Otra buena practica es la llevada a cabo por el Instituto de Salud Carlos Il
consistente en “la creacién de la Red Tematica de Investigacion
Cooperativa en Cancer”

El Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl), es uno de los Organismos Intermedios
del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), y como tal es
responsable del seguimiento y control de los fondos que provienen de la Union
Europea, de dar a conocer y exigir a los beneficiarios el cumplimiento de la
normativa de aplicacion en materia de cofinanciacion, asi como de la difusion y
publicidad del empleo de los mismos frente al publico en general.

Atendiendo a estas responsabilidades, el ISCIII presenta como buena practica
de actuaciones cofinanciadas por FEDER en el periodo 2007-2013: la creacion
de la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (en adelante, Red
de Céancer).

El proyecto se ha cofinanciado con 13.593.901 euros en términos de gasto del
Programa Operativo Economia Basada en el Conocimiento (POEC), lo que con
una tasa de retorno de un 50% o un 80%, dependiendo de las regiones,
supone una ayuda total de 8.845.468 euros.
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La Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC) tiene su
origen en la convocatoria de ayudas destinadas a financiar estructuras estables
de Investigacion Cooperativa, en el area de biomedicina y ciencias de la salud,
mediante la participacion en Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en
Salud, que se hizo publica a través de la Resolucion de 13 de junio de 2006
(BOE de 19 de junio), del Instituto de Salud Carlos lll.

Esta convocatoria se enmarcé dentro del Programa INGENIO 2010, que
integraba actuaciones estratégicas innovadoras que tenian como finalidad el
aumento de la masa critica y la excelencia investigadora, capacitando a los
grupos esparfoles en la mayor obtencién de recursos del Programa Marco
europeo y en liderazgo. Con su implementacion se pretendia impulsar la
coordinacién territorial/regional, buscando evitar la dispersién de recursos,



aumentar la efectividad de la inversion publica en I+D+l y reducir los
desequilibrios territoriales existentes.

Siguiendo esta idea, el Instituto de Salud Carlos Ill, como principal organismo
estatal responsable del fomento y financiacion de la investigacion en
Biomedicina y Ciencias de la Salud, puso en marcha la creacion de las Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud, para conseguir la evolucion
desde una investigacion individual al fomento de redes de excelencia, de una
investigacion basada en proyectos especificos atomizados a desarrollar
grandes lineas de investigacion y de mayor alcance y duracion.

Asi, las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud se
configuraron como la asociacion de grupos de investigacion de diferentes
administraciones, instituciones y Comunidades Auténomas, del sector publico o
privado sin animo de lucro, con lineas y objetivos de investigacion en comun,
con el objeto de promover la complementariedad de actuaciones compartiendo
objetivos y recursos, y contribuir a un mayor posicionamiento en el Espacio
Europeo de Investigacion.

Estas Redes se constituyeron en aquellas areas de interés general en salud,
especialmente en grupos de enfermedades con altas cifras de morbilidad,
mortalidad y perdida potencial de calidad de vida y de afios productivos, y en
otro tipo de patologias de interés social, o para la investigacion en salud publica
y en tecnologias sanitarias.

Como describe la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud, al igual
que ocurre en la mayor parte de los paises occidentales, en Espafia, el cancer
es en la actualidad una de las enfermedades o grupos de enfermedades de
mayor relevancia en términos de salud publica. Los tumores malignos han sido
la segunda causa de muerte en Espafia en las Ultimas décadas, solamente
superados por las enfermedades del aparato circulatorio, si bien en varones
ocupan el primer lugar desde el afio 2005. Las ultimas cifras disponibles
indican que en 2013 los tumores fueron la primera causa de muerte en los
hombres (con una tasa de 295,2 fallecidos por cada 100.000) y la segunda en
mujeres (con 183,1). Ademas de las altas tasas de mortalidad, el cancer lleva
asociada una elevada carga de morbilidad.

La implementacién de la Red de Cancer constituye una respuesta directa a las
recomendaciones de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud
que, tras identificar los problemas clave de la investigaciébn oncoldgica en
nuestro pais, recomendo el fomento de la investigacion cooperativa,
multidisciplinar y multicéntrica, aplicando criterios de excelencia y sistemas de
evaluacion objetivos al cumplimiento de los objetivos planteados.

Como punto de partida, es necesario sefalar que para formar parte la esta
estructura de la Red de Céancer, los grupos de investigacion que solicitaron su
incorporacion debian reunir una serie de requisitos que acreditaran su calidad
investigadora en los términos descritos en la Convocatoria para la creacion de
la Redes, antes indicada, y en las sucesivas resoluciones para la incorporacion
de nuevos grupos a las mismas.



Tras el correspondiente proceso de evaluacion de sus solicitudes, el Instituto
de Salud Carlos lll concedia subvenciones a los centros a los que pertenecen
dichos grupos, al objeto de que estos grupos de investigacion, a través de esta
financiacion, pudieran desarrollar su actividad en colaboracion con otros grupos
seleccionados, y de esta forma, constituir la red tematica.

En este contexto, la Red de Céancer inicié sus actividades en el afio 2007, con
la incorporacion de 79 grupos de investigacion, distribuidos en 40 instituciones,
fundamentalmente hospitales y centros de investigacion de 11 Comunidades
Auténomas.

Estas cifras se modificaron los afios siguientes, a consecuencia de las
sucesivas convocatorias de incorporacion de grupos y del proceso de
evaluacion de los mismos, hasta configurarse en el afio 2012 una red con un
total 92 grupos.

En lo que se refiere a la planificacion de su actividad, debemos referirnos al
Plan Estratégico de la Red de Céncer, basado en un esquema matricial, que
articulaba la investigacion de la red alrededor de cuatro Lineas verticales: (i)
Mecanismos moleculares del cancer (ii) Epidemiologia molecular y prevencion
del cancer esporadico y familiar, (iii) Tumores Hematolégicos y (iv) Tumores
sélidos y pediatricos, y seis Programas Horizontales: (i) Formacion y Movilidad
(i) Banco de tumores, (iii) Gendmica, Proteémica y Bioinforméatica, (iv)
Diagnostico Molecular Genético y por Imagen, (v) Epidemiologia, Prevencion,
Bioestadistica y Registro de tumores y (vi) Investigacion Traslacional, estando
tanto las Lineas verticales como los Programas Horizontales liderados por un
coordinador con un liderazgo cientifico reconocido en cada area especifica,
encargado de dinamizar los planes de trabajo conjuntos de la red, a través de
un plan estratégico de actuacion concreto.
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Desde el principio de su andadura, se implementé en la Red de Cancer una
estructura organizativa, acorde con lo establecido en el Plan Estratégico,
constituida por un coordinador nacional, Dr. Eugenio Santos, un Comité
Ejecutivo formado 15 miembros, el coordinador nacional, los coordinadores de
las cuatro Lineas Verticales y seis Programas Horizontales y algunos
investigadores principales de la Red de Cancer de especial relevancia, un
Comité cientifico Asesor Externo de caracter internacional formado por diez
miembros, y una organizacion funcional en cuatro Lineas Verticales y seis
Programas Horizontales conforme a lo establecido en el Plan Estratégico,
incorporandose los grupos de investigacion adscritos a la Red de Cancer a al
menos una Linea Vertical de investigacion y participando muchos de los grupos
adscritos a la red en las actividades y oferta de servicios de alguna de las
Plataformas Horizontales.

Se considera una Buena Practica porque:

La actuacion presentada cumple con los criterios para la identificacion y
seleccion de buenas préacticas de actuaciones cofinanciadas, acordados en el
seno de la red GERIP de responsables de informacién y publicidad, atendiendo
a lo siguiente:

Elevada difusién entre los beneficiarios, beneficiarios potenciales y el
publico en general

En primer lugar, sefialar que la convocatoria para la creacion de las Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa, entre las que se encuentra la Red de
Cancer, que se presenta como buena practica, asi como las sucesivas
convocatorias para la incorporacién de nuevos grupos, se dirigian a todos los
grupos de investigacion en esa tematica a nivel nacional. Estas convocatorias
del Instituto de Salud Carlos Ill fueron publicadas en el Boletin Oficial del
Estado, y por tanto, tuvieron un gran alcance para identificar a los potenciales
beneficiarios de las subvenciones que constituirian las redes.

Por otro lado, en los que se refiere ya a la actividad subvencionada en si, decir
que la Red de Cancer, en la que finalmente han participado 92 grupos
dedicados a la investigacién oncoldgica, pertenecientes a 52 instituciones
hospitalarias, universidades y centros de investigacion de todo el pais, con una
amplia distribucion geografica, ha realizado a su vez una gran difusion de sus
actividades y resultados, cuyos destinatarios han sido los profesionales
sanitarios e investigadores, y al publico en general.

Ejemplos de ello son:

Actos publicos, realizacion de reuniones y congresos.
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AICAR INDUCES BAX/BAK DEPENDENT APOPTOSIS THROUGH THE
UPREGULATION OF THE BH3-ONLY PROTEINS BIM AND NOXA IN MOUSE
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CCND2 rearrangements are the most
frequent genetic events in
Cyclin D1-negative Mantle Cell Lymphoma

Cristina Royo
Hospital Clinic, Barcelona
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En estas actuaciones, la Red de Céancer ha realizado la publicidad
correspondiente a la cofinanciacion FEDER, incluyendo imagen institucional del
organo concedente (Instituto de Salud Carlos 1ll) y de la entidad cofinanciadora



(FEDER), con la referencia “Union Europea”, haciendo mencién expresa de
gue la ayuda ha sido cofinanciada por el Fondo Europeo de Desarrollo
Regional, e indicando el lema “Una manera de hacer Europa”, en cumplimiento
de la normativa comunitaria en materia de comunicacion y publicidad de
FEDER.

Incorporacion de elementos innovadores
Podemos hablar de elementos innovadores desde dos puntos de vista:
Organizacion vy estructura innovadora

En primer lugar, sefalar que la puesta en marcha de la Red de Céancer
representa, en si misma, una estrategia innovadora en el panorama de la
investigacion oncologia a nivel nacional, que ha aportado un definitivo valor
afadido a las actividades de los grupos individuales componentes de la misma:
la Red de Céancer ha contribuido a encaminar la investigacion oncologica
espafiola hacia estructuras y redes mas potentes que aumenten la masa critica
investigadora y permitan nuevas sinergias y abordajes de los problemas junto
con una mejor integracién de la investigacion basica, clinica, traslacional y
epidemioldgica del cancer.

Asi mismo, esta red ha introducido en el Sistema de I+D+l una organizacion
novedosa de recursos compartidos, que ha permitido a los grupos de
investigacion en céncer de nuestro pais acceder a las infraestructuras
cientificas y tecnoldégicas mas avanzadas, y a programas comunes de
formacion y de desarrollo de recursos humanos en este campo.

Utilizacién de medios innovadores

Por otro lado, hay que tener en cuenta que en el contexto de los inicios de la
Red de Cancer en 2007, el empleo de las nuevas tecnhologias de la
comunicacion por parte de los miembros de la red para poner en comun los
conocimientos, dada su dispersién geogréfica, supuso una gran revolucion en
los procesos de trabajo colaborativo frente a las formas tradicionales de
participacion en investigacion en cancer.

Destacar por ultimo las técnicas innovadoras utilizadas y desarrolladas por
los grupos de investigacion en cancer de la red en sus proyectos para, entre
otras, la identificacion de nuevas dianas terapéuticas, el analisis de actividad
antitumoral de nuevos farmacos en modelos in vitro e in vivo, farmacodinamica,
farmacocinética, farmacogenémica y farmacogenética en sistemas
experimentales, el estudio de biomarcadores fundamentalmente de tejido
tumoral y en el asesoramiento en el disefio y analisis de estudios predictivos,
prondésticos o farmacodinamicos aplicados a muestras biolégicas derivadas de
pacientes.

Adecuacion de los resultados obtenidos a los objetivos establecidos



Como ya se ha indicado, los principales objetivos que se pretendia con la
puesta en marcha de las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa eran
el incremento de la masa critica y de la excelencia investigadora.

En concreto, la actividad de la Red de Cancer ha fomentado un aumento
importante del nimero de colaboraciones entre investigadores de instituciones
y disciplinas diversas afiliadas a la misma, aumentando el nUmero de proyectos
de investigacion colaborativos entre los grupos de la red, las publicaciones
resultado de estas interacciones han aumentado en calidad y su impacto y la
transferencia de todos los resultados al Sistema Nacional de Salud, a la
practica clinica y al tejido industrial y social (ensayos clinicos, guias de practica
clinica, innovaciones terapéuticas, nuevos farmacos, patentes, contratos, etc.),
por lo que podemos afirmar los resultados se han adecuado a los objetivos
establecidos.
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Autores de grupos RTICC participantes:

Grupo RTICC RDOSD020/088; Elena Beltran, Vicente Fresquel. Javier Martinez-Useros, Josa A, Rchiar-
Larrea, Alnara Sagardoy, |zasken Sesma, Raquel Malumbres, Melissa Rieger & Jose A Maninez -Climent
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Otros autores no RTICC: Reiner Siebert, Stefan Gesk, Izidore 5. Lossos,. Martin E. Femandaz -Zapico &
Luciana L. Almada

Durante el periodo 2007-2014, los grupos que participan en la Red de Cancer
han publicado mas de 10.000 articulos (35% de ellos en colaboracion entre
varios grupos de la misma) y se han desarrollado alrededor de 4.000 proyectos
de investigacion (de los cuales en un 20% colaboran varios grupos adscritos a
la red). Cabe citar que entre estos, un 10% corresponden a proyectos
internacionales y el 8% a proyectos europeos. También se han generado casi
250 patentes y los grupos que participan en la Red de Cancer han colaborado
en mas de 3.000 ensayos clinicos (40% de ellos en colaboracion entre varios
grupos de la red), desarrollandose aproximadamente 700 guias e innovaciones
sanitarias.



The multi-kinase inhibitor sorafenib blocks migration,

BCR survival signals, protein translation and stroma-

mediated resistance in mantle cell lymphoma
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Entre los principales valores aportados por la Red de Cancer podemos
mencionar los siguientes:

El consenso y satisfaccion general generados a nivel de centros de
investigacion y hospitales de todo el pais en relacion al desarrollo de
investigacion cooperativa entre grupos de investigacion basicos, clinicos
y aplicados.

Autoevaluacion continuada aceptada y ejecutada a nivel interno.

El desarrollo de programas y plataformas transversales de servicios que
sin la existencia de la red no hubieran sido posibles.

Desarrollo de proyectos nacionales y participacibn en proyectos
internacionales como la Accion Transversal en Cancer y el International
Cancer Genome Consortium.

La potenciacién de la investigacion oncoldgica traslacional enfocada al
desarrollo de ensayos clinicos con la participacion de grupos de
investigacion basicos en colaboracion con grupos clinicos.

Las actividades formativas de jovenes investigadores y técnicos de
laboratorios asi como el intercambio de investigadores entre grupos de
investigacion que ha permitido el desarrollo de proyectos conjuntos de
colaboracion
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Contribucidn resolucién de un problema o debilidad regional

El cancer es un conjunto de enfermedades caracterizadas por la existencia de
una proliferacion anormal de células. Lo que confiere la caracteristica de
malignidad a esta proliferacion celular es su capacidad para invadir 6rganos y
tejidos y diseminarse a distancia.

El envejecimiento de la poblacion, el incremento de la incidencia de muchos
tumores malignos y la mejor supervivencia de los enfermos de cancer debida a
los avances diagnésticos y terapéuticos, han supuesto un aumento significativo
del numero de pacientes de cancer (prevalencia).

En lo que se refiere a la contribucion de esta actuacion cofinanciada a la
resolucibn de un problema como el descrito, debemos indicar que la
investigacion realizada por la Red de Cancer en prevencion, diagnostico y
curacion del cancer es sin duda esencial para trasladar los resultados
obtenidos a la practica clinica diaria, y con ello conseguir la efectividad de los
tratamientos que se aplican.

En este sentido, la organizacién de los recursos que hace el Instituto de Salud
Carlos 1lll con la puesta en marcha de la Red de Cancer ha sido determinante
para alcanzar resultados en investigacion oncolégica de excelencia.

Ejemplo de ello son las guias de practica clinica en cuya elaboracion han
participado los grupos de la Red Cancer de manera activa, entendiendo tales
como el conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de
la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los pacientes:
Lung Cancer OncoGuia (Clin Transl Oncol. 2009 Dec;11(12):805-24.); Lung
Cancer OncoGuia: surgical pathology report guidelines. (Clin Transl Oncol.
2009 Dec;11(12):825-7) ; Breast Cancer OncoGuia (Clin Transl Oncol. 2010.
Feb;12(2):113-38.); Breast Cancer OncoGuia: surgical pathology report



guidelines. (Clin Transl Oncol. 2010 Feb;12(2):138-41.); Colorectal Cancer
OncoGuia (Clin Transl Oncol. 2010 Mar;12(3):188-210); Colorectal Cancer
OncoGuia: surgical pathology report guidelines. (Clin Transl Oncol. 2010
Mar;12(3):211-3).

Otro ejemplo, es la creacion de una base de datos de los ensayos clinicos en
oncologia realizados en Espafa, que esta disponible en la pagina web de la
Red de Cancer y que sirve de instrumento de consulta de los estudios clinicos
en curso a nivel nacional, mediante la recopilacion de estudios en curso y
establecimiento de un sistema de registro permanente actualizado, que permite
a los profesionales sanitarios su consulta online.

También destacar la puesta en marcha en el seno de la Red de Cancer del
Programa de Banco de Tumores, que ha propiciado un impulso definitivo para
el desarrollo de los biobancos de muestras de tumores. Este Banco se ha
convertido en un referente como plataforma tecnoldgica, proporcionando a los
investigadores un gran numero de muestras biolégicas unidas a los datos
(epidemioldgicos, clinicos, genéticos, ambientales, de h&bitos del donante,
etcétera) que sean relevantes para el investigador, sirviendo como puente entre
donante e investigador.

Alto grado de cobertura sobre la poblaciéon a la que va dirigido

Como se ha indicado, la Red de Cancer estd compuesta por 92 grupos de
investigacion, que trabajan en 52 instituciones sanitarias y I+D+| de todo el
pais, y por tanto, el foco de su actividad desde el punto de vista geografico es
muy amplio.

Se garantiza con ello un alto grado de cobertura entre investigadores y otros
profesionales sanitarios, que participan de los resultados de la Red de Cancer
a través de sus publicaciones cientificas y en los Congresos y reuniones que
organiza. No podemos olvidar que, en definitiva, la difusibn de los nuevos
conocimientos es lo que permite incorporar las mejoras en practica clinica
diaria, lo que redunda en el beneficio de los pacientes, destinarios finales de la
actividad investigadora de la Red de Cancer.
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Consideracion de los criterios horizontales de igualdad de oportunidades

Con respecto a la consideracion de los criterios horizontales de igualdad de
oportunidades, sefialar que la constituciéon de la Red Tematica de Investigacion
Cooperativa en Cancer tiene su origen en las convocatorias publicas de ambito
nacional, promovidas por el ISCIIl, en las que pueden participan en
concurrencia competitiva todos los investigadores en igualdad de
oportunidades.

Sinergias con otras politicas o instrumentos de intervencion publica

La convocatoria para la creacion de las Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa se incardina en la planificacion estratégica del Instituto de Salud
Carlos Ill, que queda enmarcada en la Estrategia en Céancer del Sistema
Nacional de Salud y en las politicas de investigacion.



