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Nous models per
afavorir la innovacio
en I'ambit de la
recerca en salut

LA INVESTIGACIO I LA INNOVACIO médiques estan
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LA RECERCA BIOMEDICA I EN CIENCIES DE LA SALUT Vil Un mo-
ment de canvi a causa dels nous coneixements sobre
les bases genétiques i moleculars de les malalties, el
desenvolupament de les tecnologies de la informacio i
la comunicacio6 i imatge meédica, i la innovaci6 en tec-
nologies mediques. Les noves tendéncies porten a un
model en qué els hospitals, i també altres nivells as-
sistencials, poden i han de tenir un paper molt trans-
cendent en el desenvolupament de les tecnologies
biomediques i sanitaries com a vector de gran impacte
sanitari, social i economic.

Des de fa uns anys es dibuixen noves possibilitats
que fan que la collaboraci6 entre la recerca clinica, la
biomedicina, i cada cop més la bioenginyeria i les tec-
nologies de la comunicacio i la imatge, sigui un impe-
ratiu per a la innovacié competitiva en sanitat. Aquesta
convergencia facilita la digitalitzacié de la informacio
i el desenvolupament de xarxes intel-ligents per com-
partir aquesta informacid, i permet la introduccié de
canvis organitzatius i tecnologics de gran abast per
millorar la qualitat i I'eficiencia dels sistemes de salut.
També facilita la disponibilitat d’informacio als malalts
ila seva participaci6 en la gestio de la seva propia salut.

El nou model exigeix el desenvolupament de la me-
dicina molecular i de la medicina digital integrades en
un entorn organitzatiu centrat en el malalt i que tin-
gui en compte les necessitats dels professionals. Aix0,

sens dubte, necessitara el seu temps, ja que implicara
canvis molt rellevants. Aquesta innovacié “oberta” amb
una cooperacio estreta entre I'académia, I’ambit assis-
tencial i el sector industrial és probablement I'tinic es-
cenari possible per introduir innovacions competitives
en els sistemes de salut.

Catalunya disposa d’'una xarxa d’hospitals de pri-
mer nivell, molt bons centres de recerca i centres tec-
nologics, i una base encara petita pero molt dinamica
d’empreses enfocades a la biotecnologia i les tecno-
logies mediques. Ara el nou pas és la seva integracid
efectiva. Es disposa dels ingredients basics, cal donar
suport al talent existent i cal fomentar nous models or-
ganitzatius per tal d’incentivar el procés.

Algunes tendéncies
a escala global

Una de les institucions amb més tradicio en una
aproximacio sistematica a la innovacié médica partint
dels hospitals és Partners HealthCare. Aquesta alianca
nord-americana fa ja més de deu anys va crear el Centre
for Integration of Medicine and Innovative Technolo-
gies (CIMIT), del qual formen part les segiients insti-
tucions de referéncia: Massachusetts General Hospital,



Brigham and Women’s Hospital, Charles Stark Draper
Laboratory, Massachusetts Institute of Technology,
Beth Israel Deaconess Medical Centre, Boston Medical
Centre, Boston University-Children’s Hospital of Bos-
ton, Newton-Wellesley Hospital, Partners HealthCare i
VA Boston Healthcare System.!

El CIMIT es defineix com un consorci sense anim
de lucre format per hospitals docents i facultats

Aquesta innovacié “oberta” amb una cooperacié
estreta entre I'académia, I'ambit assistencial i el
sector industrial és probablement I'tnic escenari
possible per introduir innovacions competitives
en els sistemes de salut.

d’enginyeria de I'area de Boston per tal d’estimular la
collaboraci6 interdisciplinaria entre experts en medi-
cina, ciéncia i enginyeria de forma concertada amb la
industria i les institucions del govern, i amb la finalitat
de produir millores rapides en l'atenci6 sanitaria. El
CIMIT és un centre amb una estructura unica dissen-
yat per connectar tecnolegs i clinics d’'una forma activa,
deliberada i metodica. Lobjectiu des del seu naixement

ha estat accelerar el desenvolupament de solucions
tecnologiques cost-efectives a problemes clinics reals.

La conviccid basica d’inici era que el progrés podia
accelerar-se de manera molt significativa amb el dis-
seny i la implementacio d’una estructura ben equipada,
organitzada i professional que actués com a facilitado-
ra d’aquest procés. Aquesta estructura es va dissenyar
amb la finalitat de proporcionar suport, acompanya-
ment professional i capacitacié pro-
fessional per a la colllaboracié amb la
indastria, per a la resoluci6 dels pro-
blemes dels clinics i els tecnolegs, aixi
com per servir dincubadora virtual
per als projectes més prometedors. La
missié era i és ben senzilla: aconseguir
un impacte positiu i cost-eficient sobre
el sistema sanitari a partir d'una millor
aplicaci6 del coneixement cientific i clinic i de les tec-
nologies existents.

El CIMIT ha demostrat ser un model d’exit per ini-
ciar i accelerar la recerca medica amb aplicacié directa
a la clinica, aixi com la innovacio en el terreny de les
noves tecnologies, nous processos i nous equipaments
clinics. Des del 1998 ha establert acords amb més de 60
socis industrials i ha realitzat més de 550 projectes, la



Hospital Clinic de Barcelona
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Hospital Ramon y Cajal, Madrid
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Hospital del Mar, Barcelona

Hospital La Fe, Valéncia

Hospital Gregorio Marafidn, Madrid

qual cosa ha donat lloc a més de 500 publicacions, més
de 200 sol-licituds de patents i més de 15 empreses de
nova creacio.

A Europa no hi ha exemples d’iniciatives comparti-
des tan ben estructurades com el CIMIT, malgrat que
els grans hospitals de referéncia manifesten una clara
voluntat de desenvolupar una estratégia d’innovacio
en tecnologies mediques. A tall d’exemple, 'Hospital
Karolinska, possiblement un dels referents europeus
més indiscutibles, afirma:?

“Com a gran hospital universitari situat en una re-
gio rica en coneixement, tenim una important respon-
sabilitat per desenvolupar i mantenir relacions amb
la industria biomedica i la comunitat empresarial en
general. UHospital Universitari Karolinska és un dels
principals generadors d’ocupacié de la regid, i aix0
ens dona una posicié d’influéncia. Volem ser punt de
referéncia, en col-laboracié amb altres entitats biome-
diques, per desenvolupar Estocolm com una bioregio
lider a escala internacional. Els nostres centres prin-
cipals s6n centres focals per a diferents clusters de co-
neixement cientific..”

Una altra iniciativa d’interes al Regne Unit és el
NHS National Innovation Center (NIC),? que es va po-
sar en marxa I'any 2006 com a part del procés de mo-
dernitzaci6 del National Health Service. El NIC actua
com un centre dinnovaci6 virtual amb la finalitat de
donar suport als innovadors, als gestors i als clinics, i
aixi accelerar el desenvolupament i la utilitzacié en la
practica assistencial d’aquelles innovacions que poden
ser beneficioses per als malalts i per al NHS. El NIC
disposa d’'una gran quantitat de serveis en linia, des
dels quals es facilita la possibilitat de donar a conéixer
les necessitats cliniques, savalua el potencial de les
idees innovadores per arribar al malalt i al mercat. Aixo
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és possible gracies a un quadre de comandament que
avalua les probabilitats d’exit técnic i el potencial de
negoci de les idees proposades a partir d'una informa-
ci6 de base que ha de facilitar I'innovador, i també es
disposa d’un help desk de consulta amb experts en des-
envolupament, avaluacié de tecnologies etc., aixi com
un mercat virtual on es poden trobar els professionals
0 empreses que tenen una idea i unes necessitats de
portar-la a terme i els professionals o les empreses que
disposen dels coneixements, les capacitats i els recur-
sos per dur-les a terme.

Algunes iniciatives
a Catalunya

Catalunya ha decidit apostar com a pais pel desenvo-
lupament de la biomedicina i la biotecnologia, tal com
demostra el fet que més del 25% dels centres de recer-
ca promoguts pel govern de Catalunya son centres de
biomedicina. D’altra banda, els hospitals de Catalunya
son capdavanters a 'Estat espanyol en termes de pro-
ducci6 cientifica (taula 1).* Disposem també d’algunes
empreses farmaceéutiques amb centres de recerca al
nostre territori i d’'una incipient industria biotecnolo-
gica, de tecnologies mediques i de TIC.

Un dels hospitals que ha endegat un procés per afa-
vorir la innovaci6é és I'Hospital Clinic de Barcelona,
que parteix d’una solida tradicio de recerca biomédica
i clinica.’ El concepte d’innovacié aplicat en I'Hospital
Clinic és obert i transversal, i inclou productes, proces-
sos, sistemes i organitzacio. La innovacio no es consi-
dera un fi per si mateix, siné un mitja per millorar la
recerca translacional, els indicadors de resultats de sa-
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lut, la satisfaccié dels usuaris, la satisfaccié dels profes-
sionals, l'eficiencia assistencial i l'eficiéncia economica
de I'hospital i del sistema sanitari.

El projecte del Clinic de Barcelona es basa en tres
grans linies d’actuacio: la gestio de projectes, trans-
ferencia i cooperacié amb altres actors, especialment
en els sectors académic i industrial; 'avaluacio de la
innovacio i les tecnologies meédiques en l'entorn con-
cret de I'hospital (I'avaluacio de I'impacte en termes de
resultats de salut i d'impacte economic i organitzatiu
de la innovacio en un entorn real és fonamental); aixi
com el desenvolupament d’'un model de continuitat
assistencial centrat en el malalt com a peca fonamen-
tal per a l'eficiéncia, tot aprofitant les possibilitats que
ofereixen les tecnologies de la informacié i la comuni-
cacio.

En aquest sentit, els elements clau han estat els se-
glients:

El posicionament de la innovacié com el conjunt
d’estratégies i activitats enfocades a convertir el co-

neixement (cientific, assistencial, organitzatiu...) en
impacte sanitari i social, i la generaci6 de recursos, a
través del talent de I'organitzacid.

La posada en marxa d’'un Comite d’Innovacio i Noves
Tecnologies (CINTEC), presidit pel conseller delegat
de I'Hospital i que des del mes de desembre del 2009
esta obert a tot el personal de I'Hospital.

La creacié d’'un grup de suport facilitador, a partir
d’un projecte del Pla de qualitat del Ministeri de Sani-
tat, i de 'Ageéncia d’Avaluacio6 de Tecnologia i Recerca
Mediques.®

Els primers resultats son encoratjadors, sobretot si es
té en compte l'elevada participacio dels professionals.
Amb data de maig del 2010, s’han recollit 142 idees
d’innovacio que han donat lloc a 102 projectes, la majo-
ria dels quals sén molt propers a les necessitats reals de
la practica clinica, i a més s’han establert 30 projectes
d’avaluacio de tecnologies.

Una iniciativa futura és la que ha posat en marxa la
Fundaci6 Pasqual Maragall a través del projecte cienti-




fic barcelona 87 Barcelona 83 és una iniciativa privada-
publica amb un fort component social, on la recerca
més transformativa es combinara amb la innovacié di-
rigida a necessitats no cobertes, amb aquests objectius:

Impulsar un model de recerca cientifica d’excel-lencia
i d’innovacié tecnologica per obtenir millores en el
diagnostic, el tractament i la cura de I'Alzheimer i les
malalties neurodegeneratives.

Oferir solucions als problemes cognitius associats a
I'envelliment de la poblacié mitjancant el desenvolu-
pament de productes i serveis inno-
vadors que milloraran la qualitat de
vida de la gent gran.
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Aixi mateix, hi ha altres exemples d’hospitals catalans
que han iniciat estratégies d’'innovacié, entre els quals cal
esmentar I'Hospital del Mar, que ha introduit noves for-
mes de gestio, 'Hospital Sant Joan de Déu i 'Hospital del
Parc Tauli a Sabadell. El Tauli té una llarga tradicié en in-
novacié tecnologica, especialment en el camp de la imatge
medica, dels equipaments en cirurgia i també, més recen-
tment, en l'aplicacié de les tecnologies de la informacio i
la comunicaci6 a la medicina. En el camp de l'aplicaci6 de
les noves tecnologies de la informacio i la comunicacio ala
rehabilitacié destaca I'Institut Guttmann. Trobem també

El repte actual és integrar aquests nous

coneixements en un model organitzatiu i de

Lobjectiu sera donar respostes a “allo
que no sabem”, i aixi saccelerara de for-
ma radical l'avenc dels descobriments
cientifics en el camp del coneixement
de la funcio cerebral i les afeccions neurologiques per
tal de superar l'estancament en qué es troba la recerca
en el camp de I'Alzheimer i de les malalties neurode-
generatives relacionades. Lelement innovador és que,
simultaniament i en connexié amb el nucli de recerca
basica, es desplegara una important area de desenvolu-
pament on es posara I'émfasi en “allo que necessitem”,
amb l'objectiu de fer de pont entre el coneixement aca-
démic, sovint incomplet, immadur i amb problemes
per ser acceptat pel mercat, i el coneixement preindus-
trial, que és el que permet oferir productes atractius
per al sistema sanitari i el mercat.

Conclusions

Vivim moments de transformacio en el mon sanitari.
La millora de la nostra comprensié dels mecanismes de
les malalties i el desenvolupament de tecnologies que
ens permeten transformar aquest coneixement en apli-
cacions rellevants en la practica clinica obren un moén
d’oportunitats. El repte actual és integrar aquests nous
coneixements en un model organitzatiu i de gestio cli-
nica que proporcioni la millor atencié individual de la
forma més eficient. Hem esmentat diversos exemples
a escala internacional, pero les iniciatives de I'Hospital
Clinic i de la Fundacié Pasqual Maragall creiem que
també son propostes innovadores que poden aportar
un aprenentatge molt ttil tant al sistema de recerca i
innovacié com al sistema sanitari.

gestio clinica que proporcioni la millor atencio
individual de la forma més eficient.

exemples molt valuosos d’innovacié en molts altres hos-
pitals catalans, com I'Hospital Vall d’Hebron, 'Hospital de
Bellvitge, 'Hospital Germans Trias i Pujol i I'Hospital de
Sant Pau, i d’altres.

Aquesta riquesa suggereix que hi hauria oportuni-
tats per treballar en xarxes d’innovacid. El coneixe-
ment i el talent ja existeix als nostres hospitals i als
nostres centres. El repte és fer-lo aflorar i donar-hi el
suport necessari per poder-lo fer aplicable. m
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