe presentar una
memoria final de las actividades desarrolladas firmado por el
becario y el tutor de docencia y visado por el Director del
Centro.

Mediante esta convocatoria que se inicié en el afio 1998
se han concedido hasta el momento 8 becas.

Han disfrutado de una beca APICS los siguientes centros y servicios:

2 becarios (afos 1998, 2002)
2 becarios (afios 1998, 2001)
1 becario (afio 1999)
1 becario (afio 2000)
1 becario (afio 2001)
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or Decreto Foral
P308/1993, de 4 de octu-

bre se cre6 el Comité Etico
de Investigacién Clinica en la
Comunidad Foral de Navarra,
que tiene como ambito de ac-
tuacién la Comunidad Foral de
Navarra, para la evaluacién de
ensayos clinicos tanto relativos a centros y actividades sa-
nitarias del sector publico como los realizados en institu-
ciones o centros privados.

El Comité fue acreditado por el Consejero de Salud y
adecuado a los requisitos establecidos en el Real Decreto
561/1993 y por Decreto Foral 27 de enero 1994. Por orden
del Consejero de Salud, se nombraron los miembros com-
ponentes.

Est4 constituido por 13 miembros: Presidente, Vicepresi-
dente, Secretaria y Vocales entre los que se incluyen, tal co-
mo lo establece el RD 561/1993, un letrado de los Servicios
juridicos del Dpto. de Salud, un representante de la Asocia-
cién de Consumidores y Usuarios (Irache), un farmacélogo
clinico, un farmacéutico de hospital, un diplomado en en-
fermerfa y facultativos clinicos designados por el Director
General del Departamento de Salud.

El CEIC, tal como establece el RD 561/93, pondera los
aspectos metodolégicos, éticos y legales del protocolo pro-
puesto, asi como el balance de riesgos y beneficios.

El CEIC desde su constitucion dispone de un reglamento
interno de funcionamiento en el que se establece la renova-
cién periddica de sus miembros (la mitad cada 2 afios) por
lo que han sucedido ya dos renovaciones (29 de agosto de
1998 y 24 de enero de 2001).

POR LO TANTO ES COMPETENCIA DEL CEIC:

El CEIC dispone de unos procedimientos normalizados
de trabajo (PNT) que ha dado a conocer publicamente a tra-
vés de su pagina web (www.cfnavarra.es/salud/docencia.in-
vestigacion), donde se recoge el funcionamiento, evalua-
cién, periodicidad de las reuniones, plazos de concesion de
documentos, etc. Ademas a lo largo de estos afos de fun-
cionamiento ha preparado varios documentos que ha hecho
publicos a través de su pagina web para unificar criterios de
evaluacién y facilitarlos a promotores y otros CEIC como
guia tales como:

1°- Propuestas de Normas del CEIC de Navarra respecto a la
utilizacién de muestras biol6gicas humanas para estudios
genéticos.

2°- Contenido de la Hoja de Informacién al paciente.

Actualmente el CEIC esta trabajando sobre el Plan Nor-
malizado para Estudios observaciones post-autorizacion
segun la circular n® 15/2002 de la Agencia Espafiola del Me-
dicamento, de la Subdireccién General de Seguridad de Me-
dicamentos del Ministerio de Sanidad y Consumo.

El CEIC se retine mensualmente en sesién Plenaria para
evaluar nuevos ensayos Yy en sesion Permanente para apro-
bacién de ensayos pendientes de aclaraciones, evaluacién
de enmiendas presentadas a los protocolos, evaluar memo-
rias parciales, finales, efectos adversos, seguimientos semes-
trales de los ensayos que realizan los investigadores, etc.

Desde la acreditacién del CEIC (1994) hasta el final del
afo 2002 se han evaluado un total de 600 ensayos clinicos
de los que se ha emitido informe favorable en 485 casos.
Més informacioén acerca de la evaluacién y resultados de los
ensayos clinicos evaluados por centros se recoge en la tabla 1.

W Evaluar la idoneidad del protocolo en relacion a los obje-
tivos del estudio, su eficiencia cientifica (la posibilidad de al-
canzar conclusiones validas con la menor exposicién posible
de sujetos) y la justificacion de los riesgos y molestias pre-
visibles, ponderadas en funcién de los beneficios esperados
para los sujetos y la sociedad.

B Evaluar la idoneidad del equipo investigador para el en-
sayo propuesto, teniendo en cuenta su experiencia y capa-
cidad investigadora para llevar adelante el estudio, en fun-
cién de las obligaciones asistenciales y de los compromisos
previamente adquiridos con otros protocolos de investiga-
cion.

B Evaluar la informacion escrita sobre las caracteristicas del
ensayo que se dard los posibles sujetos de la investigacion,

o en su defecto, a su representante legal, la forma en que
dicha informacion sera proporcionada y el tipo de consen-
timiento que va a obtenerse.

B Comprobar la previsién de la compensacion y tratamien-
to que se ofreceraa los sujetos participantes en caso de le-
si6n o muerte atribuibles al ensayo clinico, y del seguro o
indemnizacion para cubrir las responsabilidades especifica-
das en el R.D.

B Conocer y evaluar el alcance de las compensaciones que
se ofreceran a los investigadores y a los sujetos de investi-
gacion por su participacion.

W Realizar el seguimiento del ensayo clinico desde su ini-
cio hasta la recepcion del informe final.
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Revista ANALES del Sistema
sanitario de Navarra
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han publicado los volimenes 20-25. En el presente

afio se estd preparando para publicar el volumen 26y
los suplementos aprobados para el mismo. Cada volumen
corresponde a un afio y comprende tres nimeros y tres su-
plementos. Los nimeros ordinarios comprenden las seccio-
nes propias de cualquier revista de cardcter cientifico: Edito-
rial, Colaboracién Especial, Articulos originales, Revisiones,
Salud Publica y Administracién Sanitaria, Notas Clinicas y
Notas Informativas.

I a revista tiene cardcter cuatrimestral y hasta la fecha se

Los distintos suplementos que se publican y que
acompanan a los numeros ordinarios, versan sobre
diferentes temas elaborados por diferentes
profesionales, coordinados por un experto en la
materia. Asi hasta el dia de hoy los temas
publicados han sido:

Volumen 20, Suplemento 1, 1997. La Sanidad en
Navarra

Volumen 20, Suplemento 2, 1997. Ayudas a la
Investigaciéon en Ciencias de la Salud del
Departamento de Salud. Periodo 1991-1994.
Volumen 20, Suplemento 3, 1997. Ayudas a la
Investigacién en Ciencias de la Salud del
Departamento de Salud. Periodo 1992-1995.
Volumen 21, Suplemento 1, 1998. Hipertension
arterial.

Volumen 21, Suplemento 2, 1998. Aspectos actuales
de la infeccion por Helicobacter pylori.

Volumen 21, Suplemento 3, 1998. Ayudas a la
Investigaciéon en Ciencias de la Salud del
Departamento de Salud. Periodo 1993-1996.
Volumen 22, Suplemento 1, 1999. Asistencia
sanitaria y atencion a la ancianidad.

Volumen 22, Suplemento 2, 1999. Anestesia
locorregional.

Volumen 22, Suplemento 3, 1999. Ayudas a la
Investigaciéon en Ciencias de la Salud del
Departamento de Salud. Periodo 1994-1998.
Volumen 23,. Suplemento 1, 2000. La esquizofrenia
en Navarra.

Volumen 23, Suplemento 2, 2000. Vigilancia y
control de las infecciones nosocomiales.

Volumen 23, Suplemento 3, 2000. El ictus, una
emergencia.

Volumen 24, Suplemento 1, 2001. Factores
prondsticos en Oncologia.

Volumen 24, Suplemento 2, 2001. La comunicacion.
Hacia una mejor relacién con el ciudadano en el
sistema sanitario.

Volumen 24, Suplemento 3, 2001. Plan de Salud de
Navarra, 2001-2005.

Volumen 25, Suplemento 1, 2002. Obesidad.
Volumen 25, Suplemento 2, 2002. Pediatria en
atencion primaria: del nacimiento a la adolescencia.

m Volumen 25, Suplemento 3, 2002. Trastornos

depresivos.
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La revista esta incluida en la base de datos MEDLINE,
EMBASE/Excerpta Medica, indice Médico Espafiol (IME),
IBECS y SCIELO.

Ademas se han publicado monografias en las tres

areas diferentes que tiene establecidas la revista: Se realiza una tirada de 1.000 ejemplares de los que

aproximadamente 800 se distribuyen: en las bibliotecas de

Area de Salud Publica y Administracién Sanitaria hospitales y facultades de medicina de Espafia; en servicios

B N° 1. “Introduccién a la gestion de marketing en los de medicina y enfermeria de los centros sanitarios de Na-

servicios de Salud” varra, los directores médicos y de enfermeria de los centros

W N° 2. “Legislacién Sanitaria de Navarra” de salud de Navarra; y hospitales de Europa y de Sudaméri-
m N° 3. “La opinién publica y el sistema de salud” ca.

H N° 4. ;Como estamos de salud 2000?
La revista puede leerse integra en la pagina web: www.

Area de Ciencias Aplicadas cfnavarra.es/publicaciones y puede adquirirse al precio de 3

B N° 1. Artrépodos y salud humana. euros en la libreria del Servicio de Publicaciones. C/ Navas
de Tolosa, 21. 31002 Pamplona (Tfno. 948 427121 y Fax

Area de Ciencias Basicas 948 427123). Ademas cada revista incluye un Boletin de

W N° 1. Epidemiologia clinica aplicada a la toma de de- suscripcion para aquellas personas que por el precio de 20 €

cisiones en medicina anuales quieran recibir en su domicilio todos los nimeros or-

dinarios, suplementos y monografias.

Olga Diaz de Rada
Seccion.investigacion@cfnavarra.es
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Elementos de apoyo
alainvestigacion

| Centro de Investigacion Biomédica, es un centro téc-

nico asistencial del Servicio Navarro de Salud-Osasun-

bidea que se estructura como una unidad de apoyo a
la investigacién desarrollada por los diferentes centros y ni-
veles de este organismo. Con dependencia directa de la Di-
reccién de Asistencia Especializada y funcional del Servicio
de Docencia, Investigacién y Desarrollo Sanitarios, en el que
se desarrollan actividades en materia de investigacién en
Ciencias de la Salud en el marco de los objetivos y de las
prioridades establecidas por el Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra y por el Plan de Salud de Navarra.

El Centro de Investigacién Biomédica se ubica en Pam-
plona, dentro del recinto del Hospital de Navarra, integran-
do dos Unidades: la Unidad de Investigacién en un pabe-
[16n independiente a tal fin, y la Unidad de Documentacién
Gréfica situada en el pabellén de Docencia.

La misién del Centro de Investigacion Biomédica es pro-
porcionar apoyo técnico e instrumental a aquellas activida-
des de investigacion desarrolladas por los investigadores
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que asi lo re-
quieran. Sus funciones se describen en la tabla 1.

. __  onografico
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FUNCIONES (TABLA 1)

1. Fomentar el Desarrollo de la investigacion en Cien-
cias de la Salud, posibilitando la creacién y manteni-
miento de equipos y lineas estables de investigacion,
asi como la incorporacién de nuevos investigadores.

2. Participar en la deteccién de los problemas de salud
que precisen un tratamiento investigador, propo-
niendo las lineas prioritarias de desarrollo.

3. Garantizar un equipamiento bdsico e infraestructura
para utilizar por los diferentes equipos investigado-
res.

4. Asesorar en materia de metodologia de investigacion
y, de modo prioritario, en cuanto a andlisis de infor-
macién y empleo de herramientas de apoyo cientifi-

Co.

5. Facilitar el asesoramiento de expertos en areas espe-
cificas.

6. Posibilitar la formacién continuada del personal in-
vestigador.

7. Asesorar a la Direccion General de Salud y a sus or-
ganismos auténomos en aquellos aspectos de inves-
tigacion que se le soliciten

8. Acoger proyectos de investigacién a propuesta de los
investigadores

9. Gestionar coordinadamente los recursos de docu-
mentacién cientifica de los centros sanitarios y a su
vez facilitar el acceso de los profesionales sanitarios a
la actualizacién de conocimientos cientificos, que
pueda aportar a la mejor evidencia disponible en ca-
da momento para su labor clinica, investigadora y de
gestion sanitaria.

10. Gestionar las dotaciones clinico-experimentales del
Centro asi como los bancos de material biolégico que
se adscriban al mismo y desarrollar las nuevas tecno-
logias de andlisis molecular para la toma de decisio-
nes diagndsticas, pronésticas y de investigacion.

Funciones que se realizaran sin perjuicio de las com-
petencias de las comisiones de investigacién de los Cen-
tros o Instituciones sanitarias y se llevaran a cabo, en su
caso, en colaboracién con las mismas.

El Centro de Investigacién Biomédica contribuird a
proyectos de investigaciéon con organismos de &mbito na-
cional e internacional, pudiendo incorporarse a proyectos
de investigacion de otras unidades y redes de investiga-
cién a través de convenios especificos.

HISTORIA

El Gobierno de Navarra mediante Decreto Foral
206/1993, de 28 de junio, cred la Direccién de Investiga-
cién Biomédica de Navarra alrededor de la que se cred el
Centro por iniciativa del Servicio Navarro de Salud en el en-
torno del proyecto REUNI (Red de Unidades de Investiga-
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cién) promovido por Fondo de Investigacién Sanitaria, inau-
gurandose en Enero de 1994. El centro presta apoyo meto-
dolégico e instrumental a los investigadores de los Hospita-
les y Centros de la Administracién Sanitaria Publica de la
Comunidad Foral en aquellas actividades de investigacion
desvinculadas del proceso asistencial usual. Por este motivo,
a lo largo de los ultimos afios y en base a las necesidades
planteadas para el desarrollo de proyectos de investigacién
de profesionales sanitarios del Servicio Navarro de Salud, se
ha ido completando su dotacién estructural e instrumental.
Asi, el Centro de Investigacion ha remodelado su espacio fi-
sico y adquirido diverso equipamiento instrumental, dispo-
niendo actualmente de los laboratorios que recoge la tabla
2.

COMPOSICION

Para su organizacién y funcionamiento basico cuenta la
Unidad de Investigaciéon con un Bidlogo, tres titulados su-
periores becarios (Ciencias Biolégicas y Medicina), dos téc-
nicos (laboratorio y anatomia patolégica), un celador-cuida-
dor de animales y una secretaria administrativa.

(TABLA 2)

Quiréfano experimental:

dotado de mesas y lamparas de quir6fano, sistemas 6pticos para microcirugia, respirador de presion, instrumentacion pa-
ra la monitorizacion electrocardiografica, respiratoria, medidas de presiones invasivas y temperatura, pulsioximetria y cap-
nografia, y compresor hidraulico para masaje cardiaco externo.

Laboratorio de Microcirugia:

dotado de dos lupas quirdrgicas.

Laboratorio de Bioquimica:

dotado de fluorimetro para placas microtiter y microtubos (absorbancia, luminometria y fluorescencia en luz visible y UV),
espectrofotometro, sistemas de homogenizacién de muestras, centrifugas, etc.

Laboratorio de Biologia Molecular:

para analisis de DNA, RNA y proteinas, dotado de termociclador con gradiente de temperatura, cubetas para electrofore-
sis en agarosa y poliacrilamida, sistema de documentacion de geles y densitometro, horno de hibridacion, centrifugas re-
frigerada, etc.

Laboratorio de Cultivos:

dotada de incubador de CO2, cabina de flujo laminar y microscopio de cultivos.

Laboratorio de Morfometria:

dotado de microscopia de fluorescencia, sistema 6ptico para microcirugia y andlisis de imagen, micromanipulador para in-
yeccion de neurotrazadores, microtomo de parafina y unidad de congelacion y microtomo de deslizamiento para cortes en
congelacion.

Banco de muestras biolégicas humanas para investigacion:

dotado de elementos para la criopreservaciéon de muestras a -80°C y en Nitrégeno liquido, asi como para su procesamiento
histopatolégico.

Animalario

para pequefios animales (ratas y conejos de experimentacién) y estabulario transitorio para animales mayores (cerdo y ove-
ja).

Sala de reuniones y otros espacios fisicos con recursos informaticos

En los ultimos afios en el Centro de Investigacién Biomédica se han desarrollado diferentes actividades docentes y de in-
vestigacion que han servido para consolidar ciertas lineas de actividad especifica (Tabla 3).



LINEAS DE ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL C.1.B. DESDE LOS CENTROS DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD

(TABLA 3)

INVESTIGACION

A- Investigacién en modelos experimentales

1. dafio por isquemia-reperfusion y estrés oxidativo tisular.
Isquemia tisular y transplante de 6rganos.

2. medidas de reanimacién cardiopulmonar con balén de
oclusién intra-aértico.

3. otros modelos experimentales (ventilacién liquida, im-
plantes y adhesivos tisulares, aloinjertos e implantes 6seos)
y en otras patologias (endoftalmitis).

B- Investigacion en Enfermedad de Parkinson

1. Frecuencia alélica de CYP2D6 pms, estado antioxidante
y nutricional.

2. Polimorfismo del gen del receptor de dopamina D2.

C- Investigacion en Cancer

1. Regulacién de la apoptosis y agresividad en cancer colo-
rectal.

2. Apoptosis y adhesion celular como marcadores de agre-

CENTRO ASOCIADO DE CSIC

Desde Enero del afio 2000, en virtud de acuerdo entre
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y el De-
partamento de Salud, en el Centro de Investigaciéon Biomé-
dica se integra el Grupo de Regeneracion Neural como una
Unidad Asociada al Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) a través del Instituto de Neurobiologia
Santiago Ramén y Cajal, que desarrolla su actividad inves-
tigadora sobre neurorregeneracién, inducida por células de
la glia envolvente del nervio olfatorio, en modelos experi-

sividad en cancer de mama.

3. Apoyo al diagnéstico de linfomas mediante analisis de re-
ordenamiento de los genes IgH y TCR, y de las traslocacio-
nest (11; 14) y t (14; 18).

D- Morfometria

1. Reparacion anatémica y funcional del asta posterior y nu-
cleo parasimpatico sacro

2. Inervacion aferente primaria cardiaca.

3. Morfometria e inmunohistoquimica en la arteritis de cé-
lulas gigantes. DOCENCIA

DOCENCIA

1. Técnicas anestésicas en cirugia experimental.

2. Técnicas de microcirugia.

3. Técnicas de cirugia laparoscépica.

4. Evaluacién de técnicas de soporte circulatorio externo.
5. Técnicas diagnosticas y terapéuticas invasivas en asisten-
cia sanitaria de urgencia.

Dr. de la Fuente y Dr. Pascual,
responsables del Grupo de Regeneracion
Neuronal

mentales de lesién neurolégica en rata. Este grupo se inte-
gra a su vez dentro de una red de investigacién nacional en
neurorregeneracion, liderada desde el mencionado Instituto
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas por el
Profesor Nieto Sampedro.

PRODUCCION CIENTIFICA

Las diferentes actividades especificamente desarrolladas
durante este periodo en el Centro han contribuido a la lec-
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tura de cinco tesis doctorales, doce publicaciones en revistas
cientificas (impacto acumulado de 23'480), dos capitulos de
libro y 23 comunicaciones a congresos nacionales e inter-
nacionales.

DOCUMENTACION
GRAFICA

Dentro del Cen-
tro de Investigacion
Biomédica se en-
cuentra la Unidad
de Documentacién
Gréafica que presta
apoyo en metodolo-
gia y recursos de do-
cumentaciéon para la
docencia y la trans-
ferencia de resulta-
dos de investigacion
a los profesionales
del Departamento
de Salud. Esta uni-
dad en el momento
actual dispone de
una estructura y do-
tacién instrumental
distribuida en diferentes areas de actividad.

Para el desarrollo de sus funciones la unidad de docu-
mentacién grafica cuenta con dos Oficiales (Licenciada en
Bellas Artes y Licenciada en Periodismo) y dos Técnicos de
Laboratorio.

Desde que inici6 su andadura en 1994 esta unidad ha
contribuido de forma muy relevante a la actividad docen-
te y de investigaciéon desarrollada desde el Departamento
de Salud y sus organismos auténomos, principalmente a
los Centros del Servicio Navarro de Salud, desarrollando
diferentes recursos técnicos y productos a este fin (Tabla
4).

UNIDAD DOCUMENTACION GRAFICA (TABLA 4)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

o
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Diapositivas
Filmacion desde ordenador 4.190 12.110 13.496 18.480 19.104 20.883 22.046 13.290
Diapositivas
Reproduccion directa de imagenes 1.815 2510 4.733 5321 5402 9.878 5.906 4.458
Fotos papel
Reproduccién directa de imagenes 3.086 3.120 3.406 5.878 5.895 3.915 2.985 7.081
Posters 110 210 294 371 460 522 386 470
Edicion de Video 104

Ndmero de peticiones 1359 1.739 1.889 1.898 1.837 2.010 1.613
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APOYOS TECNICOS PRESTADOS DESDE EL C.I.B.
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Asesoria en metodologia de investigacion:

Ademaés el Centro de Investigacién dispone de un gru-
po de expertos en metodologia de investigacién que aseso-
ran a los investigadores en relacién al disefio metodolégico,
célculo del tamafio muestral o explotacion/interpretacion
estadistica de datos de diferentes actividades de investiga-
cion.

Acceso a informacion cientifica. La biblioteca Virtual.

De forma conjunta con el Servicio de Docencia, Investi-
gacion y Desarrollos Sanitarios del Departamento de Salud,
se ha desarrollado una plataforma de busqueda de infor-
macién bibliogréfica on-line que permita una mayor accesi-
bilidad de los profesionales sanitarios a fuentes de informa-
cién en aspectos clinicos o de investigacion.

Direccion del Centro de Investigacion Biomédica
Pabell6n del Centro de Investigacion. Recinto del Hospital
de Navarra

C/ Irunlarrea 3

Pamplona 31008

Teléfono: 948422186

e-mail: investigacion.biomedica@cfnavarra.es

Direccion de la Unidad de Documentacion Grafica
Pabellén de Docencia. Recinto del Hospital de Navarra
C/ Irunlarrea 3

Pamplona 31008

Teléfono: 948422201

e-mail:docugraf@cfnavarra.es




o
=
@
A
]
v

cas para Investigacion, para lo cual se ha dotado un la-
boratorio y una sala de criopreservacién que inicial-
mente acogeran el “Banco de Cerebros” y el “Banco de Tu-
mores”. Se trata de una estructura para el almacenamiento
de muestras biolégicas humanas para fines de investigacion,
dependiente del Servicio Navarro de Salud. Recibird las
muestras tisulares, tejidos sanos o con patologia, proceden-
tes de la donacién para la extraccién postmortem de tejidos
humanos no transplantables y de la donacién de residuos ti-
sulares de intervenciones quirdrgicas resectivas, garantizan-
do una cronologia y estabilidad de la congelaciéon de estas
muestras que permita el ulterior estudio molecular, asi como
la autorizacién de acceso a los datos clinicos disponibles pa-
ra su potencial cesién con fines de investigacién. Estos de-
positos pretenden constituir un mecanismo eficaz mediante
el cual los investigadores puedan disponer de una forma éti-
ca y transparente de muestras biolégicas de origen huma-
no para llevar a cabo sus investigaciones.

EI C.1.B. acoge en 2003 el Banco de Muestras Bioldgi-

El Banco de Muestras Biologicas para Investigacion
(BAMBI) est4 orientado por una comisién de criopreserva-
cién creada por Decreto Foral del Consejero de Salud com-
puesto por profesionales de los centros sanitarios. Este ha si-
do equipado gracias al legado testamentario de las herma-
nas Uriz-Larraya.
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Nuevas estrategias y politicas de investigacion
en Europa. Redes tematicas 2002

| Plan Na-

cional de

Investiga-
cion Cientifica,
Desarrollo e In-
novacion Tec-
noldgica
(1+D+1) para el
periodo 2000-
2003, en el area
de Biomedicina
proporciona un
marco comun
de referencia
para los orga-
nismos publicos con funciones de investigaciéon y prevé di-
versas modalidades de participacién de los mismos, entre
otros la creacion de redes de investigacion biomédica, que
podran estar participadas por centros y grupos de investiga-
cién dependientes de las universidades, organismos publicos
de investigacion, sistema nacional de salud y otros centros
de investigacién, y en su caso, con la vinculacién de las em-
presas privadas del sector para contribuir como elementos
estratégicos a la articulacion del Sistema Espafiol de Ciencia-
Tecnologia-Empresa, en el entorno del Sistema Nacional de
Salud.

En cumplimiento de este Plan, el Ministerio de Sanidad
y Consumo publicé la Orden SCO/709/2002 por la que se
convocaron ayudas para el desarrollo de Redes Teméticas de
Investigacién Cooperativa de cuya promocién, gestién y
evaluacién se encargd el Instituto de Salud Carlos 11, como
funcién de la Subdirecciéon General de Investigacion Sanita-
ria a través del Fondo de Investigacion Sanitaria.

SITUACION ACTUAL

Aunque diversos indicadores de bienestar socioeconémi-
co y sanitario, sefialan una notable mejoria en el area bio-
médica, persisten grandes grupos de enfermedades (cardio-
vasculares, neoplésicas, neurodegenerativas, infecciosas,
entre otras) con altas cifras de morbilidad, mortalidad y pér-
dida potencial de calidad de vida y de afios productivos.

La masa critica de investigadores en nuestro pais es re-
ducida, con grupos de calidad pequefios, fragmentados y
con un deficiente nexo de unién entre investigadores basi-
cos y clinicos y estructuras de investigaciéon de las diversas
instituciones del Sistema Nacional de Salud, universidades y
organismos publicos de investigacién. Esta investigacion
obliga a incrementar la convergencia de los objetivos y a la

suma de los recursos humanos, estructurales y financieros
independientemente de su procedencia, de los agentes eje-
cutores de los programas de I+D+l, en los temas antes alu-
didos, en redes de conocimiento. Estos mismos argumentos
se pueden emplear para otras patologias como enfermeda-
des raras, para la investigacién en salud publica y en tecno-
logias sanitarias.

Espafia, como uno de los miembros de la Unién Euro-
pea, debe adaptar su politica cientifica en biomedicina al
Programa marco de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico
(2002-2006), en el que se contemplan y potencian las de-
nominadas redes cientificas de excelencia, por lo que es per-
tinente y prioritario ejercer acciones internas especificas que
faciliten un protagonismo méximo de los mejores y mas ac-
tivos grupos y centros del Sistema Nacional de Salud.

La creacion de redes de investigacion permitiran al Sis-
tema Nacional de Salud:

HmGarantizar un elevado nivel de la calidad de los servi-
cios de 1+D+| e incentivar la mejora continua de los re-
sultados de investigacion en el Sistema Nacional de Sa-
lud, impulsando el uso eficiente de los recursos y su aco-
plamiento multidisciplinar con grupos de calidad de otras
instituciones en temas sanitarios de caracter prevalente o
de interés social.

B Aumentar la credibilidad en el Sistema Nacional de Sa-
lud, asegurando un proceso de mejora continua en la gé-
nesis de conocimiento, a través del trabajo cooperativo.
M Contar con estructuras coordinadas en red que funda-
menten cientificamente las politicas del Sistema Nacional
de Salud.

Hintegrar los distintos tipos de investigacion lo que per-
mitird acortar el intervalo transcurrido entre la produc-
cién de un nuevo conocimiento (eficacia) y su transfe-
rencia y aplicabilidad real (efectividad y eficiencia) en la
practica médica.

M Elevar el prestigio de los centros y grupos de investiga-
cién que componen la red, a través de un reconocimien-
to institucional, que facilite el aumento de los recursos
humanos, infraestructuras y nuevas tecnologias para am-
pliar y consolidar la calidad y cantidad de las lineas de in-
vestigacion y la coherencia y consolidacién de los equi-
pos.

EmImplicar a los profesionales en la mejora continua de la
calidad a través de la motivaciéon e incentivacion para
mantener la acreditacién de sus actividades.
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TABLA 1: RED DE GRUPOS CONCEDIDOS PARA NAVARRA Y CENTROS DE CONCESION

12 Anualidad ey Centrode
i " 2 Calificacion de § Total Centros Total iy
G/15  Aparato Patogeniay tratamientodela 57.738,45 Bueno 14 16 8 100 FIMA
digestivo hepatitis viricas y de las
esteatohepatitis
G/28  Metabolismo Bases moleculares y 31.431,19 Bueno 9 9 6 66 CUN
y nutridon fisiopatoldgicas en el
tratamiento de la obesidad
G/140 Metaboismo Nutricién y enfermedad 50.962,47 Bueno 16 18 8 162 Facultad de
y nutridon cardiovascular Medicina
(UN)
G/32  Psiquiatria Psicosis en la infancia y 32.018,05 Bueno 8 11 6 51 CUN
y adolescencia
trastornos
adictivos
G/61  Servicios Red de investigacion de 22.509,62 Bueno 10 10 5 53 Facultad de
de salud resultados aplicados a la Ciencias
gestion en discapacidad y Econdmicas y
salud mental Empresariales
de la UPNA
G/89  Oncologia Oncologia molecular en 16.462,29 Bueno 10 10 6 59 CUN
pediatria
G/94 | Bioquimica Alergia a alimentos 10.637,54 Bueno 11 11 6 47 Hospital
 biologia Virgen del
celulary Camino
molecular
G/114 | Neurologia Neurooncologia 16.734,05 Excelente 6 6 6 27 CUN
G/117 Area Investigacién en serviciosde ~ 49.297,80 Excelente 14 14 11 131 IE-T451 de
t l6gi ngenieria
Scaboscd salud basa.dgs en Industrial
telemedicina Telecomunicacién
de la UPNA
G/136 Oncologia Mieloma. Génesis y desarrollo de estas  51,887,34 Bueno 12 14 7 78 CUN
enfermedades. Nuevos factores
prondsticos y de monitorizacion de la
i enfermedad. Modelos terapéuticos.
G/185 Area Anélisis y tratamiento de la 14.353,26 Excelente 42 63 9 311 CUN
tecnolégica ] 2 1R
imagen médica
G/203  Bioquimica, = Genesy proteinas involucrados en la 41.432,94 Bueno 21 24 11 128 CUN
biologia audicion. Epidemiologia genética.
celulary Correlacion genotipo-fenotipo.
molecular Modelos animales. Regeneracion
celular modelo Presbiacusia
G/204  Infecciosas-  Enfermedades infecciosas. 65.236.04 Bueno 8 8 7 45 Facultad de
Microbiologia g . U A
Brucelosis Medicina (UN)
TOTAL 460.701,04

Para estructurar mas adecuadamente las actividades y
grupos de investigacién biomédica de calidad, se ha conside-
rado recomendable la creacién de redes de investigacién co-
operativa de centros y grupos de investigacién biomédica en
nuestro pais, que posean una importante masa critica de cien-
tificos con el objetivo de realizar proyectos de investigacion
cooperativa de interés general.

El montante econémico a conceder ascendié a
55.000.000 de euros procedentes del Acuerdo entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y Farmaindustria para la elabo-
racién y ejecucién de un plan integral de medidas de control
del gasto farmacéutico y uso racional del medicamento.

En ambos casos ha sido necesaria la participacién de cen-
tros o grupos de al menos cuatro comunidades auténomas.

Concurrieron a la convocatoria un total de 14 redes de
centros y 212 redes de grupos que presentaron cada una un
proyecto de investigacién cooperativa de interés general de
tres afios de duracion.

Se constituyeron dos modalidades de redes:

* Red de Centros. Cada centro o unidad conformante de la red
esta formada al menos por tres grupos de investigacion, con unas
lineas y objetivos de investigacion comunes alrededor de una te-
matica especifica de amplio alcance.

e Red de grupos de investigacion de diferentes instituciones y
centros pertenecientes a varias comunidades auténomas y con li-
neas de investigacion comunes alrededor de una tematica especi-
fica de un alcance mas concreto.

Se ha propuesto la concesion de 30.853.998 € para la
primera anualidad de las Redes de Centros y los Grupos SIDA
y Diabetes, lo que supone un 60,49% de los solicitado para
la primera anualidad.

El resto hasta los 55.000.000 € se han concedido a las
Redes de Grupos. A Navarra se le han concedido en total
4.848.198,61 € (1.508.637,0 9 € para la 1* anualidad) para
la investigacién en Centros y en Grupos, lo que supone un
porcentaje del 39,67 % de lo solicitado (sélo superada por la
CC.AA. de Castilla-La Mancha). En la tabla 1 se desglosa las
caracteristicas de las Redes de Grupos concedidas, en los que
participan investigadores de Navarra.



La Fundacion
Miguel Servet

OBJETO Y FINES DE LA FUNDACION

1. Promocién y organizacién de actividades encaminadas
a la especializacion de técnicos y profesionales en el area
de Ciencias de la Salud y de la Administracién y Gestion
Sanitarias.

2. Servir como organismo de asistencia administrativa,
colaboracién, apoyo técnico y de servicios a la Adminis-
tracién Sanitaria de la Comunidad Foral para las activida-
des docentes y de fomento de la investigacion sanitaria.
3. El asesoramiento al Departamento de Salud en aque-
llas materias de Investigacion Cientifica, Desarrollo Tec-
nolégico y Docencia que le sean consultadas.

Los bienes y rentas de la Fundacion se entenderan afec-
tos y adscritos, de una manera directa e inmediata, a la
realizacién de los objetivos para los que la Fundacién se
instituye, sin que bajo ninglin pretexto puedan derivarse
a la atencién de necesidades distintas.
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COMPOSICION

El gobierno y administracién de la Fundacién se confian
a su Patronato, ejerciendo este sus funciones con total inde-
pendencia. Todos los cargos del Patronato son de confianza,
honorificos, delegables y gratuitos. El patronato de la fun-
dacién esta constituido actualmente por cargos representa-
tivos y de la planificacién y gestion sanitaria de Navarra (Ta-
bla 2). Todas las actividades realizadas por la fundacién de-
ben ser autorizadas por el Patronato fundacional. La gestién
cotidiana de la fundacién asi como las propuestas de actua-
cién a valorar por el Patronato, se realizan por el Director de
la Fundacién, cargo de caracter gratuito, designado por el
patronato fundacional y que ha recaido en profesionales de
la Administracién Publica de Navarra relacionados con la Sa-
lud. El patronato también nombra al Administrador de la
fundacién a propuesta del director de ésta. Como recursos
humanos propios para su funcionamiento la fundacién pre-
cisa Unicamente de un puesto de secretaria administrativa.

PATRONATO DE LA FUNDACION MIGUEL SERVET

PRESIDENTE:
El Consejero de Salud del Gobierno de Navarra limo. Sr.
D. Santiago Cervera Soto

VICEPRESIDENTE:
El Director General de Salud del Gobierno de Navarra II-
mo. Sr. D. José Ramon Rabade Iraizoz

VOCALES:

El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud

D. Victor Calleja Gomez

Un representante de la Universidad Publica de Navarra
nombrado por su Rector

D. Ignacio Encio Martinez. Profesor Titular de Universi-
dad en el &rea de Bioquimica

Un representante de la Organizaciéon Mundial de la Salud
Un representante designado por el Departamento de
Educacién del Gobierno de Navarra.

D. Manuel Castillo Molina. Director del Servicio de Re-
novacion Pedagégica

Cuatro miembros designados libremente por el Conseje-
ro de Salud

¢ Diia. Nieves Ascunce Elizaga. Directora del Instituto de
Salud Publica

e D. José Maria Ayerra Lazcano. Secretario Técnico del
Departamento de Salud

¢ D. Enrique Gémez Fernandez. Director de Asistencia Es-
pecializada del SNS-O

¢ D. José Javier Vifes Rueda. Jefe del Servicio de Docen-
cia Investigacion y Desarrollos Sanitarios

El Director de la Fundacién asiste al Patronato como se-
cretario, con voz y sin voto.

Orcdso
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HISTORIA

Su andadura inicialmente (1986-1994) se vincul6 a la
colaboracién en la organizacién y gestion administrativa de
diferentes cursos de Postgrado desarrollados con la Univer-
sidad Publica de Navarra sobre Salud Publica y Ambiental,
Gestién de Servicios Sanitarios y Asistencia Sanitaria de Ur-
gencias junto con otras instituciones (Instituto de Salud Pu-
blica de Navarra, Organizacién Mundial de la Salud, Minis-
terio de Obras Publicas y Urbanismo y Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional). Una vez agotada la poblacién
diana para esta actividad docente, la fundacién prosiguié su
actividad docente en estos campos a través del curso de "Di-

ACTIVIDADES DOCENTES (TABLA 3)

plomados en Sanidad", actividad docente que versando so-
bre las mismas areas teméticas a un nivel mas bésico se di-
rigié a una poblacién de profesionales de la Salud mas am-
plia. El desarrollo de esta actividad sirvi6 para establecer
acuerdos de colaboracién docente con el Instituto de Salud
Carlos 11l 'y la Escuela Nacional de Sanidad, ya que la titula-
cién de esta actividad es expedida por estas instituciones.
Este acuerdo también permitié ampliar la oferta de activida-
des docentes con la participaciéon de este Instituto en areas
temaéticas relacionadas con la investigacion clinica (Ensayos
clinicos, Proyectos de investigacion, Publicaciones cientifi-
cas, Regresion Logistica y Meta-andlisis) y la gestion sanita-
ria (Nuevas formas de gestion contractual) (Tabla 3).

Denominacién Entidad Colaboracion Nimero
Master Salud Publica y Atencién al Medio UPNA 7
Master Gestion de Servicios Sanitarios 2
Experto Servicios Sanitarios 2
Experto Asistencia Sanitaria de Urgencias 1
Diplomado Sanidad ENS - ISClll6 9
Otros Cursos™

Enfermeria de Empresa I. Navarro Salud Laboral - ISCIII 2
Investigacion cientifica Salud Laboral 1
Capacitacion uso plaguicidas I. Salud Publica 1
Formacién técnica Radiofarmacéutica Amersham Health 1
Jornadas y Congresos* S. Navarro de Salud - Osasunbidea 6
Cursos Plan Docente Departamento de Salud 159

UPNA : Universidad Publica de Navarra

ENS-ISCIII : Escuela Nacional de Sanidad - Instituto de Salud Carlos Il

Otros Cursos* : Sobre Estadistica, Gestidn Sanitaria Publicaciones Cientificas
Jornadas y Congresos : Atencién Primaria, Atencion Especializada, Enfermeria, I. Salud Publica

Desde el afio 1996 estas actividades docentes se enmar-
caron, a través de convenio, dentro del Plan Docente pro-
movido por el Departamento de Salud, coparticipando la
fundacion en la organizacion y gestién econdémica de las ac-
tividades de formacién impartidas en dicho Plan, colabora-
cién que ha permitido aumentar las actividades desarrolla-
das dentro de éste, al incrementar los recursos econémicos
e introducir aquellas actividades vinculadas a los convenios
Fundacién Miguel Servet - Escuela Nacional de Sanidad.

Desde 1996 la Fundacién colabora en la gestiéon admi-
nistrativa y econémica de proyectos de investigacién y de
ensayos clinicos promovidos por la industria farmacéutica en
nuestro entorno sanitario publico, que ha permitido una

presencia mas préxima de la administracién sanitaria en es-
ta actividad clinica, buscando la mas amplia participacién de
los profesionales de los servicios en ellos implicados, una
adecuada contraprestacién econémica por los recursos sani-
tarios empleados y la derivacién de recursos econémicos ha-
cia la investigacién desarrollada por los centros hospitalarios
(Tabla 4).

La fundacién ha sido depositaria de un legado de la he-
rencia de las hermanas Uriz-Larraya, realizado para la pro-
mocién de la investigacion en enfermedades neurodegene-
rativas (E. de Parkinson y E. de Alzheimer) y en enfermedad
oncolégica, que estd siendo destinado integramente a la
dotacién instrumental de las estructuras de apoyo a la in-
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (TABLA 4)

Fundacién Miguel Servet

Afo Proyectos de Investigacion  Ensayos Clinicos
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002 25

AN 22N W W
= NO bW

Direccion del Centro de Miguel Servet
' Pabellén de Docencia.
Bl i, B — Recinto del Hospital de Navarra

C/ Irunlarrea 3 n
Pamplona 31008 R,
vestigacion que con esta finalidad se han ubican- Teléfono: 948 176339 CD
do en el Centro de Investigacion Biomédica del e-mail: fmigels@cfnavarra.es °

Servicio Navarro de Salud.

Tratdndose de una pequefia estructura de apo-
yo, la fundacién a lo largo de su historia ha podi-
do autofinanciarse a partir de las actividades que
ha gestionado, bien a través de la matricula en ac-
tividades docentes o por la repercusién como gas-
tos de un porcentaje (5-7%) sobre las cantidades
monetarias gestionadas con fines de docencia o
investigacion.

Regala Vidas
TODO SOBRETU SALUD =7 nONANTE

en
www.cfnavarra.es/salud .

= Informacion ¥ direcciones de inflores

= Consejos proventivos

= Publicaciones

tix dhe Mavarra

LA SALUD DE TODOS LOS NAVARROS
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no de los objetivos desarrollados desde el Servicio de
Docencia, Investigacion y Desarrollo Sanitario del
Departamento de Salud ha sido el de permitir el ac-
ceso de la informacién a todas las personas interesadas.
Desde www.cfnavarra.es/salud/docencia.investigacion
se puede acceder a todos los servicios que esta ofrece:

La pégina esté estructurada en tres areas: docencia, in-
vestigacion y planificacién. También permite el acceso a la
Comisién de Formacién Continuada, desde la que se puede
acceder a la normativa que la sustenta, descargar los for-
mularios y leer los acuerdos que van adoptando. Asimismo
se puede acceder al texto completo de la revista Anales del
Sistema Sanitario de Navarra.

Desde el area de docencia se accede a la informacion,
normativa y formularios de las siguientes ayudas: Ayudas a
la Formacién, Ayudas a Reuniones Cientificas, y a la Solici-
tud de Précticas. Uno de los logros més relevantes de los l-
timos afios ha sido el de la publicacién del Plan Docente en
la red. La pagina del Plan Docente contiene no sélo infor-
macién de cada uno de los cursos ofertados (fechas, conte-
nidos, etc.), sino que ademas permite la inscripcién online.
Estimamos que aproximadamente el 80% de las inscripcio-
nes a los cursos ofertados en el Plan se realizan a través de
internet. Por Gltimo, se ha incorporado una nueva pagina,
que esperamos vaya creciendo, que contiene material do-
cente.

Desde la pagina de investigacion se puede acceder a la
informacién, normativa y formularios de la Convocatoria
anual de proyectos de investigacién; al listado de los pro-
yectos subvencionados por el Departamento en activo, es-
tructurados por areas prioritarias; a la documentacién nece-
saria para la admisién de asistentes voluntarios; asi como a
la normativa y formularios de las convocatorias para la for-
macién de investigadores. Es también la pagina de acceso
del Comité Etico de Investigacién Clinica de Navarra (CEIC),
en ella se encuentra descrito el procedimiento normalizado
de trabajo, la lista de miembros del comité, asi como los
acuerdos alcanzados. Aqui hay que sefialar la publicacién de
“las directrices para evaluar las solicitudes de recogida y al-
macenamiento de muestras biolégicas con el fin de realizar
estudios genéticos en el curso de ensayos clinicos con medi-
camentos”, y las recomendaciones para facilitar la cumpli-
mentacién de la Hoja de Informacién al Paciente que parti-
cipa en un ensayo clinico.

Desde la tercera area del Servicio, Planificacion, se pue-
de acceder a la Encuesta de Salud, y al Plan de Salud. Des-
de esta pagina se accede a la evaluacién del Plan de Salud
de Navarra de 1991, y al texto completo del Il Plan de Sa-
lud 2001-2005.

Queremos terminar sefialando, que sabemos que toda-
via son muchas las oportunidades para mejorar, que esta-
mos en el camino de conseguir que la informacién este a
disposicion de todo el mundo.

tamento de Salud
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http://Intranet/BibliotecaSalud/index.htm

La Biblioteca Virtual pretende poner a

disposicion de todas las personas que
trabajan en el sistema sanitario publico de
Navarra la informacién cientifica necesaria

para su trabajo. Desde que vio la luz hace
ya dos afios (ver espejo Sanitario), se han

seguido realizando esfuerzos para que sea

una Biblioteca viva, a la que se van
afadiendo nuevas fuentes de informacién y

documentos.

La pagina de la Biblioteca, no quiere ser un
listado de innumerables e inmanejables

vinculos. Desde su origen, pretende,

articular la oferta de la informacién de una

manera estructurada para permitir que los

navegantes no se pierdan en la marafia de
la oferta de informacion.

Por un lado, se ofrece acceso a Bases de
Datos Bibliograficas de caracter general
(Medline, EMBASE -evidence based
medicine-, IME, etc), y por otro, acceso a

Bases de Datos Centradas en la Sintesis de

la Informacién cientifica disponible, como

es el caso de la Biblioteca Cochrane,

Clinical Evidence, y diversas revistas
secundarias.
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INCORPORACIONES

e Sabiendo, que los profesionales, pueden estar intere-
sados o tener necesidad de informacién mas especifica, se
cred otra pagina en la que se van incorporando enlaces a
otras fuentes de informacién, bien centradas en un colec-
tivo especifico como enfermeria, trabajo social, y fisiote-
rapia, bien por contender informacién mas general centra-
da en instrumentos que miden la calidad de vida relacio-
nada con la salud, o en medicamentos genéricos, ofertan-
do:

¢ Herramientas de apoyo que incorporan un protoco-
lo de ayuda a la bsqueda de la informacién, y un manual
de ayuda, asi como diccionarios online, y el texto comple-
to de la Guia de Usuarios de la Literatura Médica publica-
da originalmente en JAMA, y

e Fondos Bibliograficos, que pretenden hacer publico
y accesible el acceso a los articulos originales. Es por ello,
que se presenta el catalogo de los fondos periédicos de las
bibliotecas del Departamento de Salud,Hospital de Nava-
rra y Virgen del Camino, Instituto de Salud Publica,
H.M.S. Francisco Javier, H. de Estella, H. de Tudela, Aten-
cién Primaria, Instituto de Salud Laboral, asi como enlaces
a las Bibliotecas de las dos Universidades de Navarra. Ade-
mas, hay un timido intento de permitir el acceso a revistas
a texto completo. Este acceso al texto completo de las re-
vistas a las que estamos suscritos es, quizas, el reto pen-
diente de la Biblioteca Virtual.

Por ultimo, queremos sefialar, que en aras de un ma-
yor acceso a la informacién, es objetivo de la Biblioteca
Virtual ir incorporando la informacién (bases de datos, do-
cumentacion, etc) de caracter cientifico que se vaya pro-
duciendo en castellano. Este es el caso de la Biblioteca
Cochrane, que una vez que ha aparecido con una versién
en castellano (que incorpora también el original en inglés)
se ha puesto a disposicién de los profesionales del sistema
sanitario.

Orcdso
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Politica de investigacion sanitaria. Una estrategia de
futuro desde el ministerio de Sanidad y Consumo

Manuel Carrasco Mallén. Subdtor. de Investigacion. Instituto de Salud Carlos Ill

a investigacion sanitaria es un elemento necesario para el éxi-

to de cualquier estrategia que se proponga mejorar la salud de

los ciudadanos. La integracion de la investigacion con la prac-
tica clinica garantiza una mayor calidad de los servicios de salud y
una mejor y mas rapida implantacion de los avances cientificos en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, y un
cuidado mds ético y eficiente de los pacientes.

La investigacion sanitaria esta incluida en el Plan Nacional de In-
vestigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica 2000-
2003, instrumento de politica cientifica y tecnolégica de la Adminis-
tracién General del Estado, que impulsa la coordinacién con las Co-
munidades Auténomas y la sinergia con los Fondos Estructurales y el
Programa Marco de la UE. El VI Programa Marco de la Unién Euro-
pea se caracteriza entre otros elementos por la creacién de redes de
centros de excelencia cientifica y creacion de centros virtuales, la eje-
cucion de proyectos integrados de investigacion, la definicién de un
enfoque europeo sobre las infraestructuras de investigacion, apertu-
ra e integracion del espacio cientifico y tecnolégico europeo y la
apertura mutua de los programas nacionales.

Estas caracteristicas de los Programas Europeos junto a los crite-
rios del Plan Nacional han hecho necesario que el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo haya elaborado y este ejecutando una estrategia
para potenciar la investigacién en el Sistema Nacional de Salud y au-
mentar su competitividad, estrategia que evoluciona desde un mo-
delo tradicional a un modelo socialmente distribuido, donde el fin
primordial sea la solucién de problemas sanitarios con la participa-
cién de todos los implicados en el proceso (investigadores, centros
de investigacion, agencias publicas y los propios pacientes)

Los elementos claves de esta estrategia son:

e El incremento de los fondos econdmicos: ademas del incremento
anual que recibe la investigacion como politica prioritaria en los Pre-
supuestos Generales del Estado, el FIS ha aumentado sus recursos
participando de los Programas de Fondos Feder en el periodo 2000-
2006 vy a través del Acuerdo suscrito entre el Ministerio de Sanidad
y Consumo y Farmaindustria;

e El uso de las nuevas metodologias de investigacion;

El incremento de la masa critica de investigadores y la potenciaciéon
de la carrera de jovenes investigadores, con la formacion de médi-
cos cientificos;

e La realizacion de alianzas estratégicas, tales como la ya mencio-
nada entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y Farmaindustria;
e La consideracion de la investigacion de excelencia como un todo,
desde sus aspectos mas basicos a los mas poblacionales;

e La aproximacion de la investigacién basica y la investigacion clini-
ca potenciando la investigacion traslacional;

e La consideracion del Hospital como centro de investigacion;

* La priorizacién de la investigacién seleccionando temas que ten-
gan impacto en una mejor asistencia al ciudadano;

* La potenciacién de la evaluacién postfinanciacién con la creacién
del Mapa de al Investigacion Biomédica;

e La consolidacién del papel coordinador del Instituto de Salud Car-
los I.

Estos elementos se concretan, completando las actividades que
ya realiza el Instituto de Salud Carlos IIl a través del FIS (financia-
cién de becas de formacién en investigacion, de contratos de in-
vestigadores en sus diversas modalidades, de acciones especiales
para la difusion de los resultados de la investigacion, de proyectos
de investigacion, de infraestructuras cientificas, etc), en dos grandes
programas:

La constitucion y financiacion de Redes Tematicas de Investiga-
cién Cooperativa, a partir de los Centros de Investigacion del Siste-
ma Nacional de Salud y de las otras estructuras de investigacién de-
pendientes del entramado del Sistema de Ciencia y Tecnologia, reu-
niendo virtualmente a través de las modernas tecnologias de la co-
municacién los distintos centros y grupos que trabajen en proble-
mas comunes. Esta organizacion horizontal permite alcanzar venta-
jas competitivas, promoviendo la complementariedad de actuacio-
nes compartiendo objetivos y la optimizacién de recursos como
forma de repartir costes y aprovechar economias de escala, facili-
tando que los resultados sean mas eficaces y eficientes, y permi-
tiendo que se reduzca el tiempo de transferencia y aplicabilidad de
los resultados en el Sistema Nacional de Salud, lo que repercutiria
en la salud de los ciudadanos, aumentando su calidad de vida y el
bienestar social.

La acreditacion de Institutos de Investigacion Sanitaria como
asociaciones de centros de investigacién, multidisciplinares y mul-
tiinstitucionales, con el fin de desarrollar e integrar arménicamente
la investigacion basica, clinica y de salud publica como un todo, po-
tenciando la investigacién traslacional con una mejor transferencia
de los avances cientificos obtenidos en la prevencién y tratamiento
de los problemas de salud mas prevalentes en nuestro pais. Ade-
mas, la integracion de los distintos tipos de investigacion permitird
acortar el intervalo transcurrido entre la produccién de un nuevo
conocimiento (eficacia) y su transferencia y aplicabilidad real (efec-
tividad y eficiencia) en la practica médica.
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spafia viene haciendo un esfuerzo muy significativo

en los ultimos lustros en los programas 1+D+l en to-

das las areas de conocimiento y de manera especial
en la investigacién en biomedicina y en las ciencias de la
salud; esfuerzo no solo economico sino de acomodacién a
las orientaciones de la investigacién de paises muy avanza-
dos en la ciencia. Es evidente que las instituciones navarras
contribuyen a ello de tal modo que tanto por el nimero de
proyectos financiados, como por la asignacién econémica
a través de los fondos publicos, se sittia por encima del
promedio nacional; debiendo reconocerse la cada vez ma-
yor participaciéon de los fondos publicos en la financiacién
al carecer de impulso privado inversor y en consecuencia,
los organismos publicos intervienen en la orientacién de las
lineas de investigacion. Del sector privado solo la industria
farmacéutica contribuye al esfuerzo investigador y debe re-
conocerse que no solo orientada a su propio beneficio (en
sayos clinicos) sino poniendo fondos a disposicién del Mi-
nisterio de Sanidad.

La intervencién de los organismos publicos bien de Na-
varra, nacionales y europeos, debido a la progresiva finan-
ciacion de la 1+D+l, trae como consecuencia la definicion
por éstos de estrategias que inducen la investigacién. Estas
estrategias vienen definiendo un modelo que orientan las
investigaciones actuales y de futuro, y dan garantia a las
inversiones publicas. Estas estrategias vienen definidas por
favorecer la investigacién cooperativa entre equipos y cen-
tros de investigacion; orientan las investigaciones hacia las
ciencias aplicadas de acuerdo a las prioridades del Sistema
Sanitario; y garantizan la “competencia” de los proyectos
en el doble sentido: contraste competitivo entre proyectos;

y permanente actualizacién de los niveles competenciales
de los investigadores en continua evaluacién por sus pro-
pios “pares”.

Esta estrategia a la que los equipo de investigadores
deben acomodarse se viene plasmando en su inicio a tra-
vés de Convocatoria de la creaciéon de Redes Tematicas de
financiacién publica y centralizada en el Instituto de Salud
Carlos III; y en el VI Programa Marco de la Unién Europea.
Ello representa el cambio cualitativo y de futuro de la in-
vestigacién que requiere, una comprension y un esfuerzo
de humildad sin desanimo por parte de los investigadores
y un cambio respecto a los modos de financiar la investi-
gacion. Los investigadores han de hacer un esfuerzo de in-
tegracion en equipos cooperativos para generar sinergias y
eficiencias formando parte de las redes de centros de ex-
celencia, porque nadie puede ya investigar en solitario es-
peranzado en la inspiraciéon.

Una reflexion final es el papel y el esfuerzo que han de
realizar los centros asistenciales en la nueva estrategia de
investigacion, teniendo en cuenta la necesidad de realizar
la investigacion en la proximidad de donde se encuentran
los problemas, junto a la enfermedad, lo que conforma las
prioridades, y la dedicacién que la investigacién requiere.
Definir los proyectos y distinguir a los investigadores de los
centros asistenciales que se incorporan a las redes como
funciones propias y no sobreafiadidas del centro asisten-
cial, requiere un cambio de actitud de éstos hacia la inves-
tigacién, procurando consolidar equipos investigadores en
los propios centros asistenciales alld donde surgen por pro-
pio mérito y capacidad reconocida.
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