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ELINSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE
MALAGA (IBIMA): UNA APUESTA CIENTIFICA
AL SERVICIO DE MALAGA

Discurso de ingreso como Académica de Numero de la
Prof.* Dra. Maria Isabel Lucena Gonzalez, 25 de junio de 2015

Todo aquello que puedas o suefies hacer,
comiénzalo. La audacia contiene en si misma
genio, poder y magia.

Goethe

xcma. Sra. Consejera de Educacion
E delaJunta de Andalucia, Académica
de Numero, Dna. Adelaida de la
Calle. Excmo. Sr. Presidente de la Academia
Malaguefia de Ciencias, D. Alfredo Asensi.
Excmo. Sr. D. José Angel Narvéaez, Rector
Magnifico de la Universidad de Malaga.
Excmo. Sr. Delegado del Gobierno Andaluz,
D. José Luis Ruiz Espejo. Ilmo. Sr. Decano de
la Facultad de Medicina de Malaga, D. Pablo
Lara. Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Malaga, D. Juan José Sanchez
Luque. IImo. Sr. Presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Malaga, D. Francisco ].
Florido Alba. Ilustrisimos sefiores y sefioras,
Académicos de la Academia Malaguefia de
Ciencias. Dignisimas autoridades. Queridos
amigos y amigas. Les agradezco su presencia
en esta tarde.

Sean mis primeras palabras de
agradecimiento a esta Academia, por su
invitacién a formar parte de una Instituciéon
ya centenaria. Constituye para mi un
extraordinario honor y al mismo tiempo una
responsabilidad. [lustres personalidades de la
ciencia biomédica en el pasado y hasta nuestros
dias, han prestigiado la Academia Malaguena.
Compartir con ellos la distincién de ser
académico me abruma.

Deseo expresar mi emocionada gratitud
a Adelaida, mi Rectora Magnifica durante los
altimos afios e insigne Académica de Ntmero,
por haber tenido la generosidad de glosar mi
recepcién en esta Academia en un momento
tan exigente para ella por su reciente adquirida
responsabilidad como Consejera de Educaciéon
de la Junta de Andalucia. Una distincién
adicional que me honra de manera muy
especial.

Quisiera por ultimo dejar también
constancia de mi agradecimiento a los dignos
miembros de la Academia que me nominaron:
los Dres. D. José Becerra Ratia, D. Fernando
Orellana Ramos y D. Eduardo Conejo
Moreno.

Mi primera reaccién a la nominacién fue
de turbacién -me siento cémoda en el trabajo
cotidiano- e incredulidad. Encontraba no
obstante una razén para tanta indulgencia: la
amistad compartida. Una amistad que, como
seflalaba Don Santiago Ramoén y Cajal, es
siempre algo enemiga de la equidad.

Sea como fuere, afirmo rotundamente
que los méritos invocados para distinguirme
no son en ningtin caso un logro individual. Me
alcanzan tanto a mi como a aquellos que me han
acompafiado y de los que tanto he aprendido
a lo largo de mi travesia profesional: mis
comparieros del Departamento de Farmacologia
dela Facultad de Medicina de la Universidad de
Malaga y del Servicio de Farmacologia Clinica
del Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Mélaga.

Por lo demaés, jcémo no dejar constancia
de mi impagable deuda con tan excelentes
estudiantes de la Facultad de Medicina! Ellos,
con su inquietud intelectual y su exigencia,
extraen lo mejor de nosotros.

Recuerdo hoy con afecto y gratitud al
Prof. Sanchez de la Cuesta, al que muchos de
ustedes conocieron. Tristemente nos dej6 en su
plenitud, aunque su legado perdura. Me tutel6
y orient6 sabiamente en mis comienzos como
profesora universitaria e investigadora.

En un dia tan especial, estd presente
el ejemplo siempre vivo de mis padres. Su
rectitud y generosidad guiaron mis pasos. Mis
hermanos, mis hijos y familia son la piedra
angular de mi vida y nada de lo que soy lo seria
sin ellos. Mi marido, Raul, ha sido el cémplice
perfecto de toda esta aventura profesional. Ellos
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son también justos acreedores de cualquier
éxito que pudiera atribuirseme.

{QUE RELEVANCIA E INTERES APORTA
HOY EN DiA LA ACADEMIA MALAGUENA
DE CIENCIAS?

El espiritu de la Ilustracién, que a través
del saber universal alumbré una nueva forma
de elevar al ser humano, le dio origen, como a
tantas otras academias de las més variopintas
ramas del saber. Ese espiritu permanece. La
funcién actual de la Academia sigue siendo
la de exaltar la excelencia de los saberes
cientificos y, por razén de ejemplaridad, de
sus protagonistas; con filantropia y al servicio
de la Sociedad. Se comprende asi que la
Academia Malaguefia de Ciencias, ademads
de potenciar la investigacion cientifica, se
esfuerce en acercar la ciencia a la ciudadania
y en promover la cooperacion. En definitiva,
en afianzar su presencia en el tejido social e
institucional, en estimular el espacio cientifico
y cultural de esta Ciudad y de la Comunidad
Auténoma en que se integra.

Para desplegar todas estas funciones
necesita la colaboracién de otras
Instituciones como las que aqui hoy estan tan
magnificamente representadas.

Por razén de la convergencia de sus
objetivos, la Academia Malaguena de Ciencias,
el Instituto de Investigacién Biomédica-
Hospitales Universitarios de Malaga y la
Universidad estan llamados a construir una
alianza estratégica del conocimiento. Se
trata de transmitir los avances cientificos, de
concienciar la importancia de la investigacion
biomédica por su repercusion en el desarrollo
de los pueblos, de buscar y lograr la
complicidad de una sociedad civil activa,
comprometida e informada que pueda marcar
las prioridades de la agenda cientifica. Haré
cuanto pueda por estar a la altura de estos
retos.

OPORTUNIDAD Y RELEVANCIA DE LA
INVESTIGACION BIOMEDICA

A la hora de decidir el tema de mi
disertacion de hoy, me ha resultado inevitable
elegir hablar de la investigacién biomédica
en Malaga. Ese binomio es quiza el que
mejor explica mi trayectoria vital, mi pasién
profesional, mi perfil mas reconocible.

También por un irrefrenable sentimiento de
gratitud a los investigadores que pertenecen
al Instituto de Investigacién Biomédica de
Maélaga y que representan el alma y razén de
ser de este proyecto.

Enlo que sigue les narraré la apasionante
aventura que en los ultimos cinco afos me
ha significado ser testigo del nacimiento,
crecimiento y mayoria de edad del Instituto
de Investigacion Biomédica de Maélaga, el
IBIMA, probablemente la apuesta cientifica
en biomedicina mas ambiciosa que ha tenido
nuestra ciudad en toda su historia.

Permitanme, que haga wunas
consideraciones generales, en la que todos
podriamos estar de acuerdo, sobre la
importancia y el impacto que una investigaciéon
biomédica de calidad aporta a la Sociedad.

La primera consideracién que puede
parecer obvia, es reconocer la importancia de
la investigacién como motor de calidad. Ya en
1974 en un editorial de la prestigiosa revista
The Lancet se afirmaba que los hospitales
que investigan “producen” mejores médicos
“research makes better doctors”.

La investigaciéon biomédica es clave en
la generaciéon de conocimiento y es hoy dia
un motor indiscutible para el crecimiento
econdmico y el progreso social. No es casual
que los paises més avanzados del mundo
sean también los que muestran indicadores
de investigacién de mayor excelencia,
porque los avances biomédicos innovan y
dinamizan de forma extraordinaria no solo
el desarrollo econémico y la competitividad
tecnolégica de las empresas, sino también, y
fundamentalmente, determinan el crecimiento
delariquezanacional y la expectativa y calidad
de vida de los ciudadanos. Pero ademas, nada
despierta mayor interés en la sociedad y
tiene mayor prestigio y reconocimiento entre
los ciudadanos que un avance en materia de
salud. La investigacion de excelencia prestigia
a un pais y representa una inversién de futuro
para sus habitantes.

LA INVESTIGACION BIOMEDICA SERA
TRASLACIONAL O NO SERA

La investigacion biomédica no es siempre
un camino de éxito, hay amenazas. Una muy
significativa es la frecuente desconexiéon
entre la investigacion basica y las necesidades
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clinicas reales de los pacientes, circunstancia
que podria representarse mediante este
delgado e inestable puente entre ambos actores

(Fig. 1).

Figura 1. Representacién de lo que se ha
denominado en Investigacién “Valle de la Muerte”
que representa el fracaso de la investigacién
traslacional.

Y no podemos permitir por mas
tiempo que los investigadores permanezcan
aislados en sus atalayas de conocimiento.
Pues corremos el riesgo de que las ideas, los
hallazgos en las poyatas de los laboratorios
no se traduzcan en avances terapéuticos. En
definitiva, que los problemas que identifican
los clinicos en sus pacientes no logren una
respuesta que mejore sus expectativas.

Este relativo fracaso se ha venido a
denominar el valle de la muerte, y claramente
representa el fracaso de la investigacion
traslacional, en el que moririan gran parte de la
inversiény los enormes esfuerzos destinados a
investigacion por falta de transferencia.

Es imprescindible pues un didlogo eficaz
entre investigadores basicos y clinicos que
facilite encontrar respuestas a los problemas
de salud de la poblacién, estableciendo sélidos
puentes que permitan el encuentro de ideas 'y
conocimiento.

Y para articular este didlogo es
necesario un nuevo modelo de investigacion
centrado en el paciente, donde los hallazgos
moleculares, de mecanismos de lesién y
modelos experimentales de enfermedad,
sean evaluados eficazmente en los pacientes
y se incorporen con éxito a la préctica clinica.
Por tanto, que representen asi avances reales
en prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades. Y mds atn, que faciliten la
transferencia de los avances cientificos a las
empresas biotecnoldgicas.

Este escenario es posible articularlo
Unicamente en torno a un gran hospital
universitario asistencial, docente e
investigador sobre cuyo eje giren los centros
de investigacion.

Esta nueva organizaciéon de Ila
investigacion supone un proceso
transformador y ademés constituye una
excelente oportunidad para los hospitales,
que mas alld de la asistencia sanitaria de
calidad que prestan, pasan a ser generadores
de riqueza a través de la apuesta por la
innovacioén, la transferencia y las alianzas con
el sector productivo. El Hospital Universitario
nuclea pues la investigacién biomédica
traslacional e innovacion tecnolégica, y para
lograr este objetivo es necesario que favorezca
e impulse la colaboracién multidisciplinar.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
VERTEBRADORAS DEL CONOCIMIENTO

Un elemento diferenciador que tiene
la politica cientifica en Espafia frente a
otras politicas, es un importante impulso y
coordinacién por organismos centralizados
como el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas o -en el caso de la investigacién en
salud- el Instituto de Salud Carlos I1I, al que
luego se han sumado también las politicas
que al respecto llevan a cabo las propias
Comunidades Auténomas. A principios de este
siglo los organismos rectores de investigacion
inician una estrategia de fomento de la
investigacion que a mi juicio ha sido clave para
reducir en cierta medida los desequilibrios
del pasado, y comprender lo que desde
esta tribuna hoy tratamos de explicar. Esta
estrategia se basa en la superacién del modelo
romantico pero anacrénico de investigador
sabio trabajando en su laboratorio como un
héroe anénimo en beneficio de la humanidad
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para pasar al modelo de colaboracién. En
las ultimas décadas, desde el ISCIII se ha
producido una significativa reorganizacion
de la investigacién cientifica en Espafia,
definiendo y conformando un modelo de
integracién organizativa, con el objetivo
de favorecer la investigacién cooperativa,
de mayor calidad y con un uso 6ptimo
de los recursos, que se traduzca en una
mejora de los resultados de salud de los
ciudadanos.

En el marco del plan de Accién
Estratégica en Salud (AES), se han creado
las Redes tematicas de Grupos (RETICS)
primero, a continuacion los CIBER (Centros
de Investigaciéon Biomédica en red) y mas
recientemente, la Red de Unidades de
Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos
(UCICEQ) (en sustitucién de los CAIBER -
Plataforma espafiola de ensayos clinicos),
que son Estructuras Colaborativas en
Red repartidas por todo el territorio
nacional, con el objetivo de favorecer la
colaboracién entre grupos de investigacion,
multiplicar las sinergias e incrementar la
masa critica, fomentar la investigaciéon de
mayor calidad y con un uso 6ptimo de los
recursos, sin olvidar que se traduzca en una
mejora de los resultados de salud de los
ciudadanos.

Afortunadamente, y de forma paralela,
también en la agenda politica europea, la
Investigacién y la Innovacion han recibido
un destacado respaldo, ya que son acciones
estratégicas consideradas como principales
impulsores del desarrollo y crecimiento
econémico de los paises industrializados,
como lo son los Estados miembros de la UE.

En Europa, la iniciativa “Unién por
la innovacién” basa el crecimiento en la
generacién de conocimiento, desarrollando
un Espacio Europeo de Investigacién y
fomentando a este efecto la coordinacién de
esfuerzos entre instituciones. Proyectos como
el Innovative Medicines Initiative y Horizonte
2020 representan un ejemplo donde participan
los centros de investigacion y Academia, las
empresas farmacéuticas conjuntamente con
las pymes, y ademds marcan las tendencias
de la investigacién futura que dentro de la
UE estaran definidas por la globalizacion de
conocimiento, la colaboracion multidisciplinar
e internacional y la medicina traslacional para

dar respuesta a los grandes problemas de
salud.

Y frente al cardcter nacional de estos
consorcios y redes de investigacion del
ISCIII, y para un mejor posicionamiento en
Europa surgen los Institutos de Investigacién
Sanitaria (RD 339/2004) que aglutinan
los grupos de excelencia en investigacién
biomédica de un &ambito geografico
determinado en torno a los hospitales que
constituyen su ntcleo basico y conjuntamente
con la Universidad.

Es fécil reconocer que su principal
objetivo es aproximar la investigacion basica
y clinica, y en segundo lugar potenciar
el concepto de Hospital como Centro de
Investigacion.

En este nuevo escenario trasnacional y
europeo, la cooperacién y la implementacién
de nuevas formas de relacionar e integrar las
tres letras capitales de toda politica cientifica
Investigacién + Desarrollo + innovacién
(I+D+I]) son imprescindibles para aspirar, no
solo al incremento nacional de la investigaciéon
biomédica sino también al liderazgo a nivel
internacional.

IBIMA CONSTITUCIONY DESARROLLO

Esta estrategia integradora de grupos y
estructuras de investigacion para el afio 2010,
habia tenido como resultado la constituciéon
gradual de Institutos de Investigacion
Biomédica en todo el territorio nacional, que
aunque se concentraban en Madrid y Barcelona,
habia dejado dos institutos constituidos en
Andalucia: el IBIS (Instituto de Investigacion
Biomédica) en Sevilla y el IMIBIC (Instituto
Maiménides de Investigacion Biomédica) de
Coérdoba.

Es en ese momento cuando se
agrega Malaga a esta estrategia, al recibir
afortunadamente el impulso politico definitivo
que supuso ademds que las instituciones
participes se pusieran de acuerdo para su
creacion. Y esto es fruto de un impulso colectivo
extraordinario tanto de los investigadores
como de las Instituciones participantes, que
tienen una clara conciencia y con una tnica
voz expresan que el IBIMA y su acreditacion
son un instrumento imprescindible para que la
investigacion biomédica de Mélaga no pierda
capacidad competitiva.
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El 23 julio de 2010 se firma en Malaga
el Protocolo General entre las Consejerias de
Economia, Innovacién y Ciencia, la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia, el Servicio Andaluz
de Salud y la Universidad de Milaga para la
Creacion del Instituto de Investigacion Biomédica de
Milaga.

El IBIMA se constituye como un espacio
de investigacion multidisciplinar que integra
a grupos de investigacion de los Hospitales
Universitarios Regional y Virgen de la Victoria
de Malaga, actualmente con una gerencia
Unica, conjuntamente con la Atencién Primaria
adscrita a estos centros y los principales grupos
de Investigacion biomédica de la Universidad
de Malaga, para, sumando esfuerzos y talento,
acelerar la transferencia de los avances
cientificos y las aplicaciones biotecnolégicas a
la cabecera del paciente.

Su objetivo es fomentar la investigacion
de excelencia, orientado preferentemente a
la investigacién traslacional, favoreciendo
la obtencién de resultados transferibles
a la practica clinica y a las aplicaciones
biotecnolégicas.

Su misién es consolidarse como la
organizacién de referencia para ciudadanos
y profesionales sanitarios en las lineas de
investigacion que desarrolla y ofrecer garantia
publica de una correcta practica investigadora
de calidad, eficacia, eficiencia y transparencia
en su financiacién.

Y todo ello en el marco de los valores
que son sus sefias de identidad: rigor, respeto,
participacion, responsabilidad social, liderazgo
y compromiso, transparencia y rendicion de
cuentas, completan una apuesta decidida por el
futuro exitoso del IBIMA.

La colaboracion estratégica Salud-
Universidad ofrece ademds una excelente
oportunidad para favorecer e implementar
con éxito y competencia la Investigacion
+ Desarrollo + Innovacién traslacional,
multidisciplinar y de frontera, la coordinacién
y optimizacién de los equipamientos e
infraestructuras, facilitando la conexién con
la industria para atraer el interés empresarial,
y proporcionar el sustrato para la formacién
permanente de los profesionales, la movilidad
y atraccion de talento.

Lo que hace el IBIMA pues, y como podra
facilmente entenderse, es vertebrar grupos y

estructuras de investigacion de las instituciones
participantes en torno a un gran proyecto
cientifico para Malaga.

EI IBIMA es un instituto de investigacion
con similar estructura y legalidad al resto
de institutos que se han creado en Espafia
en los ultimos afios y que, en el momento
actual, incluye la mayoria de la investigaciéon
biomédica que se hace en Mélaga. El IBIMA
es un Centro activo y dindmico, en constante
evolucion. En la actualidad acoge alrededor de
650 profesionales incluyendo investigadores,
pre y postdoctorales, becarios y otros
profesionales dedicados a la administracién y
mantenimiento del Centro que se agrupan en
torno a un Investigador lider.

Un Instituto de investigacion biomédica
tiene unos pardmetros muy exigentes en
criterios de ingreso, y transmitirlo a los
investigadores no era tarea facil. Teniamos que
convencerlos de que estibamos ante un nuevo
escenario en el que los grupos debian percibir
la oportunidad y las exigencias que conllevaba
pertenecer al IBIMA. Debiamos identificar
sus necesidades y establecer estrategias
personalizadas que fomentaran la cooperaciéon
y las sinergias, particularmente entre grupos
de la universidad y grupos clinicos para asi
potenciar la investigacion traslacional. Esta
dindmica de trabajo ha ido dando forma e
identidad al proyecto IBIMA.

Asi pues, este proyecto que se ha ido
hilvanando con los hilos del dialogo, el
encuentro, la participacién y con una buena
dosis de generosidad, debera tejerse con mas
integracién institucional, teniendo presente
la maxima de San Agustin de Hipona: en lo
esencial unidad, ante la duda libertad y en todo
amor.

Con los lideres de los principales grupos
de investigacion se crea el Consejo Cientifico
Provisional el 22 de noviembre de 2011, con
el que la Direccién ha venido trabajado para
definir la estrategia cientifica, pues no es hasta
el 19 de marzo de 2012 que tiene lugar la firma
del Convenio de Colaboracion para el desarrollo final
del Ibima que permite ya convocar la reuniéon
fundacional del Consejo Rector del IBIMA,
constituida formalmente el 24 de julio de 2012
con representantes del Servicio Andaluz de
Salud, la Consejeria Salud que preside, y la
Universidad de Malaga.
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Este Consejo Rector confirma a la
Direcciéon Cientifica formada por el Dr.
Federico Soriguer como Director y yo misma
como Vicedirectora, y desde octubre de 2013,
al cesar el Dr. Soriguer por jubilacién, recibo la
confianza de las instituciones para continuar
como Directora cientifica, incorporandose a
partir de ese momento como Vicedirectora
la Dra. M? José Torres Jaén y se nombra a la
Gerente de IBIMA, D.? Itziar Ochotorena.

El camino a la excelencia del IBIMA
requeria contar con una estructura de
gobernanza y gerencia independiente, de
un Comité Cientifico externo, de unas Areas
y Plataformas de investigacion asi como
espacios de laboratorio. Todas estas estructuras
comienzan a desplegarse con sentido de
oportunidad y talento, dado que el IBIMA es un
nuevo modelo de organizacion cientifica.

El IBIMA cuenta con un Comité Cientifico
Externo formado por 7 investigadores
de reconocido prestigio en las areas de
investigacion que desarrolla, uno de los cuales,
aunque espafiol, trabaja en la Universidad de
Harvard y el Broad Institute. Este comité vela
por la calidad cientifica del instituto y asesora a
la direccion cientifica (Tabla I).

IBIMA. AREAS CIENTIFICAS

La vertebracién del Instituto pivota el
desarrollo de las seis areas cientificas que
incluyen todos los grupos de investigaciéon
que pertenecen al IBIMA y sobre la creacion y
dinamizacion de estructuras comunes de apoyo
ala investigaciéon, ECAL

Actualmente cuenta con 44 grupos de
investigacion divididos en 33 consolidados y
12 emergentes. Debemos destacar la valoracion
global positiva recibida por los miembros
del Comité Cientifico Externo, que han
subrayado la calidad de los grupos del IBIMA
lo que garantiza una adecuada masa critica, la
elevada produccion cientifica y capacidad para
captacién competitiva de recursos y adaptacion
a las estrategias de Investigacion e Innovacion
para la Especializacion Inteligente en el periodo
2014-2020.

La priorizaciéon de estas areas cientificas,
que son por las que IBIMA sera reconocible y
que le dan ese caracter diferencial frente a otros
institutos, deviene de un analisis meticuloso de
las necesidades de salud en nuestro entorno,
las tendencias en investigacion cientifica y la
actividad investigadora que los grupos vienen
desarrollando.

Carlos Diéguez,
Presidente

Armando Torres
Ramirez

Magi Farré
Albaladejo

Marisa Crespo Leiro

Santiago Moreno
Guillén

Mariano Esteban
Rodriguez

José Carlos Florez

Tabla I. Miembros del Comité Cientifico del IBIMA.

Catedratico de Fisiologia. Director del CIBER de Obesidad. Exdirector cientifico del
Instituto de Biomedicina de Santiago de Compostela.

Director de la Unidad Mixta de Investigaciéon del Hospital Universitario de
Canarias (La Laguna, Tenerife), Catedratico de Nefrologia de la Universidad de
LaLaguna.

Catedratico de Farmacologfa. Universitat Autonoma de Barcelona. Director
Unidad de Ensayos Clinicos de Fase I, Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques-IMIM, Barcelona.

Directora de la Unidad de IC Terminal y Trasplante Cardiaco del Hospital A
Corufia; profesora de la Facultad de Medicina. Unidad de Trasplante Cardiaco,
Hospitalario Universitario Juan Canalejo, La Corufia, Espafia.

Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

Departamento de Biologia Molecular y Celular, Department of Molecular and
Cellular Biology. CNB-CSIC.

Physician in Endocrinology Massachusetts General Hospital; Associate Professor
of Medicine. Harvard Medical School; Associate Member, Broad Institute.
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Asi, EL IBIMA se ha estructurado en torno
a 6 grandes Areas cientificas que pueden dar
respuesta a las patologias de mayor prevalencia.
Cada area integra a diferentes grupos, y a su
vez tiene un Coordinador Responsable. En
todas ellas contamos con lideres de opinién
internacional. El IBIMA es un todo tnico e
inescindible, al que cada grupo habra de
aportar su especial ventaja comparativa. Dado
que los Hospitales Universitarios son el nticleo
de IBIMA no sorprende pues que el potencial
investigador del Instituto muestre una fuerte
dependencia de la actividad asistencial que
realiza.

1. Enfermedades Cardiovasculares y
Renales-Diabetes y Obesidad. Coordinada
por el Dr. Francisco Tinahones.

Es el 4rea que recoge un mayor nimero
de grupos, con lineas de trabajo en torno
a la obesidad, diabetes y la enfermedad
arteriosclerética. Hay grupos clinicos, basicos,
Atencién Primaria, medicina aplicada y
pediatria. La presencia de grupos con cohortes
histéricas de pacientes y la importante
presencia de grupos basicos deberd fomentar
la medicina traslacional.

2. Oncologia-Oncohematologia-
Enfermedades Raras-Trasplantes.
Coordinador: Dr. Emilio Alba.

Area muy homogénea que desarrolla
lineas de investigacién en el cancer y
trasplantes de células hematopoyéticas
que generan una gran cantidad de ensayos
clinicos.

Se estd constituyendo un grupo
intralBIMA-Rare transversal en Enfermedades
Raras dada la situacion de orfandad terapéutica
y la necesidad de fomentar la investigacién
en la que se encuentran las enfermedades
minoritarias o eventos poco frecuentes.

3. Neurociencias y Salud Mental.
Coordinador: Dr. Oscar Fernandez.

La importante presencia de grupos
consolidados, tanto de investigacion
basica, como grupos clinicos de psiquiatria,
neurologia y psicologia, ademas de un
potente grupo de atencién primaria en salud
mental, debe estimular la generacién de
proyectos cooperativos y la transferencia de
conocimientos. Grupos con proyectos activos
de terapia celular en la Esclerosis Lateral

Amiotroéfica. Bases genéticas y epigenéticas de
Trastornos Afectivos y Bipolares. Innovaciéon
y Desarrollo en nuevas dianas y agentes
terapéuticos en Psiquiatria.

4. Enfermedades Infecciosas e
Inmunitarias. Coordinador: Dr. Miguel
Blanca.

Se trata del &rea que incluye sélo 4
grupos eminentemente clinicos con lineas
en enfermedades infecciosas, de naturaleza
autoinmune y reacciones de hipersensibilidad
e inmunoterapia y grupos que coordinan
varias redes nacionales.

5. Medicamentos y Vacunas.
Coordinador: Dr. Fernando Rodriguez de
Fonseca.

Agrupa lineas de investigacion de
eficacia, seguridad y de farmacoeconomia.
Se incluye al Departamento de Farmacologia
Clinica de gran valor estratégico para el
desarrollo de la investigacién del 4rea y de
los ensayos clinicos en el IBIMA. Aborda
con liderazgo el diagndstico y desarrollo
de nuevas terapias de obesidad, trastornos
adictivos a psicoestimulantes y alcoholismo.
Investigacién Clinica y Traslacional en dafio
hepético quimico, infeccioso, inmunolégico y
metabdlico. Aplicaciéon de nuevas tecnologias
en salud en ancianos, comorbilidad.

6. Terapias Innovadoras y Nuevas
Tecnologias. Coordinador: Dr. Ezequiel
Pérez-Inestrosa.

Da cabida a grupos potentes en el area
tecnolégica de la Universidad en el campo de
las ingenierias, electrénica o informatica con
experiencia en la colaboracién con grupos
biomédicos. Esta peculiaridad la convierte en
un area singular dentro de la estructura del
IBIMA. Estos grupos trabajan en el desarrollo
de biosensores foténicos, robots méviles para
promover la vida independiente, telemedicina
y salud, medicina regenerativa e ingenieria
tisular, asi como en estructuras dendriticas
para el procesamiento de informacién
biomédica y de Medicina de sistemas y
Bioinformatica.

Las areas 5y 6 de cardcter mas transversal
deberan significar una ventaja competitiva
importante de cara a estructurar propuestas
ambiciosas en las convocatorias del Programa
Horizonte 2020 de la Unién Europea y dar
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respuesta a prioridades tematicas en las
convocatorias nacionales y autonémicas.

ESTRUCTURAS COMUNES DE APOYO ALA
INVESTIGACION (ECAI)

De otra parte, uno de los elementos
que hace mas visible la ventaja de investigar
en una estructura de Instituto y que ha
supuesto un notable esfuerzo integrador, es el
aprovechamiento de todas las infraestructuras
al agruparlas en plataformas de investigacion,
que pasan de estar dispersas e infrautilizadas
a ser puestas al servicio de todos los
investigadores y grupos pertenecientes a
IBIMA (Tabla II).

En estas plataformas se incluyen
las de Genémica, Imagen, Protedémica,
Biocomputacién y Biologia de Sistemas,
Experimentacién animal, la de Investigacion
Clinica que cuenta con la Unidad de Ensayos
Clinicos de Fase I, dos salas de Produccién
Celular, en el contexto del plan Andaluz de

Investigacion en Terapias Avanzadas y el
Biobanco para el almacenamiento de muestras
biolégicas con todas las garantias.

Contando ademés con laboratorios
de investigacion en todos los centros que
representan un total de 3745,5 m?, dotados
con importante infraestructura tecnoldgica
y personal cualificado. Son un elemento
esencial para el desarrollo de un proyecto de
investigacion competitivo.

Asi pues, y de manera esquemadtica
podriamos compendiar lo que el IBIMA
representa en investigacion (Fig. 2). Disponer de
grandes cohortes de seguimiento prospectivo
de pacientes con las enfermedades de interés
que conjuntamente con las infraestructuras
disponibles y ese conglomerado de
investigadores clinicos y bésicos que produce
la suficiente masa critica para llevar a cabo una
investigacion de frontera y transferencia. Se
trata, en definitiva, de avanzar el conocimiento
de los mecanismos de enfermedad e identificar
nuevas dianas terapéuticas para realizar una

Tabla II. Espacios de Investigacién IBIMA. Plataformas de Apoyo a la Investigacion.

Espacios de Investigacion IBIMA. PLATAFORMAS

Centro

Laboratorio/Plataforma m?

Laboratorio de Investigacion 614,9

Hospital Universitario Virgen
de la Victoria

Unidad de Ensayos Clinicos Fase I

BIOBANCO
Laboratorio de Investigaciéon 486,5

Hospital Universitario
General- HURM

Unidad de Produccion Celular

Plataforma Ensayos Clinicos

Plataforma IMAGEN
Laboratorio de Investigaciéon 810

Hospital Civil-HURM

Plataforma de GENOMICA

BIOBANCO

Laboratorios de Investigacion 798,18

Plataforma de PROTEOMICA 59,3
Universidad de Malaga BIOCOMPUTACION-MEDICINA DE 495,84

SISTEMAS

EXPERIMENTACION ANIMAL 781,26

TOTAL

3745,5
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medicina predictiva y personalizada, el gran
reto sin duda de la medicina del siglo XXI.

A los lectores interesados se les remite a
la pagina web www.ibima.eu donde podran
encontrar informacién complementaria.

BENEFICIOS DE LA PERTENENCIA A
IBIMA

Es evidente que para los investigadores
la posibilidad de pertenecer a una estructura
acreditada en excelencia en investigacion
y organizacién que potencia un espacio de
investigacién multidisciplinar, favoreciendo la
interaccion, emerge como una oportunidad de
crecimiento. La multidisciplinaridad es uno de
los grandes valores del IBIMA que permite la
integracion de metodologias y aproximaciones
experimentales distintas. Expresa la
necesidad de concentrar esfuerzos de los
centros e investigadores adscritos al IBIMA
para generar sinergias y, aprovechando las
economias de escala, conseguir el desarrollo
de una investigacién mas eficaz y competitiva.

De otra parte, actda como agente
dinamizador en el d&mbito de referencia,

creando un entorno asistencial, docente
e investigador de calidad al que quedan
expuestos los alumnos de grado, los
especialistas en formacién y los profesionales
sanitarios.

Un beneficio adicional para los grupos
de investigacion es poder tener acceso a las
plataformas y servicios centrales de apoyo a la
investigacion. El IBIMA ha sido generador de
una politica de infraestructuras permitiendo la
integracion funcional de los recursos y espacios
frente a la dispersion. Uno de los requisitos de
los Institutos es contar con estas plataformas
-en el ambito regional denominadas ECAI-
. También en el nivel de centros se esta
priorizando la financiacién de los 1IS, tanto
en la adquisicién de infraestructuras, como
en la de contrataciéon de personal técnico
especializado.

Finalmente, una importante ventaja es
contar con un modelo y estructura de gestiéon
rapida, eficaz y transparente. Debido a ello,
los Institutos de Investigaciéon Sanitaria se
estan convirtiendo en el modelo de referencia,
ya que adquieren el compromiso de realizar
una investigacion de excelencia evaluada con

Figura 2. Configuracién de areas de investigacién y Plataformas de apoyo a la Investigacién en IBIMA.
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indicadores objetivos, adoptando un sistema
de organizacién y gestiéon que asegure el buen
uso de los recursos publicos y privados.

IMPACTO DEL IBIMA EN LA
INVESTIGACION BIOMEDICA EN
MALAGA.UN MODELO DE EFICIENCIA

A pesar de su juventud el IBIMA es una
realidad. Nuestra produccién cientifica ha
experimentado un crecimiento sostenido tanto
en cantidad como en calidad como se refleja en
el incremento del Factor de Impacto a lo largo
de los afos (Fig. 3).

Figura 3. Produccién cientifica 2008-2014.

Dicho crecimiento ha sido en gran
medida posible gracias al incremento de
las colaboraciones intra y extramurales,
manteniendo el liderazgo (Fig. 4).

Figura 4. Produccion cientifica 2008-2014 IBIMA.
Originales-colaboraciones.

Con una captacion creciente de proyectos,
a pesar de los recortes presupuestarios en
investigacién, que venimos compensando en
parte por nuestra activa y exitosa participacion
en la estrategia europea Horizonte 2020 (Fig. 5).

Figura 5. Proyectos financiados 2015.

En el periodo 2010-2014 se ha producido
también un incremento sostenido en la
realizacién de Ensayos Clinicos que, ademas de
suponer un acuerdo con empresas, constituye
una fuente de recursos para la investigacion

(Fig. 6).

Figura 6. N° de ensayos clinicos 2010-2014.

El IBIMA lleva a cabo ademadas un
importante papel en la transferencia de
conocimiento, mediante la generacién de
patentes, y contratos de desarrollo tecnolégico
con empresas, con unos ingresos anuales
por actividades de I+D+I que entiendo muy
meritorios al materializarse en un entorno
econdmico adverso y que solo es explicable
por una fuerte motivacién y dedicacién
de los investigadores y los responsables
institucionales del IBIMA (Fig. 7).

Al final de este trabajo se muestran en un
apéndice los resultados globales de produccién
cientifica del IBIMA durante el periodo 2010-
2014.

Esta rigurosa tarea llevada a cabo ha
permitido conseguir la acreditacién directa
por un exigente comité externo a finales de
2014. Esta acreditacion reconoce la calidad y
excelencia cientifica y de gestion que caracteriza
al IBIMA.
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Figura 7.Ingresos anuales por actividades de I+D+I.

Con esta certificacion, el IBIMA se
convierte en el tercer instituto andaluz
acreditado, junto a los de Sevilla y Cérdoba.

COMENTARIOS FINALES

Reflexionando sobre esta travesia que ha
representado el proyecto IBIMA, me vinieron
a la memoria unas palabras del gran escritor
austriaco Stefan Szweig (1881-1942), que
sintetizaba con su brillantisima prosa el ideal
de la conquista de una utopia.

Cuando una idea se lleva adelante
denodadamente y con pasion por personas
convencidas de su necesidad, es mds fuerte que
todas las adversidades y contratiempos, y nos hace
capaces de convertir en una realidad perdurable lo
que ha sido un deseo sofiado durante las décadas que
le precedieron.

El IBIMA hoy es un Proyecto Sélido, con
Respaldo Institucional,

Generador de una politica de Integracién
y de un fuerte tejido institucional,

Capaz de afrontar retos cientificos de
mayor envergadura,

Y de enfocar con suficiente masa critica
prioridades estratégicas

Para Aspirar a mayores liderazgos en la
colaboracién internacional

Y Colocar a Malaga en la vanguardia de la
investigacion biomédica.

EI IBIMA, Sras. y Sres., es una Institucién
de Maélaga igual que lo es la Academia
Malaguefia de Ciencias. Y espero y confio que
esta bella tierra nos dé ese plus de inspiracién 'y
audacia que otorg6 a algunos de sus hijos mas
insignes.

Muchas gracias.



BoteTiN DE 1.A AcADEMIA MALAGUENA DE CIENCIAS, 17

Apéndice.
e e Participacion de IBIMA en
Resultados Produccion Cientifica IBIMA 2010-2014 estructuras de I+D+1

Grupos de investigacion 44 (écr)(l)lrrc)i?r?a dif;lcs (2 son 15
Publicaciones con FI 1881 Grupos en CIBER 6
Factor de impacto acumulado 6915

Pertenece a las Plataformas
Publicaciones Q1 49% (Q1) ISCIII, UCICEC, Unidad
Publicaci - 91% (D1 Central de Investigacion

ublicaciones > (D1) Clinica y Ensayos Clinicos,

ITEMAS, Plataforma de
Proyectos competitivos concedidos 241 Innovacién en Tecnologias

Médicas y Sanitarias
EECC 923

64 nacional BIOBANCOS

Registros de propiedad industrial e nacionales P
. BIOINFORMATICA
intelectual 50 internacionales
Contratos de licencia de explotacién con 1
empresas
Colaboraciones con empresas 43

Toma de posesién como Académica de Numero, 25 de junio de 2015. De izquierda a derecha: José
Becerra, Adelaida de la Calle, M® Isabel Lucena, Alfredo Asensi, José Luis Ruiz-Espejo, José Angel Narvaez,
Raul J. Andrade y Fernando Orellana.



