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d’efectius, van les malaties infecci-
oses, oncohemotalogia i epidemio-
logia. Lesinstal-lacions estan ubica-
des a la planta -1 de ’'Hospital de
Son Espases, dividides en set plata-
formes cientificotécniques: al bio-
banc, una quinzenad’armaris tenen
capacitat per conservar fins a
450.000 mostres a una temperatu-
rade -80°C, mentre que a cistome-
triaicultius cel-lulars hi podem tro-
barla joia de la corona de tota una
serie d’aparells insolits: el sorter,un
enginy que quantifica i ailla pobla-
cions cel-lulars.

La plataforma de genomica és
una de les que esta evolucionant
més rapidament: I’aparell de se-
qiienciacié massiva de que disposa
pot fer un examen capac d’identifi-
carels gairebé 5.000 gens que actu-
alment es coneix que afecten tota
patologia descrita. Ho fa en 48 ho-
res, mentre que, a principis de segle,
podiatrigarfins a cinc anys. Els cos-
tos també s’han reduit significativa-
ment: actualment, costa uns 500
euros; la primera seqiienciacié del
genoma huma va costar 100.000
milions de dolars.

Fronteradestacaque, totilacur-
tatrajectoria de I'institut, cada cop
troben més facil captar valors emer-
gents. Aixo, diu, crea sinergies posi-
tives que influeixen en elsresultats:
“Es com un equip de futbol. I ara,
s’ho s’ho comencen a Creure”. mm

RECERCA TRANSVERSAL
Les instal-lacions de I'IdISPa
estan dividides en set
plataformes. isaacay)

Un organisme jove en
progressio ascendent
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Investigadors dedicats a la
recerca en set arees cientifiques

Més de 600 persones, entre inves-
tigadors, técnics i personal de ges-
ti6 estan vinculats a I'IdISPa. 53
grups investigadors fan feina en
set arees cientifiques diferents.

1.600.000

Euros obtinguts el darrer any de
I’Accio Estratégica de Salut

Es la principal convocatoria de
fons publics a ’Estat. E1 2014, no-
més va aconseguir-ne uns
600.000. L’acreditaci6 donaria ac-
cés a fons que ara no sén a I’abast.

+9,6%

Augment de 'impacte de les
publicacions en mitjans cientifics

La productivitat de la recerca bio-
sanitaria es mesura d’acord amb
les publicacions que fan els equips
i el nombre de referéncies que
aquestes aconsegueixen.
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Carlos Segovia

RESPONSABLE D’ACREDITACIO D’INSTITUTS DE RECERCA SANITARIA DE L’INSTITUT CARLOS I1I (ISCIII)

Doctor Havia ocupat diferents carrecs dins de 'ISCIII, pero abans
d’entrar en aquest organisme va treballar en Uarea de Salut de la co-
munitat de Castella i Lleo. A Palma, va oferir una conferencia sobre

el futur de la recerca

“La major font d'ingressos de
I'IdISPa sera del Carlos 1117

MONTSE TERRASA
PALMA

Carlos Segoviaparticipalasetmana
passada en unes jornades organit-
zades per I'IdISPa, I'Institut d’In-
vestigacio Sanitaria de Palma, orga-
nisme que, amb la creacio de la fa-
cultat de Medicina a la UIB, podria
optar a un major reconeixementia
més fons economics per investigar.
I tot aix0 passa per les mans de Se-
goviaipel departament d’Acredita-
cid del Institut Carlos III (ISCIID),
que depén del Ministeri d’Econo-
mia, Indudstria i Competitivitat.

Un dels arguments a favor d’im-
plantar Medicina a les Balears és
que ajudara amillorarlainvestiga-
cid. Realment sera un gran canvi?
El Reial Decret sobre acreditacio
d’instituts de recerca sanitaria exi-
geix que I'Idispa estigui centrat en
un hospital docent, i aixo implica
que tingui ’ensenyament de Medi-
cina. S’entén que té un sentit fun-
cional, perqué un hospital que sigui
docent i que estigui associat a una
facultat de Medicina té els elements
més importants per fer unabonain-
vestigacid en salut. Té la facultat, té
alumnes que s’han de formari que
també poden accedir ala investiga-
ci6 durant la seva formacio o des-
prés —i per tant, funcionalment, és
molt positiu que hihagi unafacultat
de Medicina al darrere. La investi-
gacio també es una obligacié de la
universitat. Son coses que es refor-
cen: I'institut, lafacultatil’hospital.

En quin puntes trobal’acreditacio
de I’'IdISPaper partdel Carlos ITI?
Vam venir faun parell d’anys, ja ha-
viem parlat de 'TdISPaivam detec-
tar el problema de la manca de fa-
cultat... Estam esperant que surti
una nova guia de I'ISCIII, i aqui
s’hauran d’autoavaluar per saber si
arriben als nivells minims d’acredi-
tacio i’hauran de demanar.

Quin tipus de col-laboracié hi ha
entre el Carlos III i les Balears?

Larelacié fonamental és que I’Arxi-
pelagacudiaafonsde'Institut Car-
los ITI. Aix0 pot haver ocorregut de
dues maneres, a través d’investiga-
dores solitaris o en grups. Aixo con-
tinuaraigual, ara amb I’acreditacio
del'Idispa, tindranlacapacitatd’or-
ganitzar-se molt milloriaugmenta-
rala seva capacitat de captar fons i
d’obtenir bons resultats d’investi-

Investigacioé
“Elque
determina
mésels
camps sonles
directrius
europees”

Acreditacio
“L'ldISPa
augmentara
la capacitat
d'obtenir
bons
resultats”

gacio. Precisament perque I'ISCIII
els ofereix bona organitzacid i una
estrategia comuna, en lloc d’anar
cadascun pel seu compte.

El major ingrés de I'IdISPa?
Entenc que sera el Carlos I11, igual
que alaresta d’Espanya. La major
part de la investigacio es financa
amb fons que gestiona I'ISCIII.

En quins camps tenim bon nivell?
Per lainformacié que m’ha arribat,
perque no és la meva especialitat,
aqui son bons en Atenci6 Primaria.

Ienlarestade comunitats?

Crec que som competitius en bas-
tants camps. Probablement en cer-
tes tecnologies destinades ala gent
gran, pero també ho som en neuro-
degeneracio, en malalties infeccio-
ses, en cardiovascular...

I hi ha qualque camp en qué s’ha-
gi d’avancar?

Clarament, I’envelliment és un
camp. I probablement estararelaci-
onat amb demencies, amb I’Alzhei-
mer, pero no és 'inica cosa. El que
determina més els camps d’inves-
tigacio sonlesdirectrius que es pre-
nen aEuropa. Ijahihadefinides di-
rectrius relacionades amb les ma-
lalties neurodegeneratives, laresis-
tenciamicrobiana, ladietailasalut,
que seran una prioritat.

Sense pressupostos no hihainves-
tigacid. Teniuideadelsrecursos de
queé disposaran per al 2017?

No exactament, pero es podra man-
tenir el nivell de ’any anterior, que
no estamalament (I’ISCIII harebut
del govern central 160 milions). s



