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¢ 2. RESUMEN EJECUTIVO

Nos encontramos ante un proceso global de envejecimiento de la poblacion mundial, con un au-
mento progresivo de la esperanza de vida que, junto con reduccion de las tasas de natalidad, esta
provocando una alteracion de las piramides poblacionales y por tanto una clara influencia social y
econdémica.

Este efecto es especialmente relevante en la sociedad espafola, ya que la esperanza de vida ronda
los 80 anos, ocupando los primeros puesto a nivel mundial. Esta situacion desafia la capacidad de la
sociedad para regenerarse y hace necesario proponer un reto de futuro a la sociedad para conseguir
una mayor longevidad con mas salud y un aumento de la calidad de vida de la poblacion, logrando
reducir los costes sanitarios y sociales.

Pero el reto del envejecimiento no debe ser sélo tenido en cuenta desde la perspectiva econdmica,
sino como un reto y a la vez una oportunidad de negocio dedicado a una franja de poblacién cada
vez mas numerosa y con una demanda mas exigente. Las oportunidades que se vislumbran son
amplias e inevitablemente pasan por el fomento de la economia del conocimiento mediante la inver-
sion en 1+D+i en diferentes ambitos, desde la sanidad con el desarrollo de nuevos servicios avanza-
dos (consultoria, teleasistencia, servicios terapéuticos y asistenciales, etc.), creacion de empresas
de base tecnoldgica (en torno a centros de investigacion y universitarios), nuevas posibilidades de
negocios en las industrias del sector sanitario (sector farmacéutico, aparatos médicos, aplicaciones
TICs, domoética sanitaria, etc.) y el desarrollo de una oferta educativa especializada a través de las
universidades y formacion profesional especializada, etc.

Sin embargo, el proceso de envejecimiento en la sociedad requiere ser abordado desde distintos
puntos de vista, no solo considerando este fendbmeno como una oportunidad de negocio sino tam-
bién desde una perspectiva social, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion mayor y de-
dicando los recursos necesarios para crear el marco que garantice las futuras expectativas de vida
con el adecuado orden social. Para ello es necesario pensar en una |+D+i que aborde los problemas
de la poblacién mayor y desarrolle nuevas estructuras y modelos socioecondmicos que permitan
transformar el gasto asociado en una inversion; en todos los casos nos abocan a la necesidad de
ser innovadores.

En este contexto, la teméatica del envejecimiento ha tomado un protagonismo generalizado en las
diferentes estrategias y lineas de actuacion clave en las politicas de investigacion e innovacion de las
principales economias mundiales. A nivel europeo existen ya iniciativas y se prepara el camino para
las futuras planificaciones en |+D+i teniendo en cuenta el envejecimiento dentro de las lineas prio-
ritarias. Cabe destacar las redes sobre estas tematicas que se han conformado en la comision de
investigacion de la UE y su inclusion como lineas prioritarias en los programas marco para el apoyo
de las politicas para el fomento de la [+D+i a nivel europeo.

Teniendo en cuenta esta perspectiva, la FGCSIC ha llevado a cabo este informe que trata de mostrar
una vision global de la tematica del envejecimiento en el ambito de la [+D-+i, alineado con las necesi-
dades y perspectivas que presenta la poblacion mayor, con el objetivo de obtener conclusiones so-
bre si la vision cientifica del envejecimiento cubre las necesidades reales que demanda este sector.
Para abordar este punto, en un primer apartado se ha llevado a cabo una recopilacion y agrupacion
de las preocupaciones 0 demandas de la poblacién mayor recogidas en las diferentes encuestas de
poblacion que se han ido elaborando por las distintas instituciones publicas. Se pretende comparar-
las con las lineas de investigacion del entorno cientifico y extraer una vision sobre si la investigacion
cubre las necesidades reales de esta poblacion.

— = Resumen Ejecutivo
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Al mismo tiempo, se pretende dar una perspectiva del ambito cientifico sobre el envejecimiento.
Para ello, se ponen en contexto las actuaciones de las distintas politicas de fomento de la I+D+i a
nivel nacional, europeo e internacional.

Por otro lado, se ha realizado un estudio de la respuesta del entorno cientifico destacando los
principales expertos vy lineas de investigacion sobre envejecimiento a nivel nacional. Para ello se
ha desarrollado una metodologia para poder seleccionar los principales centros expertos y poder
compararlos, y a su vez enfrentarlo a las necesidades de la poblacion recopiladas previamente. En
primer lugar, se ha llevado a cabo un estudio de la produccion cientifica en el ambito de envejeci-
miento en el que se destacan los principales centros de investigacion y financiadores de la [+D+i a
nivel internacional y nacional.

Posteriormente, una vez seleccionados los centros, se ha hecho un analisis en mayor profundidad,
en el que se han examinado los diferentes modelos de estructura y organizacion de la investigacion
y se han recopilado los diferentes grupos de investigacion de los centros e instituciones selecciona-
dos, junto con sus lineas de investigacion, clasificando cada grupo segun una agrupacion tematica
sobre envejecimiento. En cada uno de los casos se han llevado a cabo representaciones gréficas en
las que se destacan los porcentajes de grupos con lineas de investigacion sobre envejecimiento y el
peso que tienen las distintas tematicas.

Ademas se complementa esta informacion con la respuesta del entorno empresarial mediante un
andlisis del estado del arte (patentes) y casos de éxito de empresas de base tecnoldgica que hayan
convertido resultados de investigacion en productos de mercado.

Enmarcado en este proyecto, la FGCSIC pretende complementar este informe y darle un valor aha-
dido, por lo que se esta llevando a cabo la planificacion de una encuesta a nivel global en la que
se tenga en cuenta la vision de la propia comunidad cientifica, empresarial y de la sociedad sobre
la 1+D+i en el ambito del envejecimiento. El desarrollo de esta encuesta se prolongara a lo largo del
2011 y sus resultados complementaran el desarrollo del presente informe.

Por ultimo, el informe tratara de extraer algunas conclusiones que permitan definir las tendencias y
retos de futuro que debe plantearse la sociedad en torno a la teméatica del envejecimiento.
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¢ 3.1 ¢ QUE SE ENTIENDE POR ENVEJECIMIENTO?

Resulta paraddjico el hecho de que a simple vista no resultaria complicado distinguir un individuo
joven de una persona mayor, sin embargo definir el proceso de envejecimiento resulta mucho mas
complejo de lo que pueda parecer en un primer momento. Una de las definiciones mas utilizadas
relaciona el proceso de Envejecimiento con la degradacion del sistema fisioldgico: “El Envejecimien-
to es un proceso que convierte a los adultos sanos en sujetos fragiles, con una disminucion en la
reserva de la mayoria de los sistemas fisiologicos y una vulnerabilidad exponencial a la mayoria de
las enfermedades y a la muerte”.!

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Envejecimiento se define como:
“El deterioro de las funciones progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta
adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”. Sin embar-
go, la OMS hace una distincion del Envejecimiento en si, como un proceso normal que representa
los cambios bioldgicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la
influencia de enfermedades o del entorno y por tanto no tienen porque conllevar consecuencias
clinicas adversas. Diferenciandolo del proceso de Envejecimiento que se encuentra muy influencia-
do por otros factores del entorno, como el estilo de vida y las propias enfermedades. Ademas, la
propia OMS ha introducido el concepto de envejecimiento activo, definiéndolo como: “El proceso
de hacerse mayor sin envejecer mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas, sociales y
espirituales a lo largo de toda la vida”.

Por tanto existe una tendencia a diferenciar o que es el envejecimiento fisioldgico sobre el enveje-
cimiento patoldgico, diferenciando el proceso relacionado con el paso del tiempo, con cambios en
los 6rganos y sistemas del organismo del Envejecimiento acelerado por la presencia de alteraciones
patoldgicas o por influencia de factores ambientales.?

Desarrollo de la vida

Desarollo y ecologia

Influencia genética
humana

Enfermedades 9 Envejecimiento Influencia del entorno

Recursos sociales,
econoémicos y
culturales

Salud Publica

Salud y Calidad de vida

Grafico 1. Parametros que influyen en el proceso de Envejecimiento.

"Miller, 1994
2http://www.saludalia.com
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A nivel nacional, en varias publicaciones del Imserso, se considera el envejecimiento como un pro-
ceso degenerativo que progresivamente deteriora los sistemas bioldgicos con una irreversible acu-
mulacion de cambios adversos y un aumento de la vulnerabilidad a la enfermedad.

En la mayoria de las definiciones recogidas sobre el envejecimiento se puede extraer la misma idea:
los cambios que se van sucediendo en nuestras células y tejidos con el paso del tiempo, suponen
una pérdida progresiva de rendimiento fisioldgico y una incapacidad para mantener el equilibrio
funcional. Por ello, aunque debemos tener claro que el envejecimiento no es una enfermedad, los
cambios que experimenta el organismo con el paso del tiempo aumentan las posibilidades de
padecerlas.®

Por tanto parece existir una tendencia actual a entender lo que antiguamente se consideraba como
una consecuencia propia del envejecimiento normal, como factores externos relacionados con el
envejecimiento, pero no como parte inevitable de ese proceso bioldgico.

wim mde wr———
mm—r

3 Imserso (www.imserso.es)
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¢ 3.2. FRONTERAS DE LA EDAD

Aparte de las diferentes definiciones que se contemplan, existen otros aspectos a tener en cuenta
como son los limites de edad estipulados para definir a la poblacidon mayor, ya que estos limites
cronologicos tradicionales para definir la tercera edad parece estar, cuanto menos, cuestionados.

A nivel nacional, en el Imserso, se entiende que la persona mayor lo es a partir de los 65 anos, por
ser la edad de jubilacion estipulada. Sin embargo, parece ponerse en duda este limite cronoldgico,
ya que viene siendo practica habitual en nuestra sociedad abandonar el mercado laboral a una edad
mas temprana o en otros muchos casos prorrogarla hasta una edad mas avanzada. Por tanto, la
barrera de los 65 afos considerada como punto de partida de la tercera edad, fijada hace mas de
un siglo, no puede significar hoy lo que entonces, ni lo que significara dentro de unas décadas.

En este sentido la ONU ha fragmentado las edades desde los 60 anos, posibilitando estimaciones y
previsiones mas detalladas para las personas de avanzada edad de la mayoria de los paises. De la
misma manera, la OMS utiliza categorias que empiezan a la edad de 65 anos de forma fraccionada
hasta los 80 afos. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo, la tercera edad puede considerarse
funcionalmente a los 40 o 50 afos.

Informe WD+
envejecimiento
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¢ 3.3. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El incremento en la esperanza de vida y, en algunos paises, la baja tasa de natalidad, estan produ-
ciendo un crecimiento acelerado en el porcentaje de personas mayores, produciéndose un aumento
del envejecimiento de la poblacion.

El incremento de la esperanza de vida se debe a la mejora en la calidad de vida y fundamentalmente
alos avances en la ciencia médica que se han producido en las Ultimas décadas. Los individuos es-
tan alcanzando edades que eran impensables en épocas anteriores, aumentando significativamente
las personas octogenarias. Esto afianza los estudios recientes sobre el genoma que comparan a
personas mayores con personas centenarias y que revelan una capacidad potencial en determina-
dos casos de vivir hasta unos 120 anos.

En el caso espanol, el fendmeno del envejecimiento se observa especialmente acelerado, como
consecuencia de un importante incremento de la longevidad, ya que en menos de 30 anos se ha
duplicado el nimero de personas mayores de 65 anos. Este proceso se ve acentuado por la baja
tasa de natalidad que se viene registrando desde hace algunas décadas. Esta reduccion se registra
en Espana fundamentalmente desde mediados de los anios 70. En 1975 la cantidad promedio de
hijos era de casi 3 por mujer en edad fértil, mientras que actualmente apenas es de 1,2.

Los datos actuales en Espana muestran que la poblacion mayor de 65 anos se sitla alrededor del
17% de la poblacion total, con mas de 7 millones de personas?®, de las que aproximadamente un
25% son octogenarias. En 1900 los mayores de 65 anos no alcanzaban un milldn de personas, es
decir, se ha producido un incremento de siete veces mas. Por otra parte, los mayores de 80 anos
han aumentado su proporcion en la poblacion, incrementandose casi 12 veces.

Segun las proyecciones realizadas por el INE, en el 2050 la poblacién mayor de 65 afios aumentara
por encima del 30% de la poblacion (con casi 13 millones de personas) y los octogenarios llegaran
amas de 4 millones por lo que se situaran por encima del 30% del total de la poblacion mayor. Los
estudios internacionales de prospectiva y proyecciones estimadas por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) sitian a Espana en el ano 2050 como el pais mas envejecido del mundo, aproximan-
dose al 40% de la poblacion por encima de los 60 anos®.

Para situar las cifras del envejecimiento en el contexto de la Unidn Europea, se muestra la proyec-
cion realizada por el Eurostat en el 2004 para los 25 paises miembros de la Unién Europea, donde se
dividen en los diferentes grupos de poblacion de distintas edades, cubriendo un periodo de tiempo
de 100 anos desde 1950 hasta 2050. En esta prospectiva se aprecia un aumento en la estructura
de la poblacion que representan los grupos de edad mas avanzada de 65 a 79 anos y de 80 anos
en adelante. De tal forma que del aproximadamente 10% que representaba este grupo de poblacion
en 1950 pasa hasta casi el 30% previsible para el 2050°.

4 Instituto Nacional de Estadistica-INE, 2008
5 Population Ageing and Development 2009; www.unpopulation.org
6 Caracteristicas y retos del Envejecimiento de la poblacion:La perspectiva europea. Autor: Par Asghar Zaidi; http://www.euro.centre.org
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Grafico 2. Evolucion de los grupos de poblacion estimados en la UE-25 para el periodo 1950-2050.
(Fuente: Eurostat 2004).

Si se lleva a cabo un andlisis de los datos focalizando sobre Espafa en comparacion con el resto de
paises de la UE (ver Grafico 3), se muestra como el fendmeno del envejecimiento poblacional parece
mas acentuado. La poblacion de mayor edad en Espana, segun estas estimaciones, experimentara
de forma general un crecimiento mas acelerado que la media del resto de paises europeos. En el
siguiente grafico, se muestra la evolucion en porcentajes del crecimiento del grupo de poblacion
mayor de 65 anos. Podemos apreciar que mas o menos desde la década de los 80 en adelante, se
produce una aceleracion en el crecimiento de este grupo de poblacion con respecto a la media de
los paises europeos.

Se observa, de la misma manera, que ademas de producirse el fendmeno de envejecimiento de una
forma generalizada en la sociedad europea, en determinados paises, como es el caso espanol, se
produce de una forma mas acentuada. Por lo tanto, el hecho de abordar los retos de una poblacion
en proceso de envejecimiento se planteara en determinadas sociedades antes que en otras.

N = Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Grafico 3. Comparativa del crecimiento de la poblacidon mayor entre Espafia y la UE-25.
(Fuente: Eurostat).

Otro aspecto que debemos considerar es que el grupo de poblacion de edad media comprendida
entre los 15y los 64 anos esta disminuyendo. Esto implica la posibilidad de que en el futuro nuestra
poblacion pueda contar con una proporcion mas reducida de personas profesionalmente activas.
Este efecto de decrecimiento poblacional es uno de los principales retos que tendremos que afron-
tar en un futuro a medio-largo plazo y puede suponer un importante desafio para que las economias
europeas puedan ser competitivas y continlen desarrollandose en un entorno de crecimiento de la
poblacion a nivel global.



Fundacion General CSIC

informe de la kD+

sobre envejecimiento

¢ 3.4. FACTORES CLAVE EN EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

Los distintos estudios identifican tres factores principales que estan favoreciendo el proceso del
envejecimiento de la poblacion:

e Envejecimiento de la generacion que origind la explosion de natalidad tras las guerras mundiales
y civiles de mediados de siglo XX al superar la edad de 65 afos a lo largo de la década de 2000-
2010y en adelante. Esta situacion provocara un gran nimero de personas que se jubilaran en esta
década.

e Disminucion progresiva de las tasas de natalidad. Desde finales de los 60 hasta mitad de los 90
se ha producido un descenso progresivo en el nimero de nacimientos en Espafa como resultado
de una reduccion del numero de mujeres en edad fértil y de una menor tasa de fecundidad. Sin
embargo, los datos indican que la fecundidad en Espana esta aumentando, gracias a la aportacion
de las madres extranjeras, alcanzando 1,46 hijos por mujer en el 2008. Aunque actualmente se
ha producido de nuevo un descenso de aproximadamente un 5% (1,40), que dista todavia del 2,1
considerada como la tasa de reemplazo generacional.

e Pero sin duda el factor critico que mas ha influenciado en el proceso de envejecimiento de la
poblacion es el aumento de la esperanza de vida en personas de edad avanzada. Segun el informe
de Naciones Unidas (UN) sobre el envejecimiento de la poblacion mundial en el 2009 (ver Grafico
4), concluye que actualmente la poblacion de personas mayores de 60 anos es de 737 millones
(10.8% de la poblacion), de los cuales casi dos tercios viven en paises en desarrollo (54% en Asia
y 21% en Europa). Se estima que esta franja de poblacion alcanzara los 2.000 millones en 2050
(21.9%), superando en numero a la poblacion infantil (poblacion de 0 a 14 afos). Pero ademas, la
franja de poblacion de mayor edad (personas de mas de 80 afios) supone ya un 14% de la pobla-
cién mayor, teniendo previsiones de crecimiento por encima del 20% para el 2050. Ademas, tam-
bién se espera un crecimiento, incluso mas acelerado, de las personas centenarias, aumentando
su nUmero unas nueve veces, esto es, de 454.000 en 2009 a 4,1 millones en 2050.

N —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Gréfico 4. Escenarios de crecimiento demografico de la poblacion mayor 1950-2050. El gra-
fico muestra el porcentaje de la poblacion mayor de 60 anos. (Fuente: Informes de Naciones
Unidas. 2009).

Otro aspecto que debemos considerar, es que el grupo de poblacion de edad media comprendida
entre los 15 y los 64 afios esta disminuyendo. Esto implica la posibilidad de que en el futuro nuestra
poblaciéon pueda contar con una proporcion mas reducida de personas profesionalmente activas.
Este efecto de decrecimiento poblacional es uno de los principales retos que tendremos que afron-
tar en un futuro a medio-largo plazo y puede suponer un importante desafio para que las economias
europeas logren ser competitivas 'y continlen desarrollandose en un entorno de crecimiento de la
poblacion a nivel global.
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¢ 3.5. MAPA DEL ENVEJECIMIENTO

Con el objetivo de completar una vision sobre el envejecimiento de la poblacion, se ha focalizado
este proceso a nivel nacional, intentando estimar la situacion actual y proyeccion futura. Este analisis
nos puede dar una idea de la dimension de esta evolucion poblacional en las distintas comunidades
auténomas (CCAA).

El analisis se ha llevado a cabo a partir de los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
Espanol (INE) y de la fuente de datos estadisticos europea Eurostat. Con estos datos, se ha realiza-
do un mapa de envejecimiento que pretende plasmar, por un lado, la situacion actual de la poblacion
en cada CCAAYy, por otro, una estimacion de la evolucion de la poblacion mayor de 65 anos en cada
una de las CCAA en los préoximos treinta anos.

Las estimaciones y proyecciones de poblacion realizadas por el INE son operaciones estadisticas de
sintesis cuyo objetivo es estimar el volumen reciente de poblacion residente en Espana o proyectar
su devenir futuro, utilizando para ello la mejor informacion disponible en cada momento sobre la
evolucion de los fendmenos demogréaficos que la determinan.

Dependiendo del periodo temporal que cubren, se puede distinguir entre proyecciones de pobla-
cion, estimaciones de la poblacion actual y estimaciones intercensales de poblacion. Las dos prime-
ras son las que mas interés tienen para el desarrollo del presente andlisis.

Las proyecciones de poblacion constituyen una prevision de la evolucion futura de la poblacion,
calculandose sobre una poblacidon de partida, normalmente correspondiente al Ultimo censo de
poblacion y con un conjunto de hipdtesis sobre la evolucion futura de la natalidad, la mortalidad
y las migraciones. Por su parte, las estimaciones de la poblacion actual (ePOBa) constituyen una
estadistica de sintesis, que tiene por objetivo establecer para cada momento presente la serie de la
poblacion residente en Espana, distribuida por CCAA y provincias, desagregadas por sexo y edad’.

En el caso de las proyecciones a 2031, se han extraido los datos de Eurostat, ya que esta era la
proyeccion a mas largo plazo encontrada para cada comunidad autbnoma. La obtencion de datos
se ha realizado por franjas de edad de cinco anos cuando y estaba disponible o ano a ano en los
casos en los que no se disponia de la informaciéon quinquenal. Ademas, para la extraccion de datos
se ha optado por el cédigo regional de nivel NUT28, clasificandola por sexo. El resultado del andlisis
se ha plasmado en dos mapas que pretenden mostrar la situacion del envejecimiento poblacional en
la actualidad (datos estimados para 2010) y la misma imagen estimada para 2031.

La situacion actual de la poblacion mayor de 65 afos en Espafa viene reflejada en este primer mapa
(Gréfico 5) que muestra como las CCAA del noroeste de Espafa son actualmente (segun las estima-
ciones) las que mayor proporcion de personas mayores tienen sobre el total de poblacion. Concre-
tamente las comunidades de Galicia, Asturias, Castilla'y Ledn cuentan con alrededor del 28% de su
poblacion mayor de 65 afos de edad. Les siguen Pais Vasco, Aragén y Extremadura con alrededor
del 20%. En el otro extremo se encuentran actualmente Madrid, Murcia y los archipiélagos Balear
y Canario, donde la poblacion mayor de 65 anos no supera el 14%. En un posicion intermedia se
encuentran las comunidades de Cantabria, Navarra, La Rioja, Catalufa y Castilla-La Mancha con un
porcentaje entre el 15% y el 18% de su poblacion por encima de los 65 afos.

7 Pagina web oficial del INE www.ine.es visitada el 31 de agosto de 2010.

8 NUTS son las siglas en francés de la Nomenclatura de las Unidades Territoriales Estadisticas utilizadas por la Unién Europea con fines esta-
disticos. Fueron creadas por la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat) para dar uniformidad en las estadisticas regionales europeas y son
utilizadas, entre otras cosas, para la redistribucion regional de los fondos estructurales de la UE. La nomenclatura NUTS tiene una estructura
jerarquica de tres niveles, de las cuales las regiones NUTS-1 representan la jerarquia mayor, méas dos niveles de unidades administrativas loca-
les, en el caso de Espafia NUT2 se refiere al nivel de las comunidades autbnomas.

n —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Grafico 5. Mapa de estado del Envejecimiento en 2010.

Resulta curioso que si observamos las proyecciones a 2031 (Grafico 6), las CCAA que menor por-
centaje de poblacion mayor tienen en la actualidad (Grafico 5) son las que crecimiento mas acele-
rado del porcentaje de personas mayores de 65 anos. Es decir, la velocidad de envejecimiento de
las CCAA menos envejecidas es muy superior al resto de las regiones, lo que supondra un reto de
especial importancia a tener en cuenta en sus politicas sociales y econdémicas.

Si analizamos los datos de 2010 y los resultados de las proyecciones de afos sucesivos, hasta
2031, se observa que la poblacion Espafola en su conjunto también tiende a envejecer. Esta ten-
dencia se produce tanto en términos absolutos como en términos relativos; es decir, que en 2031
habra mas personas mayores de 65 anos que en la actualidad (53% mas), y, a pesar de que la
poblacion total también se habra incrementado (alrededor de un 13%), el porcentaje de mayores de
65 anos sobre la poblacion total sera muy superior al actual, pasando de un 17% en 2010 a un 23%
en 2031 en toda Espana. En algunos casos como, por ejemplo, en los del Principado de Asturias,
Cantabria o el Pais Vasco, la variacion del porcentaje de personas mayores de 65 afos ronda los
ocho puntos porcentuales y supera los nueve puntos en el caso de las mujeres.
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Gréfico 6. Mapa de estado del Envejecimiento en 2031.

Al analizar los datos por sub-poblaciones de género, vemos que no solo un mayor porcentaje de
las personas mayores de 65 anos sobre la poblacion total son mujeres, sino que la proporcion de
mayores de la poblacion femenina (25%) es superior a la proporcion de mayores de la poblacion
masculina (20%). Eso indicaria que las mujeres seguiran teniendo mayor esperanza de vida que
los hombres en la proxima década. Actualmente la situacion es bastante parecida, con un 14% de
hombres mayores de 65 anos sobre la poblacion masculina y un 19% sobre la poblacion femenina,
es decir la misma diferencia de cinco puntos porcentuales entre ambos sexos.

Si analizamos y comparamos los Graficos 7 y 8, podemos observar que las CCAA con un enveje-
cimiento mas acelerado contaran en 2031 con alrededor del 30% de mujeres mayores de 65 anos,
mientras que mostraran porcentajes cercanos al 25% en el caso de los hombres.

Cabe destacar la mejora en la esperanza de vida de los hombres en ciertas CCAA, como Galicia
(pasando de un 19% en 2010 a un 26% en 2031 de hombres mayores de 65) y Principado de As-
turias o Castilla y Ledn (de un 20% a un 28%), si bien la esperanza de vida de las mujeres en esas
mismas regiones mejora incluso mas que la de los hombres (hasta nueve puntos porcentuales en
el caso de Asturias). La tendencia es similar para ambos sexos en las comunidades que mas van a
envejecer de aqui a 2031.

N = Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Grafico 8. Porcentaje de mujeres mayores de 65 anos sobre el total de la poblacion por CCAA.
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La prevision del ritmo de envejecimiento de las CCAA se observa al analizar el cambio en términos
relativos, es decir, calculando el porcentaje de personas mayores sobre el total de poblacion en cada
momento. Como muestra el mapa del Gréafico 9, existen Comunidades que, aunque actualmente no
cuentan con altos porcentajes de personas mayores en términos relativos sobre su poblacion actual,
si que sufriran un fuerte cambio demografico en la proxima década. Este es el caso, por ejemplo, de
los archipiélagos Canario y Balear y las comunidades del norte de Espana (especialmente Asturias,
Cantabria y Pais Vasco). Para poder observar estos datos se han plasmado en un mapa en el que se
representa graficamente, con una degradacion de colores mas intensos, aquellas CCAA con mayor
diferencia de porcentaje de la poblacion mayor entre los dos anos de referencia (2010 y 2031). De
esta forma, que los colores mas oscuros representan un crecimiento porcentual mas intenso de la
poblacion mayor de 65 afnos.

2010 y 2031

Diferencia de
% poblacion
> 65 anos

rowe 4

Gréfico 9. Ritmo de crecimiento de la poblacion mayor de 65 anos.

Como ya se ha mencionado anteriormente, se puede observar en las previsiones como el norte de
la Peninsula, asi como Baleares y Canarias muestran incrementos mas significativos de esta franja
de la poblacion.

Estos datos, si bien se basan aln en estimaciones que podrian verse alteradas por cambios socio-
econdmicos que se pudieran dar en los proximos afos (como por ejemplo en los movimientos
migratorios, cambios de rumbo en el desarrollo econdémico de determinadas regiones, etc.), de-
berian servir de base para la toma de decisiones en el ambito social, econémico y el desarrollo de
las diferentes politicas. Un cambio tan marcado en la composicidon de nuestra sociedad implicara

N —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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inevitablemente cambios muy importantes en las necesidades de los ciudadanos. Una correcta in-
tegracion de nuestros mayores, de manera que se les permita y facilite adoptar una posicion activa
en la sociedad, parece un compromiso ineludible para el que ya hoy hay que empezar a buscar
nuevos paradigmas de integracion social. Mas adelante en este informe se realiza un analisis de
las necesidades y tendencias de investigacion actuales en el tema del envejecimiento activo desde
distintas perspectivas.
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¢ 3.6. PERCEPCION DE NECESIDADES DE LA POBLACION MAYOR

En este apartado se intenta dar una vision de las necesidades, preocupaciones o demandas que
son percibidas por las propias personas mayores reflejadas en las distintas encuestas y estadisticas
e informes sobre la tematica del envejecimiento en la poblacion.

De forma general, entre los aspectos que con mayor frecuencia se citan en los diferentes estudios
e investigaciones sobre las necesidades o preocupaciones en esta franja de edad, se encuentran
la mejora de la calidad de vida en las edades avanzadas del envejecimiento, la calidad y cantidad
de recursos en relacion a los servicios sociales prestados y su accesibilidad, junto con la subida de
pensiones y su cuantia. Entre los aspectos que generan mayor preocupacion entre el colectivo de
personas mayores aparece la discapacidad y dependencia como uno de los factores mas determi-
nantes que influyen en la mejora de la calidad de vida general.

A continuacion se agrupan y desarrollan aquellos temas mencionados en las diferentes encuestas:

a) Discapacidad y dependencia

La discapacidad y dependencia en el envejecimiento supone, sin duda, una de las preocupaciones
mas relevantes que se observan en las distintas encuestas realizadas a la poblaciéon mayor. En los
distintos estudios consultados se aprecia un interés creciente sobre los efectos de la discapacidad
en la calidad de vida y los servicios asociados a este grupo de poblacion. Cabe destacar el esfuerzo
de las distintas instituciones y organismos publicos y privados para realizar y difundir informacion
basica y estudios exhaustivos sobre la discapacidad.

Para dar un repaso, debemos senalar las encuestas sobre discapacidades y estado de salud rea-
lizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) que ha llevado a cabo tres macro encuestas a
lo largo de las ultimas dos décadas: la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias
(1986), la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud (1999) y la Encuesta de
discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia (2008).

Se han desarrollado también otras encuestas que recogen informaciéon sobre dependencia y disca-
pacidades que abarcan todo el territorio espafiol, como son: la Encuesta nacional de salud (MSC,
1993, 1995 y avances de 2003); la Encuesta sobre el apoyo informal a las personas mayores a
través del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS, 1993) y la Encuesta sobre la soledad en las
personas mayores (CIS, 1998). Todas las encuestas revisadas para este informe, anteriores a mayo
de 2009, se centran fundamentalmente en temas sociales.

Por su parte, algunas comunidades autbnomas también han llevado a cabo distintas iniciativas
para recoger informacion relativa a las personas con discapacidades. Una de ellas es Cataluia,
que recoge este tipo de informacion a través de las encuestas de salud en los anos 1994, 2002 y
2006. Ademas, se han desarrollado otras encuestas de ambito local que recogen informacion sobre
personas con discapacidades: la Encuesta de Salud OARS-Vigo (1994); la encuesta “Envejecer en
Leganés” (1993 y 1999), el Estudio Transversal en Cérdoba (1997), la encuesta de “Necesidades de
las personas con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento” de la Diputacion Foral de
Bizkaia, etc.

—

w —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Las conclusiones principales que se pueden extraer de estos estudios son:

e £l desarrollo de la discapacidad y dependencia en el envejecimiento se esta produciendo en eda-
des cada vez mas avanzadas, lo que supone una mayor esperanza de vida libre de discapacidad.

e Este aumento en las tasas de prevalencia de discapacidad no se produce a un ritmo constante
segun progresa la edad, sino que existe una franja (alrededor de los 80 afos) en que dicho aumen-
to se acelera notablemente.

e Una vez iniciado el proceso de la discapacidad se produce una cada vez mayor complejidad en
las necesidades y cuidados requeridos por las poblaciones dependientes, constituidas fundamen-
talmente por mujeres de muy avanzada edad. Esta evolucion se produce por el hecho de que,
a medida que las personas envejecen aumenta la posibilidad de que adquieran enfermedades
cronicas y/o que sufran pérdidas de las funciones fisioldgicas como consecuencia del proceso
global de senescencia vy, por tanto, vean reducida su capacidad para realizar algunas actividades
de forma auténoma.

e Dentro del colectivo de las personas mayores, se observa una mayor prevalencia de la discapa-
cidad entre las mujeres que entre los hombres, debido fundamentalmente a su mayor esperanza
de vida.

En el siguiente grafico se puede apreciar como la tasa de discapacidad aumenta exponencialmente
entre los mayores con edad mas avanzada: aproximadamente el 47% de la poblacion de 80 a 84
anos se encuentra discapacitada vy, esta cifra alcanza casi el 64% entre las personas de mas de 85
anos.

% Tasas de discapacidad =¢=Tasas de discapacidad (%)
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Grafico 10. Tasas de discapacidad segun los rangos de edad. (Fuente: Elaboracién a partir de datos
de la Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia; INE 1999).
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e | as discapacidades mas frecuentes y que comienzan a una edad mas temprana son las relacio-
nadas con la disminucion de las capacidades visuales y auditivas, seguidas de la movilidad en el
exterior de la vivienda (que en muchos casos estas estan asociadas a las visuales). En la mayoria
de las ocasiones que aparecen deficiencias auditivas se asocian a problemas para entender el
habla y comunicarse, lo que se traduce en un sentimiento progresivo de aislamiento. Las discapa-
cidades que mas crecen con la edad son las relativas a las funciones cognitivas, asi como las de
comunicacion y relacion.

e Existe una tendencia a iniciar los procesos de discapacidad en las actividades mas complejas
que requieren toma de decisiones e interacciones mas dificiles, posteriormente se produce una
pérdida de la habilidad para las actividades basicas o de autonomia personal.

b) Salud personal y recursos sanitarios

El estado de salud personal supone otra de las principales preocupaciones presente en todas las
etapas de la vida de la persona mayor. Se muestra un mayor grado de preocupacion en el estado
de salud general como influencia fundamental sobre la calidad de vida durante el envejecimiento,
seguido por la percepcion del dolor en estados de enfermedad crénica y las dificultades para el
suministro de la medicacion.

En un segundo nivel, en las encuestas aparece una preocupacion creciente por las dificultades para
acudir a los servicios médicos generales o especializados para tratamientos determinados.

Dentro de este bloque tematico también se pueden englobar las necesidades percibidas sobre la
disponibilidad y acceso a recursos sanitarios asistenciales. Destaca en este sentido la preocupacion
por el acceso a una asistencia sanitaria de calidad y la necesidad de mas y mejores instalaciones sa-
nitarias. Emerge, en este sentido, una preocupacion mayor por el acceso a una asistencia en salud
mental. Asimismo, también son motivo de preocupacion frecuente para las personas de edad otras
situaciones relacionadas con los recursos sanitarios, como son la asistencia sanitaria domiciliaria y
los distintos sistemas y dispositivos asistenciales de apoyo.

w —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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C) Actividades de la vida diaria

Otras de las preocupaciones percibidas en este grupo de poblacion son las situaciones de dificultad
que se producen en la realizacion de actividades de la vida diaria. Estas actividades son aquellas re-
lacionadas con los cuidados personales diarios (aseo personal, control de las necesidades, vestirse,
alimentacion), con las posibles limitaciones funcionales y desplazamiento dentro del hogar (levantar-
se, acostarse, cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo, permanecer de pie
o sentado y desplazarse dentro del hogar) o con llevar a cabo las tareas del hogar. La mayoria de
estas necesidades son padecidas por las mujeres debido a su mayor longevidad.

Las encuestas llevadas a cabo sobre este tipo de dependencias indican que la mayoria de las dis-
capacidades relacionadas con las actividades de la vida diaria no son recuperables y suelen evolu-
cionar hacia un empeoramiento de la discapacidad que generan.

Se puede concluir con la idea de que el colectivo de personas de mayor demanda efectiva o poten-
cial de cuidados de larga duracion son las mujeres mayores, ya que son las que presentan mayor
prevalencia de las discapacidades, mayor proporcion de discapacidad relativas a las actividades de
la vida diaria, y mayor proporcion de situacion de viudedad que lleva asociado un mayor porcentaje
de soledad.

Las discapacidades en el colectivo de personas mayores, en la mayoria de los casos, impiden o
dificultan gravemente la realizacion de actividades con problemas que, en general, tienden a empeo-
rar y en casi ningun caso remiten. Por tanto, cabe esperar que la necesidad de asistencia aumente
progresivamente con el tiempo.

d) Barreras arquitectonicas y sociales

La existencia de barreras, tanto arquitectonicas como el acceso al transporte o desplazamientos
fuera del hogar, es otra de las preocupaciones que con mayor intensidad muestran los diferentes es-
tudios en la poblacion mayor. Estas barreras aumentan en importancia conforme se cumplen anos,
siendo los transportes publicos y los desplazamientos fuera del hogar obstaculos muchas veces
insalvables, incluso cuando la discapacidad no es severa. Estas barreras ejercen también un efecto
negativo sobre la utilizacion de los servicios sociales comunitarios disponibles para este colectivo.

Pero también se recogen otras preocupaciones 0 necesidades que parecen aumentar en el nuevo
contexto en que se desarrolla la actual poblacion mayor, como son las relativas a las barreras so-
ciales y la aceptacion por parte del resto de la sociedad de un mayor papel activo de este colectivo.
En este sentido, aparecen aquellas necesidades relacionadas con el apoyo a las gestiones admi-
nistrativas y burocraticas o asesoramiento juridico o la falta de informacion sobre el acceso a estos
recursos, etc.
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e) Recursos sobre servicios sociales y econdémicos

Con relacion a los recursos de servicios sociales, se muestra una necesidad creciente por la calidad
y cantidad de la asistencia e instalaciones sociales, por el acceso a la ayuda a domicilio y accesos
a servicios de alojamiento o residencias de la tercera edad, etc.

También uno de los mayores intereses se corresponde con una demanda creciente en servicios de
apoyo al ocio y tiempo libre, considerado como una de las principales fuentes de bienestar para la
poblacion mayor.

En la misma proporcion que la poblacion general de personas mayores, el colectivo de personas
mayores con discapacidad, que sufren un aumento de las limitaciones de movilidad, también de-
manda actividades especializadas en este sentido que permitan el disfrute y el desarrollo personal
en el tiempo libre.

Otra de las preocupaciones que emergen de forma creciente en las encuestas, son las relativas a
los recursos econdémicos, fundamentalmente en lo relativo a la cuantia de las pensiones, la indepen-
dencia econémica y la situacion econémica familiar.

Como preocupaciones que se muestran a un nivel inferior en las diferentes encuestas aparecen
aquellas relacionadas con el acceso a subvenciones o incapacidades laborales y, en menor medida,
el acceso a nuevos puestos de trabajo y alternativas ocupacionales.

Informe D+
envejecimiento
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¢ 3.7. POSIBLES LINEAS DE INTERES

Tras la recopilacion de la informacion sobre percepcion de las necesidades de la poblacion mayor
llevada a cabo por los distintas encuestas y estudios poblacionales, se ha estructurado la informa-
cion agrupandola segun las posibles lineas de interés, con el objetivo de poder compararlas con
el ambito de la 1+D+i y comprobar si las actuales lineas de investigacion se encuentran cercanas a
cubrir las necesidades que muestra la poblacion mayor.

Esta agrupacion de lineas tematicas® no solo muestra el punto de vista de las personas mayores
como demandantes directos de soluciones a sus problematicas o necesidades, sino también el
punto de vista del nlcleo principal de personas mas cercano a ellas, como es el caso de las familias,
por ser el principal apoyo de este grupo de poblacion. Ademas, se han tenido en cuenta las reivindi-
caciones de las instituciones y asociaciones como agentes de transformacion social, defensores de
los derechos y promotores de la busqueda de soluciones para las necesidades que puede mostrar
este colectivo:

Lineas de interés

Mitigar los efectos del envejecimiento ante poblacién que muestre sintomatologia
previa a movilidad reducida o situaciones graves de dependencia mediante la
rehabilitacion preventiva

Atencion sociosanitaria,
rehabilitadora y preventiva Desarrollo de sistemas de facil acceso a servicios de ayuda y enfermeria domiciliaria

Aplicacion de las nuevas tecnologias para las discapacidades visuales, auditivas y
cognitivas

Investigacion e innovacion en nuevas tecnologias aplicadas a protesis, implantes y
materiales biocompatibles

Formacién para el aprendizaje de formas de comunicacién y prevencion del aisla-
Formacién miento de las personas con discapacidad

Acceso a tecnologias de la informacién adaptadas a este colectivo

Proporcionar facilidades de acceso y nuevos sistemas para la rehabilitacion de

Infraestructuras . . .
viviendas adaptadas a las personas mayores discapacitadas

Servicios tecnoldgicos, contenidos multimedia y servicios audiovisuales adaptados

Comunicacion ;
a este colectivo

9En esta agrupacion tematica no se ha tenido en cuenta el nivel de interés o los porcentajes mostrados en las diferentes encuestas debido
a la heterogeneidad de los datos, por lo que se han agrupado por nucleos teméticos las lineas de interés que se muestran en los diferentes
estudios, con el objetivo de poder compararlas con las lineas de investigacion desarrolladas en el &mbito cientifico.

w > Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Coordinacion entre los servicios sanitarios y los servicios sociales para obtener una
mejor cobertura. Prestacion integrada de servicios y la complementariedad entre los
recursos sociales y sanitarios

Evitar la masificacion de los servicios sanitarios y promover el establecimiento de
relaciones mas cdlidas y humanas entre profesionales y pacientes

Relaciéon con el Implantacién de tecnologias que permitan aumentar la autonomia de la persona mayor
sistema sanitario y facilitar la labor de sus cuidadores, como es el caso de la telemedicina

Innovacién en metodologias, instrumentos y procedimientos para las situaciones de
emergencia

Coordinacion de la investigacion basica que permita dar respuesta y apoyo mas efi-
ciente a la investigacion clinica. Favorecer espacios de intercambio de experiencias
entre los dos ambitos.

Tratamientos diferenciales entre mujeres y hombres durante el envejecimiento

Integracion de metodologias y protocolos de salud mental

Nuevos sistemas o unidades geriatricas en los hospitales que aborden de forma mas

. . eficaz y precoz las enfermedades crénicas
Revisiones preventivas

1+D en protocolos especializados en funcion de la prevalencia de determinados perfiles
y patologias o determinadas disfunciones en personas con discapacidad

Difusion en ambitos variados de los resultados de las investigaciones e innovaciones
en el ambito de la salud y el envejecimiento

.. Programas educativos y de sensibilizacion en estilos de vida saludables
Formacioén en salud

Nuevos usos para los centros de dia y ocupacionales para su utilizacion como promoto-
res de formacién en salud y medicina preventiva, sin que recaiga en los centros de salud
(campanias de salud, revisiones periédicas, rehabilitacion preventiva, etc.)

Nuevos sistemas y alternativas para ayudas en el hogar y/o en el entorno familiar,
combinando los muiltiples servicios disponibles (centros de dia, servicios de respiro,
programas de apoyo a familiares y cuidadores/as, etc.)

Nuevas formas de servicio de atencion domiciliaria, apoyo en los cuidados diarios y
necesidades asistenciales, y acompafamiento

Recursos sociales Modelos y sistemas avanzados de teleasistencia

Nuevos sistemas y mecanismos para facilitar el transito flexible desde la actividad
laboral hacia la jubilacion. Flexibilizacién de jornadas laborales, jornadas reducidas o
dedicaciones parciales, sistemas de reciclaje profesional o capacitacion y alternativas
ocupacionales. Servicios especializados de apoyo e informacion para desarrollar este
transito con minimo impacto social

Gestion de programas de nutricion y de comidas a domicilio

Domética y robética aplicada a la mejora de las actividades de la vida diaria de

Recursos tecnolégicos ) | ! ! -
personas mayores y en situacion de dependencia y discapacidad
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Adaptacion de los entomnos a las capacidades de las personas mayores con discapacidad
para mejorar su independencia. Modelos y disefio de construccion para la adaptacion de
entormos, compatibilizando con sistemas de desarrollo sostenibles

Barreras arquitecténicas Proyectos de ciudades amigables con las personas mayores y participacion activa de este
colectivo

Sistemas constructivos de adaptacién de las viviendas de las personas mayores y ayudas
para aquellas con bajo nivel de ingresos

Acceso a sistemas de voluntariado adaptado a las capacidades de las personas mayores

Desarrollo de herramientas adaptadas para disminuir las barreras administrativas y
burocraticas para las personas mayores

Participacién en foros de actividad social
Barreras sociales

Mejoras de las condiciones de violencia e inseguridad en las que este colectivo es mas
vulnerable

Sistemas de pensiones sostenibles

Compensaciones econémicas por cuidados de forma que favorezca la permanencia de la
persona mayor con discapacidad dentro del entorno familiar

o Posibilidad de integracién laboral de las personas mayores que conlleve ingresos
Recursos econémicos econdmicos que ayuden a la economia familiar; o bien formulas de compatibilidad
entre las pensiones y el desanollo de algln tipo de actividad laboral que permita incrementar
los ingresos econémicos

Fomento de politicas que aumenten la seguridad econémica de este colectivo

Sistemas de cobertura econémica a personas mayores con discapacidad en situaciéon de
dependencia que no perciba ingreso alguno o se encuentre sin ninguin tipo de ingresos
Formacién especializada para profesionales en fos nuevos servicios de atencién directa
personalizada. Homogeneizar el panorama formativo actual, debido a la amplia gama de
perfiles profesionales

Fomento del voluntariado y formacién para aplicacion de practicas saludables

Programas de formacién destinados a jévenes y adultos para concienciar sobre la necesi-
dad de conseguir una sociedad de bienestar para todos, en la que las personas mayores
tengan un papel mas participativo

Proveer una formacion especifica y reconocimiento de la importancia y valor social de los
cuidadores/as como participantes indispensables en el sistema de atenciéon domiciliaria

Recursos formativos

Fomentar la participacion de personas mayores en programas formativos, como la
universidad de mayores, etc.

Servicios de ocio y tiempo libre integrados dentro de los recursos existentes, variados y
adaptados, que permitan a las personas mayores y, especialmente con discapacidad,
mantenerse lo mas activas posible

Recursos sociales

Nuevas alternativas residenciales que den respuestas a las variadas necesidades de este
grupo de poblacion. Algunas de las iniciativas podrian ser el acogimiento familiar remu-
nerado, viviendas tuteladas, etc, como nuevos modelos que favorezcan la permanencia
en un ambiente mas familiar

Tabla 1. Recopilacion de necesidades y demandas de la sociedad mayor agrupadas en conjuntos tematicos.

w —> Necesidades y expectativas de la poblacion mayor
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Ambito tematico en el que se centran las necesidaded de la poblacién mayor

B Asistencial
B Econdmico

Gréfico 11. Porcentaje del ambito tematico donde se concentran las necesidades mostradas por
la poblacion mayor.
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¢ 4.1. HITOS EN LA POLITICA EUROPEA DE |+D SOBRE ENVEJECIMIENTO

Segun un grupo de investigadores de la Universidad de Sheffield, Reino Unido, existen tres caren-
cias principales en el Espacio Europeo de Investigacion en materia de envejecimiento:

e |a falta de vinculos sistematicos entre los centros de excelencia.
e | a duplicacion de esfuerzos.
e Ausencia de una perspectiva europea coordinada.

Para salvar estas tres brechas principales, y con el fin de dar la oportunidad de que surjan sinergias
entre distintas iniciativas nacionales, la UE ha ido poniendo en marcha diversas acciones de fomento
de la investigacion en envejecimiento de forma coordinada. A continuacion, se presenta un repaso
de los principales hitos alcanzados en este ambito durante los Ultimos veinte anos:

1991 - Observatorio europeo sobre Envejecimiento y Personas Mayores

Este observatorio analiza las tendencias sociales y demograficas para apoyar a la Comision en su
deber de informar sobre la situacion social. Consiste en tres redes multidisciplinares internacionales
que monitorean el reparto de la riqueza y las condiciones de vida; salud demogréfica, sanidad y
cuidado a largo plazo.

1992 — Eurobarémetro

En Mayo y Abril de 1992 se incluyd por primera vez en el Eurobarémetro el sondeo del estado del
envejecimiento de la poblacion, incluyendo cuestiones especificas destinadas a personas mayores
de 60 anos que, proviniendo de los distintos estados miembros, comenzaron a constituir una base
de datos en la que se dispone informacion comparable a lo largo de toda la UE.

1993 - Ano Europeo de las personas mayores y de la solidaridad entre generaciones

El Ao Europeo de las personas mayores y la solidaridad entre generaciones se disend con un doble
objetivo: celebracion y reflexion. La intencion era que las noticias positivas (longevidad y calidad de
vida) se celebrasen a través de encuentros, exhibiciones, festivales vy libros.

El Consejo de Ministros de los 12 Gobiernos que constituian entonces la UE establecio los siguien-
tes objetivos para el ano Europeo 1993, en su decision del 24 de Junio de 1992:

e Destacar la dimensién social de la Unién.

e Concienciar a la sociedad de la situacion de las personas mayores, de los retos que surgen del
desarrollo demografico actual y futuro, asi como de las consecuencias de una poblacion cada vez
mas longeva para todas las politicas de la Union.

e Fomentar la reflexion y el debate sobre los tipos de cambios necesarios para hacer frente a esa
situacion y a esos cambios.

e Promover el principio de solidaridad entre generaciones.

e |Involucrar a los mayores en el proceso de integracion de la UE.

Politica europea y nacional para el fomento de la

[+D sobre la tematica del Envejecimiento
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Ademas de la importancia que suponia el hecho de buscar vias de asimilacion del fendbmeno de
envejecimiento, la idea de organizar un ano dedicado a los mayores tuvo también cierto valor sim-
bdlico para el propio proceso de constitucion de la Unién Europea. La mayoria de los 70 millones
de personas con mas de 60 anos que vivian en la UE en 1993 podian recordar la Il Guerra Mundial,
lo que es mas, aquellos que llegaban entonces a la edad de jubilacién habian incluso participado
activamente en dicho conflicto. Debido a ello se optd por celebrar con este formato los positivos
avances alcanzados en la Europa Occidental brindando a los mayores europeos un afo en su honor.

1999 - Ano Internacional de las Personas de Edad (la sociedad para todas las edades)

En 1999 Naciones Unidas declaraba el afo de las personas de edad fruto de la emergente preocu-
pacion y necesidad de una nueva politica que impulsase los derechos de las personas mayores.

2000 - Senior Watch 2000

El proyecto Senior Watch termind en 2002 después de tres anos de duracion. Fundado por la Comi-
sion Europea bajo el Programa “Tecnologias de la Sociedad de la Informacion” y llevado a cabo en
el Quinto Programa Marco (5PM), el estudio Senior Watch consistia en comprender mejor las dina-
micas del mercado de los productos y servicios TIC relevantes para la poblacion mayor (incluyendo
los mayores con discapacidad).

2000 - Primer Forum europeo en envejecimiento

1998-2002 - 5PM Accion Clave: “La poblacion anciana y discapacidades”

Segun un informe del comité evaluador de la tercera ronda de proyectos seleccionados bajo el pa-
raguas del 5PM, aunque los proyectos contaban con una satisfactoria calidad cientifica, destacaba
la baja respuesta de la comunidad cientifica especializada en las ciencias sociales. Adicionalmente,
sefalaba la necesidad de mejorar el enfoque integral que involucrara a las ciencias sociales, reali-
zando tres recomendaciones principales:

e Conectar estas prioridades con las del siguiente Programa Marco (6PM), en la parte de la accion
clave relativa a los procesos moleculares y celulares del envejecimiento.

e Dar mayor visibilidad a los aspectos sociales (unificando el contenido de politica social de la
accion clave con investigacion en aspectos sociales determinantes en la misma linea de accion).

e Abrir una linea de accion relacionada con las enfermedades y desordenes fisiolégicos en los
procesos de envejecimiento.

2001 — AGE: La Plataforma Europea de Envejecimiento®

AGE se cred en enero de 2001 siguiendo un proceso de debate sobre como mejorar y fortalecer la
cooperacion entre distintas organizaciones de personas mayores a nivel de la UE.

10 http://www.age-platform.eu
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Cualquier organizacion sin animo de lucro de grupos de poblacion mayor, ya fuese a nivel europeo,
nacional o regional, podia entrar a formar parte de esta plataforma’.

2004 - ERA-AGE™

En 2004 se lanza la que seria la primera fase de uno de los proyectos europeos dedicados a la inves-
tigacion en envejecimiento mas importantes actualmente. En la secciéon 4.3 se describe el enfoque
de este proyecto.

2008 - FP7 Road Map — Hoja de Ruta

En 2008 surge este como otro de los proyectos europeos principales en materia de investigacion en
Envejecimiento (para mas informacion véase la seccion 4.3).

2010 Forum de ERA-AGE,

Mayo 2010 (Taller de participantes en los distintos ambitos sociales - hoja de ruta para investigacion
en Envejecimiento).

Dentro de ERA-AGE cabe destacar FUTURAGE'®, que surge del Forum organizado en 2010 y que
se podria considerar como el “escaparate del proyecto FUTURAGE”, un evento abierto a los res-
ponsables de politicas nacionales-regionales. FUTURAGE tiene como objetivo crear una hoja de ruta
definitiva de la Investigacion en Envejecimiento, la cual pretende guiar la investigacion europea en
este campo durante los proximos 10-15 afios, con especial atencion a los responsables de politicas
nacionales-regionales.

" http://www.age-platform.eut1 http://www.age-platform.eu/en/component/jevents/icalrepeat.detail/2010/06/29/54/-/countdown-to-europe-
2020-towards-appropriate-indicators-to-measure-poverty-reduction-in-the-eu

12 http://era-age.group.shef.ac.uk/

'8 http://futurage.group.shef.ac.uk/
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J 4.2. HITOS A NIVEL INTERNACIONAL

1982 - Asamblea sobre Envejecimiento - Plan de Accion Internacional en Envejecimiento de Viena'

El Plan de Accioén Internacional en Envejecimiento de Viena es el primer instrumento internacional
en envejecimiento que sirve de guia para la reflexion y la formulacion de politicas y programas sobre
envejecimiento. Este plan es aprobado por la Asamblea General de Naciones Unidas en 1982 (reso-
lucion 37/51), habiendo sido adoptada anteriormente el mismo afio en la Primera Asamblea Mundial
de Envejecimiento en Viena (Austria). Se le conoce como el “Plan Viena” o el “Plan Internacional”.

|u

Como conclusion de la primera Asamblea sobre Envejecimiento celebrada en Viena, se extrae:

“Reafirman solemnemente que los derechos fundamentales e inalienables consagrados en la Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos se aplican plena e integramente a las personas de edad
y se reconoce solemnemente que la calidad de vida no es menos importante que la longevidad y
que, por consiguiente, las personas de edad deben en la medida de lo posible disfrutar en el seno
de sus familias y en sus comunidades de una vida plena, saludable, segura y satisfactoria y ser con-
sideradas como parte integrante de sus comunidades”’.

1991 - Adopcidn de los principios de Naciones Unidas para las personas mayores

Los principios de Naciones Unidas para las personas mayores se acordaron en la Asamblea Gene-
ral (resolucion 46/91, anexo) y consistian en cinco grupos (independencia, participacion, cuidado,
auto-suficiencia y dignidad), estableciendo una relacion entre el estado de las personas mayores y
su contribucion a la sociedad. Estos principios constituyeron una importante herramienta politica
que, entre otras cosas, influyd en la conceptualizacion del Plan de Accidon Internacional de Madrid.

2002 - La Segunda Asamblea Mundial en Envejecimiento de Madrid

LLa concienciacion sobre la importancia del reconocimiento del derecho de las personas mayores a
participar activamente en la vida social, econémica, cultural y politica ha recibido un gran impulso en
las ultimas décadas del siglo XXy primeros afos de este siglo XXI. En este nuevo enfoque, ha tenido
una especial relevancia el Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento adoptado en el ano
2002 en la segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid.

En la Declaracion politica surgida de este congreso se destaca en el Art. 1 el acuerdo entre todos los
gobiernos participantes para adoptar medidas en tres direcciones prioritarias:

e |as personas de edad y su desarrollo,
e |a promocion de la salud y el bienestar entre las personas mayores y
e ¢l logro de entornos emancipadores y propicios.

En el Art. 5 se reafirma el compromiso de que las personas mayores, a medida que envejecen,
deben disfrutar de una vida plena, con salud, seguridad y participacion activa en los ambitos eco-
ndémico, social, cultural y politico de sus sociedades. Y para ello es preciso realzar el reconocimiento
de la dignidad de las personas mayores.

* http://www.un.org/esa/socdev/ageing/vienna_intlplanofaction.html
' Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Viena 26 de julio a 16 de Agosto de 1982. (Resolucion 37/51)
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2007 - Agenda de Investigacion en Envejecimiento para el Siglo XXI - Naciones Unidas

La Agenda de investigacion en Envejecimiento para el siglo XXI se disend con el fin de apoyar la
implementacion del Plan Internacional para la accion en Envejecimiento adoptada por la Segunda
Asamblea Mundial en Envejecimiento (8-12 de Abril de 2002). Asi, la Agenda de Investigacion identi-
fica prioridades para investigacion y recopilacion de datos estadisticos relacionados con las politicas
de Envejecimiento. Dicha Agenda ha sido desarrollada por el programa de Naciones Unidas en
Envejecimiento junto con la Asociacion Internacional de gerontologia, con el apoyo de la Fundacion
Novartis para la Gerontologia y el Gobierno Federal de la Republica Alemana, a través de su parti-
cipacion en una serie de consultas a expertos. Posteriormente la Agenda fue ratificada en el Forum
que tuvo lugar en Valencia en Abril de 2002.

La Agenda de Investigacion en envejecimiento esta dirigida a legisladores, gobiernos y miembros del
mundo académico, asi como a organizaciones no gubernamentales y agencias de ayuda que traba-
jen en los ambitos del envejecimiento, tanto individual como colectivo. Se basa en el reconocimiento
de la diversidad en las sociedades que se encuentran a distintos niveles de desarrollo demografico,
social y econémico.

Si bien esta Agenda se ha desarrollado contando ya con una importante base de conocimiento cien-
tifico en gerontologia y demas campos relacionados, puede que este no esté al alcance de paises
menos desarrollados con circunstancias sociales y/o econdmicas distintas y con menores recursos
en investigacion. Por eso, es necesario realizar un analisis del estado del arte del conocimiento
existente, ya que varia de un pais a otro. Este fue precisamente el cambio principal que introdujo la
Asamblea de Madrid que cambid el marco de politicas de envejecimiento promoviendo la vision del
envejecimiento desde la perspectiva tanto de los paises desarrollados como desde el punto de vista
de los que estan en vias de desarrollo.

La Agenda en Envejecimiento representa una iniciativa Unica en el area del envejecimiento y el de-
sarrollo, que trata de contribuir a la elaboracion e implementacion de politicas publicas en envejeci-
miento y de influir sobre la direccion vy las prioridades para la gerontologia cientifica en las proximas
décadas.

Otros proyectos financiados por la UE trataban aspectos como la mejora del “habitat” de las per-
sonas mayores, como fue el caso de Enabl-age liderado por la universidad de Lund en 2003. Un
proyecto para examinar, desde una perspectiva europea, las infraestructuras o el entorno del hogar
como determinante para la autonomia, participacion, bienestar y salud en la edad avanzada y asi
crear recomendaciones para soluciones arquitecténicas saludables en Europa.
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J 4.3. EL FUTURO DE LAS POLITICAS DE INVESTIGACION EN
ENVEJECIMIENTO DE LA UE

A juzgar por el discurso que actualmente esta desarrollando la Comisién Europea en materia de po-
litica social, y concretamente, en relacion al envejecimiento, parece claro que existe un fuerte com-
promiso europeo por seguir tratando los aspectos derivados de este cambio demografico. Asi lo
dejan patente la reciente extension del proyecto ERA-AGE bajo el séptimo programa marco (7PM),
la puesta en marcha del programa denominado “Las nuevas dinamicas europeas del Envejecimiento
(The New European Dynamics of Ageing, NEDA) o la fuerte apuesta por desarrollar una hoja de ruta
de la investigacion en Envejecimiento que ya se ha mencionado en apartados anteriores (The Road
Map for Ageing Research in Europe).

El Envejecimiento en la agenda politica

Uno de los retos sociales destacados en la nueva Estrategia Europea de Investigacion e Innovacion
es el envejecimiento’®.

Las dos grandes iniciativas en investigacion sobre el envejecimiento han sido hasta ahora producto
de una ERANET: ERA-AGE (European Research Ageing, FP6) y ERA-AGE2'" (FP7), con los que se
pretende desarrollar una estrategia de investigacion en envejecimiento.

Ademas, “Future Leaders of Ageing Research in Europe” (FLARE) es el primer programa de in-
vestigacion en envejecimiento financiado por los propios estados miembros, consistente en becas
post-doctorales de tres anos de duracion, que tiene dos caracteristicas principales que lo hacen
innovador: una parte del presupuesto debe gastarse en otro pais y cada proyecto debe involucrar
una colaboracion transdisciplinar®.

Los objetivos para los proximos tres anos incluyen una segunda ronda de becas post-doctorales
FLARE; escuelas de verano para beneficiarios actuales y futuros de becas FLARE; una serie de
Forums europeos para involucrar a los participes sociales en el reto europeo del envejecimiento;
expansion y actualizacion de bases de datos sobre infraestructura de investigacion; y asegurar la
continuidad de los socios en el futuro de ERA-AGE, a través de licitaciones conjuntas centradas en
el proyecto NEDA (que comenzara a partir de 2012), para financiar proyectos de investigacion.

Ejemplos de proyectos ERA-AGE2

FUTURAGE es un proyecto bianual liderado por la Universidad de Sheffield'® que desarrollara una
hoja de ruta para la investigacion en envejecimiento en Europa hasta 2025. Se trata de un proyecto
Unico y sin precedentes, respaldado por 24 socios en 13 paises en toda Europa, para crear una
estrategia comun, multidisciplinar y trans-Europea para los proximos 15 anos. El proyecto seguira

6 Junto con energias limpias, transporte de bajo impacto, consumo y produccion sostenibles y salud, segin subrayaba la actual Comisaria
de Investigacion, Innovacién y Ciencia el pasado 11 de Mayo en la Conferencia de Plataformas Tecnologicas Europeas (ETP) titulada “Working
together on Societal Challenges”. SPEECH/10/232

" ERA-AGE 2 es la continuacion del exitoso proyecto ERA-AGE, que se desarrolld bajo el VI PM desde 2004 y que coordiné investigacion en
envejecimiento en 11 paises europeos.

'8 El primer programa piloto se lanzé en Febrero 2007, proporcionando 18 becas post-doctorales de tres afios de duracion para cientificos
recién titulados.

9 http://www.sheffield.ac.uk/socstudies/staff/staff-profiles/craig.html
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activo hasta 2011 e implica una serie de actividades para alcanzar consenso entre la comunidad
cientifica, participes sociales y usuarios de la investigacion en envejecimiento, que proporcione
conocimiento de cara a elaborar la hoja de ruta definitiva para la investigacion en este tema a través
de un sondeo mas amplio que el llevado a cabo hasta ahora en esta area. En concreto se pueden
destacar los siguientes proyectos enmarcados en ERA-AGE2:

e The “Whyweage” es una hoja de ruta para desarrollar un programa de biotecnologia molecular
que tiene como objetivo establecer un plan de trabajo para la investigacion europea en los aspec-
tos moleculares para un envejecimiento saludable. El seguimiento de los hitos alcanzados por la
gerontologia molecular hasta ahora facilitara la identificacion de las lineas de investigacion priorita-
rias en los proximos anos.

e EPITHERAPY recibi¢ ayuda financiera de NEURON (Red de financiacion europea para la inves-
tigacion en neurociencias), amparado en el plan ERA-NET (Red del Espacio Europeo de Investi-
gacion) de la UE. NEURON tiene la finalidad de conectar entre si programas nacionales de finan-
ciacion de la ciencia y actividades de financiacion en Europa en el campo de las neurociencias,
dedicadas al estudio de enfermedades neuroldgicas. NEURON, cuya conclusion esta programada
para diciembre de 2010, recibio 2,7 millones de euros del Sexto Programa Marco (6PM) de la UE°.

Otras iniciativas europeas interesantes

La Comision Europea puso en marcha el proyecto EFORTT, que recibe el nombre de las siglas en
inglés de “Ethical Frameworks for Telecare Technologies for older people at home”, para el desa-
rrollo de tecnologias en un contexto ético de teleasistencia en el hogar con el objetivo de estudiar
las implicaciones que tiene la introduccion de las tecnologias de asistencia y cuidado remoto en los
hogares de las personas mas mayores y vulnerables o con discapacidades. Dicho proyecto res-
ponde al déficit ético y democratico del que puede llegar a adolecer este ambito tematico, debido
a la proliferacion de investigaciones y desarrollos tecnoldgicos avanzados que no tienen en cuenta
debidamente los contextos sociales donde se llevan a cabo. Los métodos de investigacion cualita-
tiva y en profundidad permitiran ahondar en la comprension de las cuestiones éticas que emergen a
raiz de estos desarrollos y permitiran desarrollar aproximaciones cualitativas para comprender como
se llevan a cabo practicas de telecuidado. Esta investigacion también desarrollara aproximaciones
participativas y de debate para la produccion de politicas de cuidado a distancia a nivel europeo.

El proyecto EFFORTT cuenta con un presupuesto de 783,084 euros asignados dentro del Séptimo
Programa Marco, bajo la iniciativa “Ciencia en Sociedad”-SiS (“Science in Society”). Comenzd en
2008 y emitira su informe final en 2011.

Por Ultimo, cabe destacar la iniciativa liderada por Alemania bajo la nueva formula europea de impul-
so de la investigacion, la JPI sobre envejecimiento (Joint Programming Initiatives).

20 http://www.madrimasd.org/informacionidi/noticias/noticia.asp?id=44079&origen=Home_madrimasd
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J 4.4. EL PAPEL DE ESPANA DENTRO DE LAS POLITICAS
EUROPEAS DE ENVEJECIMIENTO

Actualmente Espana, a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso), participa en
el proyecto Programa Europeo para el Progreso y Solidaridad Social “PROGRESS” (2007-2013),
financiado por la UE.

La Decision n° 1672/2006, que establece un Programa comunitario para el Empleo y la Solidaridad
Social “PROGRESS”, fue adoptada por el Parlamento y el Consejo Europeo el 24 de octubre de
2006 y publicada en el Diario Oficial de la UE el 15 de noviembre de 2006. Su principal finalidad es
apoyar financieramente la implementacion de los objetivos de la Unién Europea en materia de em-
pleo y asuntos sociales tal y como se recoge en la Agenda Social Europea, y por lo tanto contribuir
a la consecucion de los objetivos de la Estrategia de Lisboa en estas areas.

La mision de “PROGRESS” es fortalecer la contribucion de la UE apoyando los compromisos de los
estados miembros asi como los esfuerzos para la creacion de mas y mejores empleos, y construir
una sociedad mas cohesionada. A este fin, “PROGRESS”:

e Proporciona andlisis y asesoramiento en las areas politicas objeto del mismo.

e Hace seguimiento e informa sobre la aplicacion de la legislacion de la UE y sobre las areas poli-
ticas de «<PROGRESS».

e Promueve intercambios de experiencias, aprendizaje y apoyo entre los estados miembros so-
bre los objetivos y prioridades de la UE.

e Transmite la vision de las partes implicadas y de la sociedad en general.

Ademas, Espafia participa activamente en el proyecto ERA-AGE (tanto en su primera fase como en
la segunda que esta actualmente en marcha) proporcionando la recopilacion y analisis de datos, asi
como el posterior tratamiento de los mismos para la elaboracion de informes nacionales; y partici-
pando en cada una de las actividades desarrolladas bajo este proyecto.

mwm
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J 5.1. ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

La produccion cientifica espanola en el ambito del Envejecimiento se analizé a partir de los datos
contenidos en la base de datos de publicaciones cientificas de la Web of Knowledge de ISI-Thom-
son?'. Se ha llevado a cabo un andlisis de un periodo de 20 afios (1989-2009) y se ha calculado el
numero de publicaciones en cada ano, recogidos en la base de datos de Thomson, con al menos
uno de los autores ubicado en Espana y cuyo perfil teméatico fuese el Envejecimiento?®. En el Gréafico
12 se muestra la evolucion anual del nimero de publicaciones sobre la tematica del Envejecimiento
en el mundo v la fraccion de estos correspondiente a las publicaciones con autores ubicados en
Espana.
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Gréfico 12. Publicaciones sobre Envejecimiento en la base de datos ISI-Thomson de 1989 a 2009.

Como se puede observar en el grafico, el incremento en el nUmero de publicaciones anuales en este
ambito de investigacion ha sido considerable, con un crecimiento anual sostenido en el nimero de
documentos a nivel mundial, desde los aproximadamente 2.300 documentos de 1989 a mas de
16.000 en 2009. Esto ha supuesto pasar de un 1.5% del total de publicaciones mundiales sobre
Envejecimiento en 1989 a cerca del 7% en 2009.

2! http://www.accesowok.fecyt.es
22\/er anexos. Anexo Il sobre la metodologia utilizada en el andlisis de las publicaciones.
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En el caso espanol, el incremento en el nUmero de publicaciones sobre Envejecimiento también
ha sido muy significativo, pasando de algo mas de 30 en 1989 a mas de 1.100 en 2009, lo que
supone un crecimiento mayor que el observado a nivel mundial. Esto se aprecia mejor en el Grafico
13, donde se muestran los mismos datos del Gréfico 12 pero en escala logaritmica.
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Grafico 13. Evolucion del numero de documentos sobre Envejecimiento publicados en el mundo (rombos azu-
les) y en Espana (circulos rojos) en el periodo 1991-2009. Como referencia nacional, se muestra también la evo-
lucion de todos los documentos publicados, independientemente de la tematica (cuadrados verdes). En cada
caso, se ha sobreimpuesto la curva de crecimiento ajustada a los valores obtenidos y se muestra la ecuacion
de cada curva (derecha).

De acuerdo con los datos obtenidos y mostrados en el Grafico 13, el crecimiento relativo de las
publicaciones sobre Envejecimiento en Espana en el periodo 1991-2009 ha sido de un 14% anual,
mientras que el crecimiento de estos documentos en el mundo durante el mismo periodo ha sido
de un 6.6% anual. La mayor velocidad relativa de crecimiento de las publicaciones sobre Enve-
jecimiento en Espafa podria deberse a un incremento general de las publicaciones cientificas
espanolas. Sin embargo, esto no parece ser el caso, puesto que al representar la evolucion de las
publicaciones cientificas totales de Espana, independientemente de su tematica, se observa que el
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crecimiento anual durante este periodo ha sido de un 8%. Estos datos sugieren que la investigacion
sobre Envejecimiento en Espana ha experimentado un empuje diferencial muy importante en los
Ultimos anos, creciendo a una velocidad relativa mas del doble de la equivalente a nivel mundial y
1.7 veces la de la investigacion total en Espana.

Areas de investigacion mas activas en Envejecimiento

Se han analizado las areas tematicas donde se clasifican las publicaciones seleccionadas para
detectar qué areas son las mas activas en el ambito del envejecimiento, para lo cual se han utili-
zado las 248 categorias en las que ISI-Thomson clasifica todas las publicaciones realizadas en las
distintas revistas contenidas en su base de datos. Para simplificar el andlisis, estas categorias se
agruparon en areas tematicas en funcion de las proximidades funcionales de las distintas categorias.
Se han establecido 29 grandes areas tematicas (ver tabla Tabla 2). Algunas categorias podian estar
representadas en mas de un area tematica, como es el caso de Biomedicina y Biologia Fundamental
que comparten varias de las publicaciones, o Quimica y Nanociencias, etc.

BIOLOGIA FUNDAMENTAL FISICA
BIOMEDICINA NANOCIENCIAS
NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO QuimICA
BIOTECNOLOGIA MATERIALES
BIOLOGIA ENERGIA
MEDIO AMBIENTE INGENIERIA Y APLICACIONES
PLANTAS CONSTRUCCION Y URBANISMO
AGRICULTURA SOCIALES
ALIMENTACION ECONOMIA Y GESTION
GANADERIA LEGAL
GEOCIENCIAS EDUCACION
MULTIDISCIPLINAR HUMANIDADES
TIC LENGUA Y LITERATURA
ROBOTICA Y COMPUTACION ARTES

Tabla 2. Grandes areas tematicas utilizadas en este estudio.

El Gréfico 14 muestra la distribucion de publicaciones de Envejecimiento en el mundo y en Espana
de los ultimos 20 anos (1989-2009) en estas areas tematicas. Se muestra el porcentaje de publi-
caciones en las areas que agrupan la mayor parte de las publicaciones. Hay que tener en cuenta
que las publicaciones pueden estar en mas de un area tematica, por lo que la suma de todos los
porcentajes puede ser mayor de 100%.
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Se observa que, con gran diferencia, Biomedicina, y muy significativamente, Biologia Fundamental
y Neurociencias y Comportamiento agrupan la mayor parte de las publicaciones sobre Envejeci-
miento, tanto en el mundo como en Espana. Algo mas del 85% de las publicaciones se pueden
encuadrar en el ambito de la Biomedicina, y cerca del 20% de las publicaciones sobre Envejeci-
miento, a nivel mundial, y cerca del 40% a nivel espanol, en Biologia Fundamental y Neurociencias y
Comportamiento. No sorprende este hecho, ya que el envejecimiento es un proceso biolégico y un
problema biomédico, areas por otra parte ya de por si muy activas a nivel mundial y nacional y que
concentran la mayor parte de la investigacion realizada en todo el mundo. El envejecimiento es un
problema médico que exige soluciones en practicamente todos los campos de la medicina, con dos
categorias de ISI-Thomson especificamente dedicadas a este tipo de investigaciones (Gerontology
y Geriatrics). Por otro lado, las causas del envejecimiento y los procesos que subyacen (tanto cau-
sales como los efectos) son temas de gran interés para la Biologia Fundamental (area centrada en
las bases fundamentales de los procesos bioldgicos).

% de publicaciones
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Grafico 14. Distribucion de las publicaciones sobre Envejecimiento entre diferentes areas tematicas. Se
muestran solo las que concentran el mayor nimero de publicaciones.
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Por otro lado, los cambios de naturaleza psicoldgica y psiquiatrica son efectos normales, aunque
no generales, de los procesos de Envejecimiento y se vienen estudiando con gran intensidad des-
de hace tiempo, lo que justifica el alto porcentaje de publicaciones en el area de Neurociencias y
Comportamiento.

La desproporcion tan alta entre las areas principales de concentracion de publicaciones sobre En-
vejecimiento, tanto en Espana como a nivel mundial, eclipsa las areas minoritarias donde también se
detecta la presencia de publicaciones sobre esta tematica. Estas areas son en muchas ocasiones,
poco obvias en el sentido de su relacion con Envejecimiento. El andlisis de estas areas minoritarias
donde se concentran también publicaciones sobre Envejecimiento puede darnos una idea de areas
consideradas emergentes. Para ello se han representado cambiando la escala y prescindiendo de
las areas mayoritarias (Grafico 15).

Se observa que, a nivel mundial, dentro de estas areas minoritarias, destacan la de Ciencias Socia-
les, Aspectos legales, Biologia, y Alimentacion. También destaca el area que denominamos Multidis-
ciplinar y que agrupa publicaciones periddicas con contenidos de marcado caracter multidisciplinar,
aungue no lo son necesariamente los documentos (articulos, revisiones, cartas, etc.) publicados
en ellas. Este es el caso de las revistas Nature y Science, donde tienen cabida tanto publicaciones
biomédicas como de astrofisica y cualquier otra disciplina, aunque los articulos publicados no son,
en su mayoria, interdisciplinares en si mismos.
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Gréfico 15. Distribucion de las publicaciones sobre Envejecimiento entre areas tematicas minoritarias.
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A otro nivel mas reducido, en cuanto a nimero de publicaciones sobre Envejecimiento, destacan
también como areas emergentes, por este orden, Ingenieria y Aplicaciones, Robdtica y Computa-
cion, y Economia y Gestion. Estas areas concentran cada una entre un 1% y un 2% del total de las
publicaciones cientificas sobre Envejecimiento.

En el entorno espanal, las publicaciones sobre Envejecimiento sigue un patrén de distribucion por
areas similar al mundial, aunque con algunas diferencias. En los Graficos 14 y 15 se pueden apreciar
asimetrias entre el caso espanol y el promedio mundial en la distribucion de publicaciones sobre
Envejecimiento por areas tematicas. En las areas mas activas, Biologia Fundamental y Neurocien-
cias y Comportamiento, ya comentadas, muestran una proporcion de las publicaciones espafolas
practicamente el doble de sus equivalentes a nivel mundial. Lo mismo ocurre en otras areas me-
nos representadas, como Biologia, Robdtica y Computacion y, muy significativamente, en Quimi-
ca, areas en las que las publicaciones espanolas en Envejecimiento aparecen mas representadas,
proporcionalmente, que a nivel mundial. En sentido contrario, la tercera area que concentra mas
publicaciones sobre Envejecimiento en el mundo, Ciencias Sociales, se encuentra proporcional-
mente infrarrepresentada en el caso espanol, como ocurre también, aunque a menor escala, con
las publicaciones cientificas sobre aspectos legales del Envejecimiento, Ingenieria y Aplicaciones,
Economia y Gestion, Educacion, Humanidades, Construccion y Urbanismo, y otras.
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Grafico 16. Distribucion de las publicaciones espanolas totales y sobre Envejecimiento entre areas tematicas.
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Incidencia relativa de la investigacion en Envejecimiento en Espana en las diferentes areas tematicas

Para determinar la incidencia relativa de la investigacion sobre Envejecimiento en las distintas areas
tematicas utilizadas en el analisis, se ha realizado una comparacion de la distribucion porcentual de
las publicaciones totales en Espana durante el periodo 1989-2009 vy la distribucion de las publica-
ciones del mismo periodo relativas al Envejecimiento (Gréfico 16).

Se observa que las dos areas tematicas donde Espana muestra una mayor proporcion de publica-
ciones (Biomedicina y Biologia molecular) son también las que muestran una mayor proporcion de
publicaciones sobre Envejecimiento. No parece que este fendmeno sea destacable, teniendo en
cuenta el caracter biomédico del proceso de Envejecimiento, como ya se ha comentado anterior-
mente. Algo similar ocurre con el area Neurociencias y Comportamiento. El resto de las areas no
muestran una distribucion de publicaciones sobre Envejecimiento paralela a la de la produccion total
de publicaciones espafnolas. En el Grafico sobresalen aquellas en las que la incidencia de publica-
ciones sobre Envejecimiento es mayor, proporcionalmente a otras areas. Tal es el caso, por ejemplo,
de Alimentacion, Ciencias Sociales, o Estudios legales. Esto sugiere que el interés por las investi-
gaciones sobre Envejecimiento en estas areas es mayor que en otras y que, si bien el nUmero de
publicaciones es bajo en términos absolutos en estas areas, puede deberse en parte al bajo niUmero
de publicaciones en general en estas areas, con respecto a otras mas prolificas.

Tendencias de |+D sobre Envejecimiento

Para completar este andlisis de la produccion cientifica se ha intentado recopilar la evolucion de la
investigacion sobre Envejecimiento durante los Ultimos afios. Con ello pretendemos conocer las ten-
dencias de la [+D sobre Envejecimiento, asumiendo que aquellas areas que hayan experimentado
un crecimiento mas evidente son las que marcan las tendencias en |+D hoy.

La evolucion del nimero de documentos en cada area se determind representando el niumero de
publicaciones por ano. Para evitar el ruido de fondo debido a variaciones no controladas del nimero
de documentos de ano a ano, se ha realizado el andlisis en médulos de cinco anos, sumando todas
las publicaciones realizadas en cada area en cada periodo. Los resultados de este analisis para las
areas mas prolificas se muestran en los Gréaficos 17 y 18 (a nivel mundial y nacional, respectivamen-
te) y en los Graficos 19y 20 para las areas emergentes. Cada punto del grafico muestra la suma de
publicaciones del periodo “n-4”" a “n”, para cada ano (por ejemplo, el punto correspondiente al afo
2001 es la suma de los documentos publicados entre 1997 y 2001; el punto del ano 2002 repre-
senta la suma de los documentos publicados entre 1998 y 2002; etc.).

En el Gréafico 17 se puede observar que las investigaciones en Biomedicina (linea roja) muestran un
crecimiento constante de forma exponencial (con un 6.37% de crecimiento anual) que da cuenta de
la mayor parte del crecimiento experimentado por el conjunto total de publicaciones sobre Enveje-
cimiento (linea gris; crecimiento anual: 6.39%).

Las otras dos areas mayoritarias en Envejecimiento, Biologia Fundamental (linea azul) y Neurocien-
cias y Comportamiento (linea verde) también han experimentado un crecimiento importante de tipo
exponencial que, proporcionalmente al nUmero de documentos en cada area, en el caso de Biologia
Fundamental es incluso mas acusado, con un 8.91%. El crecimiento anual en el nimero de docu-
mentos en Neurociencias y Comportamiento ha sido de un 6.19%.

—
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El caso espanol (Gréafico 18) muestra un comportamiento muy similar al mundial, con un crecimiento
exponencial de las publicaciones en Biomedicina, Biologia Fundamental y Neurociencias y Compor-
tamiento con curvas similares a la del crecimiento de publicaciones totales sobre Envejecimiento.
Este crecimiento en el caso espanol es mas acusado que el observado a nivel mundial y supone un
promedio anual de casi el 14%.

Ademas de estas areas mayoritarias, se observa que otras areas menos frecuentadas por las pu-
blicaciones sobre Envejecimiento parecen mostrar también un crecimiento en los ultimos anos (ver
lineas grises en los Graficos 17 y 18). Este crecimiento se ve eclipsado por la gran desproporcion en
el nimero de articulos de las areas mayoritarias respecto de las areas minoritarias.

Para poner de manifiesto qué areas minoritarias emergentes son mas relevantes sobre Envejeci-
miento, en cuanto a su tasa de crecimiento, se han representado los datos de los Graficos 17y 18
cambiando la escala y excluyendo de la representacion las areas mayoritarias. Los Graficos 19 y 20
muestran esta reinterpretacion, para los documentos mundiales (Grafico 19) y espafoles (Grafico 20).

75.000
Total
Envejecimiento
60.000 Biomedicina
45.000
30.000
Biologia
Fundamental
15.000

Neurocienciasy
Comportamiento

%
0 #—
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Grafico 17. Evolucion del numero de documentos en las areas de investigacion mas prolificas en Envejecimiento
a nivel mundial.
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Grafico 18. Numero de documentos en las areas mayoritarias de investigacion en Envejecimiento en Espafa.
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Publicaciones mundiales en Envejecimiento — Areas minoritarias
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Gréfico 19. Evolucion mundial del nimero de documentos de Envejecimiento en areas de investigacion menos
frecuentes.

Publicaciones espafiolas en Envejecimiento — Areas minoritarias
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Grafico 20. Evolucion del numero de documentos de Envejecimiento en Espafia en areas de investigacion
minoritarias.
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Tanto a nivel mundial como en el caso espafol se observan varias areas que han experimentado
un claro crecimiento en el nimero de publicaciones sobre Envejecimiento. Este es el caso de las
areas Sociales, Legal, Biologia, Alimentacion, y Multidisciplinar, que muestran un incremento medio
anual entre un 4.5% (Sociales) y un 8.1% (Alimentacion). En algunos casos, este crecimiento es mas
acusado en los ultimos afios del periodo analizado, como en las areas Ingenieria y Aplicaciones y
Robdtica y Computacion, que muestran un claro incremento a partir del afio 2003, con crecimientos
anuales medios para el periodo de un 14% y 20.2% respectivamente.

Si se comparan los Gréaficos 19y 20 se observan algunas diferencias entre la evolucion mundial y la
espanola en estas areas. Por un lado, el crecimiento relativo de las publicaciones espafnolas en las
areas minoritarias parece ser mas acusado que en sus equivalentes a nivel mundial, que muestran
graficas de crecimiento mas suaves. Por ejemplo, mientras Ciencias Sociales ha crecido a un 4.5%
a nivel mundial, en Espana el crecimiento ha sido del 22.1% para el mismo periodo. También en
el caso espanol, las areas de Ingenieria y Aplicaciones, y Robdtica y Computacion muestran cre-
cimientos mas acusados, sobre todo a partir de 2003, como ocurre a nivel mundial, con tasas de
crecimiento medio anual del 37.6% y 52.6% respectivamente. Una advertencia es necesaria en la
interpretacion de estos resultados: el niumero de documentos totales en cada area en el caso es-
pafnol es, en ocasiones, pequeno y muy inferior a sus equivalentes a nivel mundial. Por esta razén,
las diferencias observadas entre Espana y el mundo en estas areas minoritarias deben ser tomadas
con precaucion.

Otra peculiaridad del caso espanol es el area de Quimica que, a diferencia de lo que se observa a
nivel mundial, también muestra un crecimiento claro en el nUmero de documentos sobre Enveje-
cimiento en los ultimos anos, mostrando un crecimiento algo superior al 22% anual en el periodo
1995-20009.

Otras diferencias entre Espafa y el mundo en este andlisis se refieren a la contribucion relativa
de cada area minoritaria al crecimiento global de las publicaciones sobre Envejecimiento. Asi, por
ejemplo, mientras que a nivel mundial el area de Ciencias Sociales y los Aspectos Legales estan por
encima de Biologia en crecimiento absoluto, en Espafa la situacion es inversa, siendo Biologia el
area minoritaria mas importante en este sentido.

o —> Respuesta del entorno cientifico
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$ 5.2. AGENTES RELEVANTES EN LA INVESTIGACION SOBRE

ENVEJECIMIENTO

En cuanto a los actores mas relevantes en investigacion sobre Envejecimiento, el andlisis de la pro-
duccion cientifica a nivel global se ha restringido temporalmente al periodo 2007-2010 (los resulta-
dos mas recientes son de agosto de 2010). Los datos muestran que las universidades e Institutos
nacionales de investigacion estadounidenses destacan con cierta hegemonia sobre el resto de or-
ganizaciones procedentes de otros paises.

Las universidades de Harvard, Pittsburgh, Michigan y California aparecen en los primeros puestos
de produccion cientifica en este ambito, seguido del National Institute on Aging (NIA). Como dato
destacado se observa que la Universidad de Toronto y la Universidad de Sao Paulo aparecen como
las primeras instituciones fuera de EEUU en los puestos 8 y 16 respectivamente de produccion
cientifica.

Tabla 3. Centros de investigacion con mayor produccion cientifica sobre Envejecimiento a nivel mundial.

A nivel nacional, el andlisis muestra que las instituciones cientificas con mayor potencial investigador
en el ambito del Envejecimiento se concentran en la Universidad, el CSIC e Institutos de Investiga-
cion sanitaria:
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Tabla 4. Centros de investigacion con mayor produccion cientifica sobre Envejecimiento a nivel nacional.

J 5.3. AGENTES RELEVANTES EN LA FINANCIACION Y PROMOCION
DE LA INVESTIGACION SOBRE ENVEJECIMIENTO

En el andlisis del periodo 2007-2010, se ha mostrado que los organismos mas activos como agen-
tes financiadores se centran en EEUU, Europa, China y Japdn. Destaca sobre el resto el National
Institute of Health (NIH), institucidn que cuenta con 27 centros y cuya actividad financiadora en el
ambito del Envejecimiento se ha desarrollado fundamentalmente por el National Institute on Aging y
el National Institute of Mental Health.

MNombra de la nstitucidn N publicaciones

Eurcpean Commission (LE) 245

Canadian Institutes of Health Research 185

Ministery of Education, Culiure, Sports, Sclence and Technalogy (Japan) 108

Tabla 5. Agentes financiadores en el ambito de la [+D sobre Envejecimiento.

o —> Respuesta del entorno cientifico
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A nivel nacional, los organismos con mayor actividad financiadora en el ambito del Envejecimiento
son:

Tabla 6. Agentes financiadores en el ambito de la [+D sobre Envejecimiento.
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J 5.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA PRODUCCION ESPANOLA

En esta apartado se ha analizado la intensidad de la |+D sobre Envejecimiento en las distintas
Comunidades Auténomas (CCAA) a partir de los datos recuperados del andlisis de publicaciones
cientificas, teniendo en cuenta el mismo periodo 1989-2009.

Si se analiza la distribucion de publicaciones por CCAA de todo el periodo 1989-2009, el resultado
es el que se muestra en el Gréafico 21.

Numero de documentos

- > 3.000
2.500 - 3.000
- 2.000 - 2.500
- 1.500 - 2.000
- 1.000 - 1.500
- 750 - 1.000
B 500-750
I 250-500
100 - 250
50 - 100
<50

Gréfico 21. Distribucion por CCAA de los documentos sobre Envejecimiento publicados entre 1989 y 2009.
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Se puede observar que las dos regiones mas prolificas en documentos sobre Envejecimiento son la
Comunidad de Madrid y Catalufia, con mas de 3.000 y 2.500, respectivamente, documentos sobre
Envejecimiento en el periodo 1989-2009. Andalucia y la Comunidad Valenciana son las dos comu-
nidades siguientes en numero de documentos, con 991 y 713 respectivamente. Galicia y Castilla y
Ledn, con 572 y 515 documentos, respectivamente, completarian la lista de CCAA con mas de 500
documentos sobre Envejecimiento en el periodo establecido.

Un analisis similar, pero dividiendo las publicaciones en las realizadas entre 1990 y 1999 y aquellas
realizadas entre 2000 y 2009, nos proporciona una imagen de la evolucion de la 1+D sobre Enve-
jecimiento en las distintas CCAA. El crecimiento en el nimero de publicaciones entre un periodo y
otro es evidente en todas ellas. Sin embargo, las comunidades de Madrid, Catalufia, y sobre todo
Andalucia parecen haber tenido un crecimiento relativo en el nimero de publicaciones sobre Enve-
jecimiento proporcionalmente mayor que otras comunidades autbnomas.

1990-99 2000-09

i BN

B 3000 - 1.500-2.000 [} 500 - 750 50 - 100
2.500 - 3.000 - 1.000 - 1.500 250 - 500 <50
- 2.000 - 2.500 - 750 - 1.000 100 - 250

Gréfico 22. Evolucion de las publicaciones sobre Envejecimiento por CCAA en los periodos 1990-1999 y
2000-2009.

La distribucion de publicaciones sobre Envejecimiento mostrada en los Graficos 21 y 22 correla-
cionan bastante bien con la intensidad de 1+D de las distintas regiones espanolas. La Comunidad
de Madrid y Cataluna concentran un gran numero de publicaciones sobre Envejecimiento, pero
también de publicaciones cientificas en general. Lo mismo ocurre con Andalucia y la Comunidad
Valenciana y, en general, la mayoria de las CCAA.

Para conocer la intensidad relativa de las investigaciones sobre Envejecimiento en las distintas
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CCAA normalizamos los documentos sobre Envejecimiento de cada CCAA respecto al nimero
total de documentos cientificos publicados en cada una de ellas. Los Graficos 23 y 24 muestran,
respectivamente, el porcentaje de las publicaciones totales de cada CCAA que tratan sobre el
Envejecimiento realizadas en el periodo 1989-2009 y la evolucion, de manera similar al Grafico 20,
entre el periodo 1990-1999 y 2000-2009.

Considerado el periodo 1989-2009 en su conjunto, se puede observar que las comunidades de
Cantabria, Navarra y Castilla-La Mancha, son las que muestran mayor porcentaje de publicaciones
sobre Envejecimiento respecto al total de publicaciones, con 2.4, 2.3 y 2.2% respectivamente. La
Comunidad de Madrid y Cataluna, que son las que mayor numero de publicaciones sobre Enve-
jecimiento agrupan, muestran un 1.7% de publicaciones sobre esta tematica. Esto no es extrano,
puesto que ambas comunidades son las que concentran mayor produccion cientifica con inciden-
cia en préacticamente todos los &mbitos de investigacion.

'.-L % de publicaciones sobre
. Envejecimiento respecto del
total de documentos

>2.50
2.50-2.74
2.25-2.49
2.00 -2.24
1.75-1.99
1.50-1.74
1.25-1.49
1.00 - 1.24
0.50-0.99
0.25-0.49
<50

)
- FEEEN

Grafico 23. Porcentajes de publicaciones sobre Envejecimiento del total de documentos publicados en el
periodo 1989-2009 en cada CCAA.
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Grafico 24. Evolucion de los porcentajes de publicaciones sobre Envejecimiento del total de documentos
publicados en los periodos 1990-1999 y 2000-2009 en cada CCAA.

Cuando se analiza la evolucion de la [+D sobre Envejecimiento respecto del total en cada CCAA
entre 1990-1999 y 2000-2009, se observa que el crecimiento es mas o menos homogéneo, au-
mentando al doble, por término medio, el porcentaje de publicaciones sobre Envejecimiento entre
un periodo y otro. Esto es un indicador claro del aumento en el interés de la [+D en este ambito en
los Ultimos anos.
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¢ 5.5. PRINCIPALES CENTROS Y LINEAS DE INVESTIGACION

A partir de una plantilla de analisis de perfiles de centros investigadores elaborada por la FGC-
SIC, se ha ido creando un repositorio de los principales centros, ya sean publicos o privados,
que desempefan un papel importante en la actividad investigadora o en su gestion en esta area.

Basandonos en el analisis de las publicaciones cientificas recogidas en el ISI Web of Knowledge,
se ha llevado a cabo un estudio de las principales instituciones y centros a nivel nacional, cuya pro-
duccion cientifica es mas destacada en el ambito del Envejecimiento. (Ver apartado 5.2.). Ademas
se han tenido en cuenta otras instituciones destacadas por su actividad cientifica o por el fomento
o financiacion de la investigacion centrada en este ambito.

Los centros e instituciones analizadas son organizaciones multidisciplinares por lo que disponen de
diferentes lineas de investigacion en ambitos diversos. En las fichas que caracterizan estos centros
e instituciones (Universidades y Centros de investigacion), se ha llevado a cabo un analisis que pre-
tende determinar el peso que tienen las lineas de investigacion sobre Envejecimiento con respecto
al resto de su actividad cientifica.

Alcance del analisis

Para cada una de las instituciones investigadoras, se analizan los siguientes aspectos:
¢ Dimension de la actividad investigadora.
e Tipologia de las lineas de investigacion sobre Envejecimiento.

e Organizacion de la investigacion y peso de las lineas de Envejecimiento sobre el resto de la
actividad cientifica.

Metodologia

Para llevar a cabo este analisis se han utilizado las 29 areas teméaticas definidas en el analisis de la
produccion cientifica del apartado 5.1 agrupandolas, a su vez para simplificar el estudio, en diez
grandes blogques tematicos para facilitar la comparacion entre los distintos centros, de tal forma que
se han revisado todos los grupos de investigacion de las instituciones y sus lineas. Tras la recogida
de datos, se han categorizado cada uno de los grupos segun esta agrupacion tematica:

~ = Respuesta del entorno cientifico
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Nombre da la institucion Areas temdificas del analisis de la produccion cientifica

J. Infrasstructuras Ingenieria y aplicacionss, construccidn y uibanisma

Tabla 7. Definicion de agrupaciones tematicas para el analisis de centros a partir de las categorias del analisis
de publicaciones cientificas.

El enfoque metodoldgico que se ha seguido para el desarrollo del analisis ha sido:

e Seleccion de los Institutos y centros de investigacion a nivel nacional en funcion de su produccion
cientifica en este ambito (Ranking elaborado en el apartado 5.2).

e Recopilacion de informacién publica de los grupos de investigacion y sus lineas de trabajo?,
e Asignacion de los grupos y sus lineas de investigacion a la agrupacion tematica®* (Tabla 7).
e Andlisis estadistico de los datos.

e Seleccion de otros agentes u organismos relevantes en el ambito de la investigacion sobre la
tematica del Envejecimiento, debido a su actividad investigadora o financiadora de proyectos.

% |a informacién recopilada de las instituciones o centros analizados y de los grupos de investigacion que los componen se ha obtenido de la
informacion publica existente en las webs de las propias organizaciones o informacion publica adicional. Por tanto la informacién no actualizada
en la web no se ha tenido en cuenta para este estudio.

24 La asignacién de los grupos a las correspondientes agrupaciones tematicas se ha llevado a cabo mediante el andlisis de sus lineas de in-
vestigacion. En los casos en los que ha existido la posibilidad de clasificarlos segin dos 0 mas agrupaciones tematicas se ha elegido aquella
donde se ubica la mayoria de las lineas de investigacion.
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Las instituciones analizadas se muestran a continuacion en el siguiente Cluster:

Instituciones y
Centros de |+D+i

/
7
“‘b»

M Centros de investigacion ISCIII [l Centros de Investigacion CSIC [l Agentes relevantes [ll Universidades [l Otros Institutos de Investigacion

Grafico 25. Cluster de Centros de Investigacion y fomento de la 1+D+i analizados. (Ver Anexo |).
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Se ha realizado un andlisis del area de investigacion de nueve universidades, referido al peso de las
lineas de investigacion en el ambito del Envejecimiento. En cuanto a centros e Institutos de investiga-
cién se han analizado 21 centros de investigacion del CSIC, tres centros del Instituto de Salud Carlos
Il (ISCIIT), 10 Institutos con investigacion relevante sobre Envejecimiento y cuatro agentes financia-
dores o promotores de la investigacion. En total se han analizado 47 organizaciones a nivel nacional.

Tras el analisis de las fichas de perfiles cientificos de los centros (Ver Anexo I: Fichas de Centros
de Investigacion) y con el objetivo de extraer algunas conclusiones del panorama cientifico actual
sobre el ambito del Envejecimiento a nivel nacional en los centros de investigacion y fomento de la
[+D+i, se han revisado a nivel global las lineas de investigacion de 4.294 grupos de investigacion de
los centros analizados, habiéndose clasificado como grupos con al menos alguna de sus lineas de
investigacion en este ambito a 1.461, lo que corresponde aproximadamente al 34% de los grupos
que trabajan en algun aspecto mas 0 menos proximo a la tematica del Envejecimiento.

m Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

m Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

Grafico 26. Porcentaje de los grupos analizados con al menos alguna de sus lineas de investigacion sobre
Envejecimiento.

A su vez, se ha intentado extraer alguna conclusion sobre el peso de las tematicas en las que tra-
baja este 34% de grupos con lineas de investigacion sobre Envejecimiento. Habiéndose clasificado
las lineas de cada grupo en las 10 agrupaciones tematicas definidas anteriormente, se ha obtenido
como resultado que las lineas dedicadas a Biomedicina y experimentacion clinica supone el 38% de
la investigacion realizada por estos grupos, seguido de un 15% de las Ciencias Biologicas y experi-
mentacion basica 'y un 14% de las Neurociencias.
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Infraestructuras

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicoldgicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Gréfico 27. Peso de las agrupaciones tematicas de los grupos de investigacion que trabajan sobre Envejecimiento.

En el extremo contrario se encuentran, con un menor nivel de actividad investigadora aquellas lineas
dedicadas a la investigacion sobre Infraestructuras, Cuidados vy asistencia y las que tratan sobre el
Estado fisico funcional. Cabe mencionar que estas lineas son las mas préximas a la innovacion, por
lo que parece ser una tendencia que las empresas cubran con sus proyectos de |+D+i a este grupo
de lineas de investigacion.

Para conocer mas detalles de los centros y sus perfiles puede verse la informacion que aparece en
el Anexo I: Fichas de perfiles cientificos de Centros de Investigacion.
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¢ 6.1. ANALISIS DE LAS PATENTES MAS RELEVANTES SOBRE LINEAS
DETERMINADAS EN ENVEJECIMIENTO

a) Patentes, a nivel mundial, mas citadas

Se ha llevado a cabo una busqueda sin restriccion temporal. Han aparecido mas de 71.000 paten-
tes con los términos generales de “Envejecimiento”. Una vez refinadas, aplicando la metodologia
de filtrado (Ver Anexo II: Metodologia de filtrado de resultados), se han considerado mas de 37.000
invenciones. De estas se detallan, a continuacion, las 25 mas citadas a nivel mundial. Se muestran
en sentido decreciente, segun su nimero de citas:

Ambulatory patient health monitoring technique enabling
remate electronic health care - has cameras at patient's remote
WO9628086-A  location and at central bocation so that health care worker and CARDIOMEDIX INC (CARD) 1996 174

pﬁmnmhlmmmw-ndluﬁummm
maedical sensing and monito at ps s home

Pasition caleulation method for radio device using neural
network, mapped grid coefficients etc. - providing for receiver  SAMCONDN I8C DEL CORP [SANC);

EP832440-A array synchronisation so that all system elements in particular SANCONIY INC {SANC]; 1997 114
mmwummmmmmmwm SAMDERFORD H B (SAND]

New condensed heterocyclic arotinoic cpds. - useful e.g, for the
EP350845-A2 therapy of neoplastic disrase, psoriasis or inflammatory,
allergic, rheumnatic and immunological disorders

New tetra:hydro-naphthyl cods. with selectivity for retinoid X
WO09321146-A rmm used for modulating lipid metabolism, skin related LIGAMD PHARM INC {LIGA] 1993

i i mmird cell death, ete,

Trans-lumenally implantable inflatable prosthetic cardiovascular

BLOCK P € (BLOC): ANDERSON W E
WO09602212-A  valve - comprises leaflet occluder attached to valve support (ANDE); ATTERIDGE D (ATTE}

andinlmmhnﬂdonmﬁ

Personal health care system - has data processor that provides
US5590648-A programming instructions to associated module and sensors TREMONT MEDSCAL (TRESM])
module senses and provides information on condition of patient

Garment for body temp regulation in e.g. extreme temp
emironments e.g. fire fighters and foundry workers - has heat

US5269369-A pipes supported by fabric covering body and positioned to
provide heat transfer with parts of body

LIMIY WRIGHT STATE (LIYW) 1993 89

o —> Respuesta del entorno empresarial
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Electronic clock attachment - for blister pack of pllls Indicates
DE3335301-C2 when pill s SIMON U {51MO) 1985 84

Apparatus for providing therapy to damaged vertebral body in
human spine, comprises unit for exposing anterior/posterior ANIAMED BNC (AXIA): CRAGS A H

WO200160234-A ., . .icions of sacral vertebeal body, bore forming unit and  {CRAGL: TRANSLINC (TRAN) 2001 82

srforming unit

User monitoring system for activities of supervised users -
WO9620445-A monitors daily living activity of user and provides activity
infarmation to controller which supplies control signal to (BEHA) e 19% 9

Effervescent dosage form for oral admin, - comprising a tablet
WO9104757-A1 contg. an effervescent disintegration agent for rapid CIMA LABS INC (CIhAA) 1951 79
disintegratic

Modulation of processes mediated by retinoid receptors - by SALKK BATLOR COLLEGE MEDICINE
performing in presence of high affinity, high specific ligands, [RAYUT; LIGAND FHARM INC [LIGA);
EP807624-A used e.g for acne, wrinkling, skin cancers, leukaemia, lung E::Mllllrnnl,t m::em 1993 77
cancer, etc. IW“FM {IEM];G
(EICH]; THALLER C [THAL)

Tabla 8. Patentes mas citadas a nivel mundial sobre Envejecimiento.

b) Patentes en Espafa

b.1. Casos de empresas espaiiolas

- Aimusafes Plasticos, S.L. (www.almuplas.com):
Estos fabricantes de plasticos han mejorado una valvula para envases destinados a ancianos:

U9902146 : Valvula antiderrame para envase rigido o flexible

- Boehringer Ingelheim Espana, S.A. (www.boehringer-ingelheim.es):

Aunque forma parte del grupo aleman BOEHRINGER INGELHEIM, se ha incluido porque BOEHRIN-
GER INGELHEIM ESPANA, S.A. lleva trabajando en nuestro pais desde 1952 y cuenta con cerca de
1.700 colaboradores. Posee dos centros de produccion internacionales situados en la provincia de
Barcelona: la planta de produccion quimica en Malgrat de Mar, que exporta a mas de 25 paises, y la
planta de produccion farmacéutica en Sant Cugat del Valles, desde la que se fabrican farmacos para
mas de 100 paises de todo el mundo. Dentro de sus actividades de |+D se encuentran, en el area
del sistema nervioso central, ensayos con Mirapexin® (pramipexol) para el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson y mejorar la calidad de vida de los pacientes. En el area cardiovascular desta-
can los estudios relacionados con hipertension, fibrinolisis, antiagregacion plaquetaria y trombosis.
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Uno de los resultados de sus investigaciones ha sido una composicion Util para la administracion de
metamizol a nifos, ancianos y pacientes poco motivados o con dificultades para tragar:

P9901431: Composicion farmacéutica de metamizol oral, liquida, transparente, estable y de sabor
aceptable

- Caroi’line Cosmética, S.L. (www.caroiline.com):
Su actividad son los perfumes y cosméticos. Para combatir el envejecimiento, ha obtenido:

WO08000178ES: De las hojas de couroupita guianensis, procedimiento de obtencion y su uso cos-
metico como antioxidante/antirradicalario/filtro uv

- Cymen, S.A. (www.cymem.es):

Empresa madrilefa centrada en la fabricacion y comercializacion de elementos electromecanicos y
productos de comunicaciones. Han desarrollado un sistema que permite a los ancianos pedir ayuda
en caso de accidente:

U9402923: Dispositivo de seguridad para marcadores telefonicos de ayuda.

- Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (www.csic.es):
Han trabajado en el tratamiento del envejecimiento prematuro:

WO0100485ES: Conjugados de flavanoles y cisteamina

- Féabricas Lucia Antonio Betere, S.A. (FLABESA):

Esta compania madrilena ha trabajado en mejoras, pensadas para los ancianos, en los asientos del
vehiculo:

U9601931: Accesorio giratorio para asientos

U9601932: Dispositivo estabilizador para asientos
- Infrarrojo y Microelectronica, S.L. (www.irdata.com):

Se preocupan del acceso de discapacitados y ancianos a sistemas de informacion y control. Es la
empresa promotora y coordinadora del grupo investigador Proyecto “MOVE”, que pretende desa-
rrollar un sistema informatico que posibilite el acceso directo al ordenador a personas con movimien-
tos involuntarios:

P9601946: Fotosensor vectorial.

- Interquim, S.A. (www.interquim.com):

Pertenece al grupo Akzo Nobel y elabora productos para diversos sectores industriales. Produce
y distribuye materias primas, metanol, formol, adhesivos de PVA, adhesivos para la industria de la
madera y resinas para las industrias de paneles, materiales de friccion, abrasivos, pinturas, espu-
mas, adhesivos de contacto, aislamientos, papel, cartdn y fundicion. Ha obtenido un compuesto de
aplicacion en el tratamiento de la demencia senil:

WO0B000459ES: Procedimiento para la obtencion de carbamatos de fenilo

o —> Respuesta del entorno empresarial

w



Informe I+D+i sobre Envejecimiento

leLesaidws oulojue [op eisendsey € ®

it
i

Juan Juan Massaguer, S.L.(www.juanjuanmassaguer.com):

Compania barcelonesa dedicada a la fabricacion de tejidos y prendas para textil-hogar y de linea sa-
nitaria ha disefado una manopla y una toallita para el cuidado y limpieza de la piel en personas que
requieren una atencion especial, tales como enfermos, ninos y ancianos que eventualmente pueden
precisar de dicha limpieza en condiciones de absoluta higiene y esterilidad:

U200700030: Manopla higiénica, de uso sanitario, desechable y biodegrable

U200700694: Toallita higiénica, de uso sanitario, ecolégica, desechable y biodegradable

- Laboratorios Salvat (www.salvat-lab.es):

Grupo farmacéutico espanol que trabaja en medicamentos y productos sanitarios de alto valor ana-
dido. Ha conseguido composiciones que facilitan la administracion a ninos y ancianos:

P9501566: Composicion farmacéutica oral de ciprofloxacino, no acuosa, estable y con caracteristi-
cas organolépticas mejoradas

WO0000206ES: Composicion farmacéutica liquida para la administracion oral de sustancias activas
amargas susceptibles de hidrdlisis

- Lareira Eurococinas, S.A.(www.lareira.com):

Pertenece al Grupo LAREIRA, el cual cuenta en la actualidad con varios centros propios de pro-
duccion dedicados a la fabricacion de muebles de cocina, armarios a medida, casas de madera y
cocinas motorizadas. Dentro de estos productos, se encuentra una cocina disena con elementos
pensados para personas mayores o discapacitadas, con problemas de movilidad:

WO08070164ES: Cocina movil de accesibilidad adaptable

- Lipotec (www.lipotec.com):

Lipotec es una empresa de capital privado fundada en 1987 por el Dr. José Maria Garcia y el Dr.
Antonio Parente. Su negocio central son los péptidos y los sistemas de liberacion. La division Cos-
mética se dedico a la encapsulacion y a los sistemas de liberacion para cosmética, especialmente
milicapsulas y liposomas, mientras que la division de Péptidos se especializd en la sintesis y purifi-
cacion de péptidos para aplicaciones farmacéuticas.

En relacion con el envejecimiento celular, han desarrollado:

WO04000127ES: Composiciones farmacéuticas y cosmeticas para prevenir y tratar el Envejecimiento
celular mediante el secuestro de especies reactivas carbonilo

- Medichem, S.A (www.medichem.es):

Compania de capital espanol dedicada al desarrollo de procesos y fabricacion de principios activos
para el sector farmacéutico. Ha investigado en el campo de la demencia senil, patentando:

WO9600192ES: Nuevos compuestos aminopirimidinicos policiclicos inhibidores de acetilcolinestera-
sa, procedimiento de preparacion y su uso
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Progenika Biopharma, S.A. (www.progenika.com):

Medicina personalizada, diseno, produccion y comercializacion de tests de diagndstico gendémico in
vitro, prondstico de enfermedades y prediccion de respuesta a terapia farmacoldgica. Tecnologias
propias para producir chips de diagndéstico y prondstico de DNA:

WOB000094ES: Método y producto para genotipado in vitro con aplicacion en medicina anti-enve-
jecimiento

W02008010083: Método de diagndstico sobre el riesgo de osteoporosis.

- Provital (www.provitalgroup.com):

Empresa espafiola dedicada a la investigacion, desarrollo, produccion, marketing y venta de Ingre-
dientes y principios activos para la industria cosmética.

Ha desarrollado un suero contra el envejecimiento prematuro:

WO9900103ES: Procedimiento y producto para la preparacion de un producto farmateutico y/o cos-
mético estimulante del metabolismo cutaneo y capilar e hidratante

- Q Pharma (www.gpharma.es):

QPharma es una empresa farmacéutica de capital 100% espanol, orientada al tratamiento de los
problemas urolégicos, especialmente de aquellos que afecta al vardn. Estan especializados en pa-
tologias como el cancer de proéstata, la hiperplasia benigna de préstata, la infertilidad masculina o
las infecciones urinarias. Ha logrado un compuesto Util para el tratamiento de la deficiencia de an-
drégenos en los varones ancianos:

P201030083: Composicion farmacéutica para el tratamiento de la andropenia/andropausia

- Talleres Creativos Andaluces, S.L:

Se trata de una empresa madrilefia que ha inventado una mejora para vehiculos que tiene en cuenta
el acceso a personas mayores y, en general, con movilidad reducida:

W9500159ES: Vehiculo suspendido de suelo bajo pensado para el transporte urbano colectivo

- Universidad de Malaga (www.uma.es):

Aungue no sea una empresa, se ha introducido en este apartado como ejemplo de que los resulta-
dos de la investigacion espafnola que se pueden explotar por la via de su proteccion como propiedad
industrial;

WO0B000728ES: Utilizacion de dosis bajas de IGF-I en el envejecimiento por sus efectos neuropro-

¢

tectores, antioxidantes y anabolizantes

o —> Respuesta del entorno empresarial
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b.2. Patentes espaiolas de solicitantes particulares

Patentes espanolas relacionadas con el Envejecimiento, solicitadas a titulo individual:

- Localizacion del enfermo:
E07380018: Sistema inteligente de deteccion de peatones y vehiculos

Luis Angel Ispizua Hernandez

- De ayuda en la higiene de los ancianos:

P200101656: Guante-bolsa perfeccionado

WO0200217ES: Bolsa de limpieza y recogida de excrementos perfeccionada
Clemencia Cervantes Mendoza

P9700991: Dispositivo portatil anatdbmico sanitario de defecacion y orina
Francisco Roman Lopez

U9900727: Inodoro portatil perfeccionado para recoger heces y orinas

Miguel Sobaberas Maestro

- Teléfono movil elemental destinado a personas ancianas o ninos de corta edad que por sus res-
pectivas causas psicomotrices tengan limitadas sus facultades para usar un teléfono normal:

U201030072: Teléfono movil elemental

Antonia Cambero Cantos

- Ropa de cama disefada para que la persona mayor no se caiga:

U200502646: Ropa de cama para nifos y ancianos

- Dispositivo simple para un calentador, de forma que lo puedan usar colectivos como discapacita-
dos y ancianos:

WO07070037ES: Conmutador electromecanico para el calentador auxiliar en sistemas solares térmicos

Francisco José Gonzalez Aguilera

- Colchoneta anatomica elastica para personas mayores con necesidad de hacer cambios posturales:
W09000281ES: Colchoneta anatdomica hinchable

Isabel Azucena Rey Salorio
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- Aplicacion farmacoldgica en el envejecimiento:

W9600153ES: Nueva formulacion farmacéutica de dehidroepiandrosterona para aplicacion topica
percutanea

José Ricardo Cabo Soler es médico Internista Endocrindlogo y presidente de la Sociedad Espanola
de Medicina Estética

Jesus Calderén Gémez. Director del laboratorio del Centro de Diagnéstico Biotecnoldgico de Cas-
tellén. Licenciado en Farmacia y Medicina. Especialista en analisis clinicos. Miembro numerario de la
Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

Santiago Palacios Gil-Antunano, director del Instituto Palacios de Salud y Medicina de la Muijer. Presi-
dente de la Asociacion Espanola para el Estudio de la Menopausia (AEEM). Presidente de la Funda-
cion Europea Mujer y Salud.

b.3. Colaboraciones

- CSIC-Universidad de Barcelona:

Nuevos productos con propiedades antioxidantes/antirradicales con aplicacion como agentes pro-
tectores del organismo contra trastornos como el cancer, enfermedades cardiovasculares y enveje-
cimiento prematuro:

WO0200438ES: Conjugados de flavanoles y cisteina

- Universidad del Pais Vasco- Universidad Pablo de Olavide:

Han investigado en el tratamiento y prevencion de enfermedades neurodegenerativas y de sintomas
asociados al envejecimiento:

WO0B000727ES: Compuestos con propiedades neuroprotectoras

- CSIC- Universidad Autonoma de Madrid- Universidad Politécnica de Valencia:
Han colaborado en el estudio de enfermedades relacionadas con el envejecimiento:

WO0B070152ES: Secuencia de nucledtidos y péptidos gse 24.2 de la disquerina inductores de la
actividad telomerasa, procedimiento de obtencion, composiciones terapéuticas y sus aplicaciones

o —> Respuesta del entorno empresarial
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¢ 6.2.CASOS DE EXITO DE EMPRESAS DE BASE TECNOLOGICA QUE
HAN TRANSFERIDO PROYECTOS DE 1+D EN ENVEJECIMIENTO
PARA SU APLICACION A LA SOCIEDAD.

En esta seccion se ha realizado una serie de estudios de caso de algunos proyectos que por su
originalidad, su caracter transversal o el tratamiento del envejecimiento de una manera integral, con-
sideramos que son destacables e interesantes para analizar. Los estudios de caso se han realizado
ajustandose al siguiente esquema:

leLesaidws oulojue [op eisendsey € ®

¢ Descripcién del organismo
- Historia de la organizacion
- Misién
- Actividad
- Estructura organizativa

¢ Estrategia investigadora (qué tipo de investigacion realizan, cuentan con un plan de
actuacion que ponga en marcha una estrategia predefinida, etc.)

¢ Estrategia investigadora en envejecimiento

a) Estudio de caso 1: Matia-Ingema ' ingem

s kv —

a.1. Descripcion del organismo

- Breve historia de su constitucion

Matia Fundazioa es una entidad privada de caracter social sin animo de lucro que presta servicios
sociosanitarios a personas mayores y/o discapacitadas. El objetivo basico de la Fundacion es la
asistencia y el cuidado, adaptandose a los cambios sociales, las necesidades no cubiertas en el
ambito de las personas mayores y/o discapacitadas. Para ello, genera los servicios que puedan dar
una mejor respuesta a las mismas, desde una vision sensible e integral de la persona mayor.

De la actividad investigadora se encarga el Instituto Gerontoldgico Matia Ingema, creado en 2002,
que posee y desarrolla conocimientos en el sector sociosanitario y en el area de I+D+i. Investiga de
modo multidisciplinar con el objetivo de cubrir las necesidades no cubiertas de las personas mayo-
res y/o dependientes.
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- Mision

Matia surge con la mision de: “Recoger y hallar segura subsistencia durante los dias de su vida y ser
asistidos en sus enfermedades, a los ancianos o impedidos absolutamente para el trabajo”. José
Matia Calvo, naviero y comerciante vasco, nacido en Llodio en 1806 y fallecido en Cadiz en 1871,

fue el autor de este mandato recogido en su testamento realizado en Cadiz poco antes de su muerte,
ocurrida hace 117 anos.

Sin embargo la Fundacion ha ido ajustando esa mision a los nuevos retos, y concretamente del ajus-
te realizado en 2008 resultd en la siguiente mision: “Identificar y atender, adaptandose a los cambios
sociales, las necesidades de las personas mayores y de personas con discapacidad y sus familias,
generando y promoviendo los servicios y cualquier otro tipo de iniciativas que puedan dar una mejor
respuesta a las mismas, todo ello desde una vision humanista e integral de las personas”.

Por su parte, INGEMA, que surge muchos afios después desde la Fundacion MATIA, tiene su propio
objetivo, fundamentalmente social: “Generar, desarrollar y difundir conocimiento en el ambito de las
necesidades de los mayores y de la discapacidad y de promover iniciativas que propicien el desa-
rrollo de las capacidades individuales de las personas mayores e impulsar su participacion social”.

- Actividad

La actividad principal de MATIA es, en primer lugar, la prestacién de servicios asistenciales de tipo
sociosanitario a las personas mayores y/o discapacitadas, y especialmente a las que mas lo preci-
san tanto fisica, psiquica como socialmente, de forma personalizada e integral, para contribuir de
esa manera a aumentar su calidad de vida y la de las personas de su entorno mas proximo.

Matia cuenta con centros residenciales, cuatro centros de dia, siete centros de rehabilitacién ambu-
latoria, un hospital y un centro de atencion residencial especializada para la discapacidad.

Ademas, ofrece otros servicios a través de la Unidad de Memoria y Alzheimer, el Servicio de Orien-
tacion Gerontolégica y el Servicio de Consultas Externas.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el Instituto Gerontoldgico Matia Ingema tiene por objeto
la generacion y desarrollo del conocimiento, su aplicacion y su maxima extension, en todas aquellas
materias que, de forma directa o indirecta, puedan influir en conseguir una mejora de la calidad de
vida de las personas mayores, de diferentes formas de discapacidad grave, asi como la de las per-
sonas de su entorno familiar.

Para ello, el departamento de I+D del INGEMA centra su actividad fundamentalmente en tres lineas
de investigacion:

e Promocion de envejecimiento activo y prevencion de la dependencia. Una de las cuestiones mas
importantes a las que se enfrenta la investigacion relacionada con el Envejecimiento y la discapaci-
dad es la prevencion. El departamento de 1+D del INGEMA centra su actividad, dentro de esta linea
de investigacion, en la realizacion de estudios que aumenten el conocimiento basico y aplicado de
los diversos mecanismos centrados en la prevencion de un envejecimiento libre de discapacidad,
siempre desde un punto de vista multidisciplinar.

e Rehabilitacion y compensacion de la fragilidad y la dependencia. El envejecimiento no lleva obli-
gatoriamente consigo la dependencia (aunque esté relacionada con la edad y sea un reto de prime-
ra magnitud), pero sf la fragilidad. La segunda linea de investigacion del INGEMA esté relacionada
con la transicion de las situaciones por las que pasan casi todas las personas mayores: autonomia-
fragilidad-dependencia. Desde el INGEMA entienden que ni la discapacidad, ni la dependencia, ni

o —> Respuesta del entorno empresarial
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la fragilidad son estados irreversibles. Por ello consideran necesario intervenir en ellos, para lo cual
desarrollan proyectos con el fin de conocer desde distintos puntos de vista como interactian las
diferentes variables implicadas en estos procesos, para poder intervenir sobre ellas y modificar/
compensar/rehabilitar las mismas.

e e-salud y cuidados a domicilio. INGEMA ve que hay una apuesta clara en torno a la mayor parte
de las politicas sociosanitarias de los paises mas industrializados, teniendo en cuenta cada vez
mas la opinidn de las personas mayores en su deseo de envejecer en el domicilio. En este area se
llevan a cabo proyectos encaminados a la permanencia de las personas mayores en sus domicilios
proporcionando una asistencia, conjugando herramientas tecnolégicas y servicios sociosanitarios,
dedicada a la prevencion (mantenimiento de la persona en el domicilio), tratamiento (cuidado en el
domicilio), asi como apoyo al cuidador en sus diversas tareas de asistencia.

La actividad de INGEMA se basa en los tres ejes fundamentales:

¢ L a investigacion y desarrollo del conocimiento o tecnologias que incidan de forma mas positiva
en alcanzar los objetivos planteados.

¢ L a implantacion y homologacion de esas tecnologias en la practica, apoyandose en los diferentes
servicios prestados por la Fundacion Matia o impulsando la creacion de nuevos servicios.

e | a maxima transferencia hacia el exterior de ese conocimiento y experiencia generados.

- Estructura organizativa

Desde un punto de vista operativo, conviene destacar el caracter integral de la Fundacion, que
cuenta con centros gerontoldgicos, hospital geriatrico, centros de recursos sociales, laboratorios de
investigacion, etc. y que se traslada también a la necesidad de disehar una organizacion que aunque
complementaria, resulta muy heterogénea por el tipo de actividad que realiza cada centro.

Grafico 28. Vision de los centros y servicios ofrecidos por Fundacion MATIA. (Fuente: Memoria de Matfa-Ingema, 2007).
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Como toda Fundacién, MATIA cuenta con un patronato compuesto por personas fisicas que, con
carécter particular, contribuyen con su participacion cualificada al planteamiento estratégico y de
gestion de la Institucion. Este esta compuesto por un Presidente, dos Vicepresidentes y una Secre-
tarfa como muestra el Grafico 29.

Fatronato

El patrenato osta compuesto por personas fisicas que
con cardcter particular contribuyen con su panticipacién
cualficada al comecto plantsamiento estralégico de
gestion de la Fundacidn MATIA
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Grafico 29. Organigrama de la Fundacion MATIA.

Especialmente interesante resulta el modelo organizativo que Matia ha ido desarrollando durante
los ultimos afos, aplicando técnicas de gestion muy innovadoras. Cabe destacar, por ejemplo, la
mejora que ha ido realizando de los procesos de atencion, gracias a la mejora continua e innovacion
creada en los equipos de proceso, asi como la alianza con INGEMA, que le ha permitido aplicar
los resultados de los proyectos de investigacion con pocos (si no ningun) precedentes en Espana.
Uno de los valores anadidos mas importantes de la forma de trabajar y gestionar la innovacion de la
Fundacion es el esfuerzo que realiza por implantar el conocimiento avanzado y las nuevas técnicas
en el dia a dia de la organizacion.

© — Respuesta del entorno empresarial
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Ademas, la Fundacion pone especial énfasis en conseguir un buen clima laboral, realizando evalua-
ciones de satisfaccion entre los empleados y trabajando intensivamente en ofrecer un liderazgo claro
y motivante, que sea motor de buenas practicas, de mejora continua e innovacion. Concretamente
se trata de impulsar el liderazgo a través de la promocion interna, por una parte (en 2007 hubo un
80% de promociones internas respecto a nuevas incorporaciones), y la participacion en equipos
estables, por otra.

Desde 2003 se ha venido desarrollando un modelo de gestion de personas por competencias con el
objeto de determinar el perfil competencial deseable para cada una de las profesiones y desarrollar
el sistema de evaluacion que permita establecer el nivel de progreso que cada profesional presenta
en cada competencia. Ademas, se ha disenado un mapa de carreras y desarrollo profesional sobre
la base de esas competencias definidas para las distintas profesiones?.

a.2. Estrategia investigadora (qué tipo de investigacion realizan, cuentan con un plan de
actuacion que ponga en marcha una estrategia predefinida, etc.)

El Plan Estratégico 2007-2009 formulaba como nuevo elemento clave estratégico de MATIA el de
la IN[\IOVACION. Durante el ano 2007, se disefd el enfoque y la estructuracion de la Innovacion en
MATIA, que se ha ido materializando en el establecimiento de las siguientes actividades concretas:

e Asistencia a foros avanzados en materia de innovacion.
e Benchmarking con empresas y entidades avanzadas.

e Realizacién de una Autoevaluacion de MATIA en materia de Innovacién con importantes resulta-
dos respecto a acciones a desarrollar.

e La definicion de un Proceso de Innovacion para MATIA que permita enfocar a futuro tanto la inno-
vacion dentro de los procesos actualmente existentes, como el abordaje de productos, proyectos
0 procesos nuevos de forma sistematizada.

e La definicién de la nueva estructura organizativa de MATIA y la revision de la composicion de
todos los equipos de proceso para abordar en condiciones adecuadas el nuevo enfoque.

a.3. Actividad investigadora en Envejecimiento

- Polo Matia Innovacion de Envejecimiento

El Polo Matia de Innovacion en Envejecimiento surge con el objeto de promover la actividad inves-
tigadora, cientifica y econdmica que contribuya a crear lineas de actuacion para el desarrollo de
productos y servicios para las personas mayores.

El proyecto parte de la base de que la evolucion de la sociedad occidental actual y el creciente enve-
jecimiento de la poblacion, debido al aumento de la esperanza de vida, estan generando un foco de
atencion creciente desde muy diferentes disciplinas, y se esta consolidando una nueva concepcion
del envejecimiento activo. Concretamente en Euskadi la poblacion con edad superior a 65 anos
representa el 18,4% (frente al 16,7% de Espafa). Las previsiones apuntan a que en el ano 2030 la
cifra alcanzara el 26% vy el 23%, respectivamente®.

25 Memoria de la Fundacion Matia-Ingema de 2007 (péags.10-11) de la poblacion:La perspectiva europea. Autor: Par Asghar Zaidi;
http://www.euro.centre.org
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De este cambio demografico surgen problematicas asociadas a las personas mayores que condi-
cionan la vida familiar y hay una nueva forma de considerar a los mayores: el “anciano” de ayer evo-
luciona hacia la “persona mayor” de hoy, y cuestiones como la salud, esperanza de vida, perfil cul-
tural y econémico, o incluso el proyecto vital, estan inmersas en una profunda transformacion. Este
proyecto parte de la vision de conseguir el maximo bienestar y realizacion personal de los mayores,
profundizando en el conocimiento desde una perspectiva del envejecimiento activo y saludable, a
partir de la investigacion sobre los principales predictores individuales y sociales que inciden en un
envejecimiento mas satisfactorio para la persona. Ademas, se incorpora el impulso y la promocion
de la investigacion para el desarrollo de tecnologias asistenciales que contribuyan a maximizar la
autonomia y seguridad de las personas mayores. Se pretende generar un entorno atractivo para
la gestacion de nuevas oportunidades de negocio empresarial, la creacion de spin-offs, y la consi-
guiente generacion de empleo.

Con este proyecto, Matia pretende implicar a los principales agentes publicos y privados, universi-
dades y la comunidad cientifica y tecnoldgica (plataformas tecnolégicas, centros de investigacion,
etc.), asi como impulsar alianzas y consorcios internacionales.

Para poner en marcha esta iniciativa, con vocacion integradora, se estima una inversion de 30 millo-
nes de euros, se prevé la incorporacion de mas de 100 investigadores y una generacion de empleo
de alrededor de 450 personas en spin-offs de nueva creacion.

Uno de los “hitos” de este proyecto es la construccion del nuevo edificio del Instituto Gerontoldgico
Matia Ingema, en Lugaritz, con los que el Polo Matia contara con cerca de 40.000m? destinados a
[+D+i y servicios para las personas mayores, en los que ademas se incluyen el Centro Rezola, como
centro referencial de atencion gerontoldgica integral, el Hospital Geriatrico Bermingham y el Centro
|za para personas con discapacidad grave.

A través de INGEMA se estan llevando a cabo actualmente los siguientes proyectos de investigacion:
e FLEXIDESC: sistema flexible de descanso para personas con movilidad reducida.

e HERMES: fomentar la autonomia de las personas mayores reduciendo los problemas de memo-
ria asociados a la edad e incrementado la eficacia personal.

e EMOTEK: desarrollo e implementacion de modelos para la deteccion e intervencion de las emo-
ciones en personas mayores a través de técnicas de inteligencia artificial e interfaz natural.

e GAM: reduccion de los niveles de citocinas y cortisol y mejora del bienestar emocional de los
cuidadores de enfermos de Alzheimer mediante su participacion en un programa de intervencion
psicosocial.

e AMIE: ambiente inteligente para las personas mayores.
e NUTRAMEAT: desarrollo de nuevos productos nutricionales.
e ELISA: entorno de localizacion inteligente para servicios asistidos.

e OSTEQ: validacion de una terapia mecanica para la prevencion, tratamiento y recuperacion de
la osteoporosis.

26 Nota de prensa - Presentacion del “Polo Matia de Innovacion en Envejecimiento”-
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- Donosti: Ciudad amigable para los ancianos

En Octubre de 2008, la Fundacion Matia lanzd este proyecto para tratar de convertir a la capital
guipuzcoana en una de las principales referencias internacionales en materia de investigacion avan-
zada, servicios y prestaciones de excelencia en el ambito del envejecimiento. La Fundacion vy la
Agencia Innobasque han suscrito un convenio de colaboracion con el objetivo de constituir un grupo
de trabajo sobre envejecimiento en el seno de la Agencia Innobasque.

Fatronik J

tecnalia
b.1. Descripcion del organismo

FATRONIK es una fundacion privada sin animo de lucro establecida como un centro de investigacion
especializado en la generacion de dispositivos inteligentes, que requieren de la integracion de dis-
tintas tecnologias: mecanica, control, electronica y tecnologias de la informacion; y de un profundo
conocimiento de los procesos de fabricacion.

El modelo de negocio de Fatronik-Tecnalia es transformar el conocimiento en negocio. Para ello
intentan desarrollar modelos de relacion con clientes o colaboradores, que les garanticen la maxima
rentabilidad, traduciéndose en productos, procesos y servicios innovadores.

- Historia

En 1986 un grupo de fabricantes de maquina herramienta, que representaban aproximadamente
el 25% de la produccion espanola con una facturacion de 34.163 millones de pesetas, una expor-
tacion del 70% y una plantilla conjunta de 1.777 operarios, (Zayer, Etxetar, Anayak, Grupo Goratu,
Doimac, Ibarmia, Jator, Onar Electroerosion, Mebusa y Sacem) unieron sus esfuerzos con el obje-
tivo de invertir en nuevos desarrollos tecnoldgicos. Asi se fundd Fatronik A.l.LE como asociacion de
interés econdmico con tres lineas estratégicas claras: innovacion tecnoldgica, internacionalizacion y
promocion empresarial.

Un ano después se constituye Fatronik System, S.A., que realiza actividades industriales de base
tecnoldgica en el sector de la maquina-herramienta, desarrollando la primera célula de fabricacion
flexible y posteriormente hace una apuesta firme por la [+D, iniciando su participacion en proyec-
tos europeos, junto con otras empresas extranjeras y consiguiendo financiacion de los programas
Brite-Euram, Esprit, Craft, o Eureka de la Comision Europea. Esta apuesta por la tecnologia le ha
permitido lograr el reconocimiento oficial como Centro de Innovacion Tecnoldgica.

En los primeros afos de la década de los 90, inicia su andadura en la promocién de nuevas empre-
sas con la creacion de Goitek System en el area de comunicacion industrial, desarrollada junto con
Tekniker. Ademas crea, en el ambito del Envejecimiento, OSTEOMODEL para el disefio y realizacion
de modelos e implantes biocompatibles, OSETECH destinada a la implementacion de terapias dina-
micas para la prevencion, tratamiento y reversion de la osteoporosis y SIADIS dedicada al desarrollo
de sistemas de ayuda a discapacitados.
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En el aho 2000, se cambia la estructura de FATRONIK, intentando diferenciar la investigacion, se-
parando esta parte del negocio y convirtiéndola en fundacion. Los aproximadamente 500 millones
de pesetas de presupuesto para investigacion se destinan integros a este fin y no se mezclan con
las actividades empresariales propias. El nexo de unién entre la empresa y la fundacion se mantenia
ya que el consejo de administracion de la primera coincidia con el patronato de la segunda. Con
esta forma juridica se inicia el registro patentes hasta alcanzar las actuales siete patentes y cuatro
solicitudes de patentes.

En el 2002 FATRONIK, junto con Ideko, Tekniker y Grupo Danobat, constituyen MARGUNE, un cen-
tro de investigacion cooperativa para la fabricacion de alto rendimiento y apuesta firmemente por el
entorno de las tecnologias de la salud y, en concreto, por las tecnologias asistenciales destinadas
al colectivo de personas discapacitadas. Inicialmente suscribe un convenio de colaboracion con el
Instituto Gerontolégico Matia y con posterioridad se amplia dicho convenio con la incorporacion de
VICOMTech.

A partir de estas fechas, el contexto tecnoldgico basado en las tecnologias de la salud, asistencia
a personas mayores y discapacitados, pasa a formar parte de la estrategia clave de FATRONIK ya
que, segun sus propios responsables: “El envejecimiento y la discapacidad representan unos de los
principales retos a los que las sociedades avanzadas se han de enfrentar y, en este contexto, las so-
ciedades deben activar inmediatamente todos los mecanismos que les permitan abordar la cuestion.
Uno de ellos, no el Unico, pero siimportante, es la tecnologia, entendiéndola en el sentido mas amplio:
tecnologias de la informacion y la comunicacion, mecanica, microtecnologias, materiales, etc.”?”

En 2007 FATRONIK se incorpora a Tecnalia Corporacion Tecnoldgica pasandose a llamar Fundacion
Fatronik-Tecnalia. Actualmente Fatronik-Tecnalia se encuentra en un proceso de fusion con otros
ocho centros tecnoldgicos vascos para conformar el mayor centro privado de |+D+i del sur de
Europa denominado Tecnalia Research & Innovation (TRI) junto con Labein, Robotiker, Euve, Leia,
Inasmet, Cidemco y el European Software Institute (ESI).

- Mision
La mision de Fatronik-Tecnalia es la de generar y asimilar conocimiento, transformandolo en innova-
ciones empresariales competitivas, mediante la transferencia de tecnologia a empresas existentes o

promocionando la creacion de nuevas empresas. Su principal objetivo se centra en la generacion de
riqueza, bienestar y satisfaccion a la sociedad, clientes y personas.

Entre sus grandes retos se encuentra trasformar el conocimiento e investigacion generada para
crear valor, generando nuevos negocios, contribuyendo a impulsar el crecimiento econdémico y me-
jorar la competitividad del tejido empresarial. Para ello FATRONIK realiza importantes esfuerzos de
inversion para generar patentes y su posterior licencia y en la creacion de nuevas empresas de base
tecnoldgica.

Entre los primeros objetivos de Fatronik-Tecnalia se encuentra aplicar el conocimiento generado
para dar respuesta a las necesidades tecnoldgicas de diversos sectores industriales, ayudando a
incrementar la eficiencia y competitividad de los mismos. Sin embargo, desde 2003 ha apostado por
un nuevo sector estratégico, desarrollando tecnologia en el ambito social, buscando la mejora de la
calidad de vida principalmente de las personas mayores y discapacitadas.

27 Entrevista con Luis Goenaga, Director general de Fatronik. (Revista EUSKOTEL. N° 28)
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Con este objetivo se fomenta la participacion en proyectos de investigacion de vanguardia ain poco
proximas a la etapa de comercializacion. Otro de los objetivos fundamentales es la colaboracion
con otras organizaciones de investigacion y centros tecnoldgicos internacionales, asimilando cono-
cimiento con el fin de establecer las bases de nuevos avances tecnolégicos que se pueden aplicar
posteriormente a futuros clientes.

- Actividad

Durante los ultimos 11 anos, Fatronik-Tecnalia ha contribuido a mejorar sus productos existentes y
el desarrollo de nuevas soluciones, asi como a la creacion de nuevos disefos con resultados finales
innovadores que responden a las demandas del mercado.

Fatronik-Tecnalia se ha configurado como un centro con una fuerte diversificacion sectorial y, para-
lelamente, una marcada concentracion tecnoldgica. Esta concentracion se ha realizado alrededor
de las disciplinas que comprende la mecatronica. El dominio de cada una de estas disciplinas, y
la combinacion de las mismas, ha proporcionado a Fatronik-Tecnalia una plataforma tecnoldgica
atractiva para multiples sectores industriales, entre ellos destaca los relacionados con las tecnolo-
gias para la salud y asistenciales.

FATRONIK cuenta con gran experiencia en el desarrollo de programacion de soluciones avanzadas
utilizando técnicas de Inteligencia Artificial y para el desarrollo de interfaces avanzados “Hombre-
Maquina”. En el sector de las tecnologias asistenciales, FATRONIK esta involucrado en iniciativas
en el ambito regional y nacional para el desarrollo de nuevas soluciones avanzadas en forma de
dispositivos y servicios asistenciales, enfocados al colectivo de los discapacitados y personas ma-
yores. En el ambito de la robdtica asistiva®® se ha trabajado en el desarrollo de dispositivos que van
desde fomentar la seguridad de las personas mayores o discapacitadas, posibilitando atencion de
emergencia inmediata ante los tipicos accidentes como caidas, localizacion permanente en el exte-
rior, monitorizacion de actividad fisica y salud, telemedicina, etc., hasta dispositivos que fomentan la
autonomia de personas pertenecientes a este sector de la poblacion, utilizando las Ultimas tecnolo-
glas en cuanto a comunicaciones, servicios de Internet y dispositivos moéviles (PDAs, moviles...), e
incorporando servicios de ayuda en sus actividades de vida diaria, ademas de desarrollar soluciones
de monitorizacion para su integracion en vivienda inteligente.

Se pueden mencionar a continuacion algunos proyectos en curso en el @mbito de las tecnologias
asistivas:

e Robot asistivo para personas mayores que viven solas (proyecto cofinanciado por el Ministerio
de Industria).

El objetivo de este proyecto es desarrollar una plataforma robética movil multi-propdsito enmarca-
da dentro de la robdtica de servicio, y su posterior aplicacion en un robot asistivo para personas
mayores que viven solas en su hogar.

28 Tecnologia asistiva es un término amplio que se refiere a dispositivos de rehabilitacion y asistencia y a adaptaciones que permiten al individuo
funcionar en la sociedad de forma apropiada e independiente. Segun la Legislacion Federal de Estados Unidos “The Technology - Related
Assistance for Individuals with Disabilities Act of 1988, un Dispositivo de Tecnologia asistiva es todo item, parte de un equipamiento o sistema
de productos, adquirido comercialmente, modificado o hecho a medida, que es utilizado para aumentar, mantener o desarrollar capacidades
funcionales de la persona con discapacidad”. La Tecnologia asistiva consiste en la aplicacién de las mas variadas tecnologias al entorno de la
discapacidad, de forma que se suplan o mitiguen las desventajas funcionales, sensoriales, cognitivas, sociales permitiendo su equiparacion, en
lo substancial, con el resto de miembros de la sociedad.
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El robot sera autbnomo dentro de entornos semi-estructurados, y estara capacitado para asistir a
las personas mayores tanto a nivel cognitivo como a nivel fisico; asi, el robot ayudara al usuario al
andar, recordando tareas, dando informacion ambiental, controlando la seguridad en el hogar, pro-
veyendo de servicios de salud, comunicando con otras personas (médico, familia, asistente). Ade-
mas el robot tendra la capacidad de estimular emocionalmente al usuario, esquivando la sensacion
de soledad y promoviendo una forma de vida mas activa y saludable.

e Desarrollos para el fomento de la autonomia personal en el ambito domiciliario.

El objetivo de este proyecto es el desarrollo de una herramienta de ayuda a las personas mayores y
personas con discapacidad, que facilite la realizacion de sus actividades cotidianas.

Se trata de una herramienta de asistencia personal basada en el uso de dispositivos PDA, que
ayude y permita a estas personas valerse por si mismas tanto en un entorno doméstico como en el
entorno urbano, entre ellas:

- Ayudas a la memoria: gestion de citas y tareas, planificacion de las actividades diarias.

- E-health: telemedicina, evaluacion de la salud en el domicilio, monitorizacién remota de la salud,
envio de informacién al médico.

- Gestidn de la medicacion: horas, dosis.
- Asistencia sensorial.

- Localizacion y orientacion de usuarios.

e Desarrollo de un exoesqueleto para personas con debilidad muscular en extremidades inferiores.

El fin es desarrollar un exoesqueleto para compensar y rehabilitar debilidad muscular en extremida-
des inferiores. El exoesqueleto es un “traje robotizado”, que acoplado a las extremidades inferiores
de la persona, potencia las capacidades musculares de la misma.

El control del exoesqueleto esta basado en el procesamiento de senales myoeléctricas (EMG) que
determinan el movimiento del mismo. Segun las sefales, el control determina cuél es la intencion
del usuario y ejecuta las érdenes necesarias para que el exoesqueleto colaborare en la reproduccion
de dicho movimiento.

Otros de los proyectos de relevancia llevados a cabo sobre la teméatica del Envejecimiento han sido:

e Proyecto europeo HEBE. Dispositivo de monitorizacion maévil y detector automatico de caidas
para personas mayores que viven solas (2006-2009).

El proyecto tenia como objetivo desarrollar un sistema de monitorizacion de control remoto y de
alerta automatica, que utiliza acelerémetros para evaluar la movilidad de los usuarios y detectar las
caidas. El sistema presentado en este proyecto alerta automaticamente incluso si el usuario no es
capaz de moverse debido a las heridas sufridas durante la caida, indicando la localizacion de la
persona mediante tecnologia GSM y GPS.

e Proyecto ADIMEN. Desarrollos para el fomento de la autonomia personal en el ambito domiciliario.
(Red guipuzcoana de tecnologia).

e Proyecto LAGUNTEK. Desarrollo de dispositivos mecatronicos para la ayuda de discapacidades
asociadas al aparato locomotor. (Saiotek).
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) Estudio de caso 3: El grupo Tecnologias para la Salud y el

Bienestar, del Instituto ITACA de la Universidad Politécnica de AE-A
Valencia (ITACA'TSB). *tSb Tl ou 4 ekt

c.1. Descripcién del organismo

El grupo Tecnologias para la Salud y el Bienestar (TSB) es una spin-off surgida de la Universidad
Politécnica de Valencia (UPV). Actualmente, TSB es el area de 1+D+i del Instituto de Aplicaciones de
las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones Avanzadas (ITACA) de la UPV, dedicada a
la aplicacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) en el ambito de la salud,
la calidad de vida y los servicios sociales, siendo sus principales objetivos los siguientes:

e Realizar acciones de 1+D en conceptos, aplicaciones y servicios destinados a contribuir en la me-
jora de la prestacion de la atencion de la salud y de la calidad de vida de las personas que padecen
enfermedades agudas o crénicas y de las personas de su entono personal y social, mediante el
uso de las TIC.

¢ Realizar acciones de |+D, disenar y evaluar nuevos paradigmas para la utilizacion de las TIC en
el cuidado de la salud y en la atencion social de personas con necesidades especiales, dirigidas
a los profesionales de la salud, a las Administraciones publicas y a las organizaciones publicas y
privadas que prestan estos servicios.

¢ |Investigar nuevas metodologias y desarrollar soluciones dirigidas a crear conciencia y potencia-
cion de los ciudadanos en el uso de las TIC en la promocion de la vida saludable, en la prevencion
de los riesgos de la salud, en la gestion de su enfermedad, en el mantenimiento de formas de vida
saludables y en la preservacion y mejora de su calidad de vida.

- Historia

La empresa se funda en febrero 2008 como spin-off del Instituto ITACA de la UPV. Se crea como
capital privado en una Sociedad Andnima. La idea surge a raiz de la identificacion de la necesidad
de llevar a cabo y traer al mercado los resultados de las investigaciones realizadas en el campo
sociosanitario de mas de 15 anos.

Tras los primeros inicios, y superando las peculiares barreras del mercado sociosanitario, tales como
el complejo proceso de toma de decisiones en hospitales y clinicas, las inherentes al sector publico y
el especial canal de entrada de productos en dicho sector; se crea una estructura funcional para cu-
brir todos los aspectos que una empresa necesita. Por ejemplo, finanzas y administracion, desarrollo
de producto, calidad, marketing y ventas, ... En todos ellos incorporaron personas provenientes de
la industria, haciendo que el equipo formado por expertos tecnélogos e investigadores y el mercado
se complementaran lo mejor posible, poniendo en el entorno real todas las buenas ideas surgidas
de la investigacion?.

- Mision
Si bien TSB-ITACA no presenta una declaracion de su Mision estanca, el Director Médico de TSB, el

Dr. Ignacio Basagoiti establece que el objetivo de la investigacion que realiza TSB es el de “mejorar
la calidad de vida y favorecer la comunicacion y el autocuidado de los pacientes”.

2% Entrevista concedida por Serafin Arroyo, Director de Marketing CMO a CEEI, Centros Europeos de Empresas Innovadoras.
(www.ceei-valencia.com)
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- Actividad

Las actividades desarrolladas por el TSB buscan introducir elementos innovadores en el mercado,
mediante la aplicacion de las TIC, que supongan una mejora de los servicios de salud ofrecidos al
ciudadano, ya sea por la Administracion o por entidades privadas, asi como una mejora de la calidad
de vida de las personas mediante la provision de nuevos servicios 0 mejora de los existentes.

El TSB participa en programas de |+D, ocupando una posicion relevante en el ranking de participa-
cion en proyectos europeos del VI 'y VII Programa Marco.

Asimismo, dado que la finalidad primordial del TSB es la innovacion, se realiza un continuo esfuerzo
en materializar acciones de transferencia, que han dado origen a un importante nimero de acuerdos
y contratos con empresas y organismos publicos. De este modo, ITACA-TSB se define como un
grupo de excelencia, dedicado al desarrollo y transferencia de aplicaciones de nuevas tecnologias
para la mejora de la calidad de vida: telemedicina y e-salud, e-inclusion, inteligencia ambiental (AMI)
e informacion para la salud.

- Estructura organizativa

La direccion de la Seccion de Proyectos Europeos TSB esta a cargo de Sergio Guillén Barrionuevo y
la direccion de la Seccion OPI TSB de la UPV es responsabilidad de Vicente Traver Salcedo.

- Estrategia investigadora (qué tipo de investigacion realizan, cuentan con un plan de actuacion que
ponga en marcha una estrategia predefinida, etc.)

TSB organiza sus actividades a través de los Programas Estratégicos de [+D+i en e-Salud y
e-Inclusion. En ellos, se definen y coordinan los diferentes proyectos que se llevan a cabo,
utilizando los recursos de las areas de Conocimiento en Software Avanzado, Comunicaciones
Inalambricas, Inteligencia Ambiental y Disefo del Producto.

- Actividad investigadora en Envejecimiento

El grupo de investigacion esta trabajando actualmente en los siguientes proyectos europeos, entre
otros, que se engloban dentro de las diferentes areas de conocimiento en las que el grupo desarrolla
su labor investigadora:

e UniversAAL (UNIVERsal open platform and reference Specification for Ambient Assisted Living) es
un proyecto europeo de tipo integrado (IP), enmarcado dentro del VIl Programa Marco de investi-
gacion de la Comision Europea. El consorcio de UniversAAL esta formado por 17 partners, siendo
su coordinador STIFELSEN SINTEF (Noruega), y tiene una duracion de 48 meses.

e PERSONA “PERceptive Spaces prOmoting iNdependent Aging” es un proyecto Integrado del VI
Programa Marco de Investigacion y Desarrollo de la Comision Europea, englobado en el objetivo
estratégico Ambient Assisted Living for the Ageing Society, de la Prioridad Tematica IST. El objetivo
del proyecto PERSONA es avanzar en la realizacion del paradigma de Inteligencia Ambiental, a
través de la armonizacion de tecnologias y conceptos AAL (Ambient Assisted Living, es decir, “vida
asistida por el ambiente”, en espanol). El proyecto europeo PERSONA tiene como objetivo el desa-
rrollo de una plataforma tecnoldgica, sobre la que poder agregar servicios que apoyen la vida diaria
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de las personas mayores, para hacerlas menos dependientes y, de este modo, mejorar su calidad
de vida y colaborar con sus familiares, aliviando su carga diaria. [TACA-TSB, junto con Fundacion
Vodafone Espana y otros socios internacionales, trabaja en este proyecto desde 2007. El proyecto
europeo PERSONA se encuentra actualmente en fase piloto, con usuarios reales en San Vicente
del Raspeig (Alicante), Odense (Dinamarca) y Bardi (Italia).

e REMOTE este proyecto se centra en definir y establecer un enfoque multidisciplinar e integrado
para la investigacion en el campo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC),
de manera que se tengan en cuenta las necesidades reales de las personas de edad avanzada,
especialmente los ciudadanos con riesgo de aislamiento social y geografico, combinado con la
presencia de enfermedades cronicas (hipertension, artritis, asma, Alzheimer y Parkinson), y de un
estilo de vida con factores de riesgo (sobrepeso, adiccion al tabaco, alcoholismo, habitos alimen-
ticios pobres, stress y bajo nivel de actividad fisica).

¢ eMOTIVA es un proyecto destinado a la motivacion y monitorizacion en residencias de personas
con demencia, financiado a través del Plan Avanza, perteneciente al Ministerio de Industria. El con-
sorcio esta formado por la Sociedad Espanola de Médicos en Residencias (SEMER), la Universidad
Politécnica de Valencia, el Hospital la Fe de Valencia y las empresas TSB y Microart.

Entre los proyectos financiados de ambito nacional destacan los proyectos OPI UPV, de los que se
mencionan dos a continuacion :

e Enjoy-IT! es un proyecto nacional cofinanciado en la convocatoria de 2009 del Plan Avanza [+D
del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, dentro de la prioridad tematica de tecnologias de
Internet del Futuro. Con un presupuesto de aproximadamente 800.000 euros incluye socios de
perfil multidisciplinar para desarrollar un proyecto de 1+D que combine la mas avanzada tecnologia
con las necesidades de los usuarios. El proyecto esta coordinado por TSB S.A. y en él participan
la Escola d’Estiu de la Universidad Politécnica de Valencia, ITACA-TSB, la Unidad de Pediatria del
Hospital Dr. Peset de Valencia, a través de su Fundacion para la Investigacion, y la empresa de
diseno Invitro Design.

e FASYS (Fabrica Absolutamente Segura y Saludable) forma parte de los 18 grandes proyectos
estratégicos nacionales apoyados por el CDTI (Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial)
dentro de la V convocatoria del Programa de Consorcios Estratégicos Nacionales en Investigacion
Técnica (CENIT-E). Con un presupuesto de 23’3 millones de euros, el proyecto FASYS desarrollara
la tecnologia clave para desplegar un modelo de fabrica libre de accidentes como elemento funda-
mental en la mejora de la productividad. El proyecto comenzd en el afio 2009 y finalizara en el 2012
y cuenta con la participacion de 13 empresas y 14 centros de investigacion punteros, coordinados
por NEXTEL.
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d) Estudio de caso 4: Noscira !’M

noscira
d.1. Descripcioén del organismo

Noscira es una companfia biofarmacéutica dedicada a la investigacion y desarrollo de farmacos
innovadores para el tratamiento y prevencion de enfermedades del sistema nervioso.

Desde su constitucion en el ano 2000, la compania ha centrado su actividad en la enfermedad de
Alzheimer, concretamente en la busqueda de nuevas aproximaciones que permitan detener el curso
neurodegenerativo de la enfermedad.

Su estrategia es el cribado primario de muestras marinas, con un proceso de optimizacion quimi-
ca para convertir los compuestos identificados con actividad biolégica en candidatos a desarrollo
toxicoldgico vy clinico. Para ello, dispone de acceso a la librerias de muestras marinas propiedad de
Pharmamar (Grupo Zeltia).

- Historia

La compania se constituye, en el ano 2000, inicialmente con el nombre de Neuropharma. Se crea
como parte del grupo Zeltia, con un capital social de 60.100 euros, participada en un 100% por el
grupo Zeltia, ampliandose posteriormente el capital social por el propio grupo en el 2001 a 480.910
euros.

Neuropharma nace con la idea de explotar la libreria de compuestos marinos que tiene la filial de
Zeltia, Pharmamar, en un area distinta del cancer. En este ano se establecen los primeros contratos
de investigacion con grupos externos y se obtienen las primeras licencias de patentes tanto de mo-
léculas como de herramientas de alto valor anadido.

En el afo 2004, se produce su primera ampliacion de capital con una captacion de 16 millones de
euros por parte de socios externos tanto institucionales como minoritarios, que suponia el 25% del
capital social de la empresa.

En el ano 2006, se produce la segunda ampliacion de capital con la captacion de 31,56 millones de
euros, y un ano después, Noscira concede una licencia de patentes de su modelo de animal trans-
génico para la experimentacion preclinica.

En septiembre de 2008, esta compania cambié su nombre por NOSCIRA, segun acuerdo de la
Junta General de Accionistas. El proceso de cambio tuvo como objetivo la identificacion de una
nueva denominacion social con proyeccion internacional; Unica y distintiva y registrable en la Union
Europea, Estados unidos y Japon.

En el 2009, se lleva acabo otra ampliacion de capital por un valor de 11,1 millones de euros, suscrita
por inversores privados. Quedando el Grupo Zeltia con una participacion del 57% del capital, man-
teniéndose como principal accionista de la compania, y el 43% restante en manos de particulares
e instituciones.

— - Respuesta del entorno empresarial
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Grafico 30. Cronograma de los hitos desarrollados por Noscira.

- Mision

La mision que Noscira establece en su perfil de compania destaca su vision como compania bio-
farmacéutica dedicada a la investigacion y desarrollo de farmacos innovadores para el tratamiento
y prevencion de enfermedades del sistema nervioso. Desde su constitucion, la compania centra su
actividad en la enfermedad de Alzheimer, concretamente en la busqueda de nuevas aproximaciones
que permitan detener el curso neurodegenerativo de la enfermedad.

Su estrategia de busqueda combina una plataforma especializada de cribado primario de mues-
tras marinas, mediante una optimizacion quimica para convertir los compuestos identificados con
actividad bioldgica en candidatos a desarrollo toxicoldgico y clinico. Para ello Noscira dispone de
acceso exclusivo a través de licencia a una libreria de muestras marinas con mas de 80.000 espe-
cies distintas.

- Actividad

LLa actividad de Noscira se centra fundamentalmente en la deteccidon de compuestos procedentes
del mar con potencialidad terapéutica y el desarrollo de farmacos innovadores para el tratamiento y
la prevencion de enfermedades del sistema nervioso.

Para ello, la empresa utiliza las muestras disponibles por Pharmamar (empresa del Grupo Zeltia)
poniendo a punto procesos de cribado para obtener candidatos con las caracteristicas adecuadas
para desarrollar un medicamento en patologias del sistema nervioso.
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Para ello su modelo de negocio pasa por establecer relaciones con instituciones y organismos
de investigacion tanto nacionales como internacionales, asi como el desarrollo de una cartera de
patentes tanto de invenciones propias, procedente de colaboraciones o licenciadas de terceros.
A principios de 2010, el portfolio de patentes disponibles por la compania estaba constituido por
354 expedientes, de los cuales 155 eran patentes concedidas y 199 correspondian a solicitudes
en tramitacion, reuniendo un total de 19 familias de patentes, cada una de las cuales protege una
invencion determinada. Una de las vias alternativas de financiacion es la opcion de licencia de sus
compuestos.

Otro de los recursos para la financiacion de su actividad es la obtencion de ayudas publicas, tanto
nacionales y autonémicas como europeas para el fomento de la [+D+i.

- Estructura organizativa

La plantilla actual de Noscira esta compuesta por 67 empleados, de los cuales mas de un 80% son
personal especializado en |+D.

Existen dentro de la compania dos grandes areas de trabajo: Investigacion, que comprende los
departamentos de Identificacion de Farmacos, Quimica Médica, Investigacion Biofarmacéutica y
Farmacologia Animal; y Desarrollo, que aglutina los departamentos de Tecnologia Farmacéutica,
Desarrollo Preclinico y Desarrollo Clinico. La organizacion cuenta ademas con departamentos de
soporte como son: Desarrollo de Negocio, Departamento Financiero, Registros y Propiedad Industrial.

y de Administr

Gréfico 31. Organigrama de las distintas areas de Noscira.

— - Respuesta del entorno empresarial
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- Estrategia investigadora

El proyecto cientifico de Noscira se basa en la estrategia de identificacion de farmacos mediante el
estudio sistematico de la biodiversidad de los organismos marinos. La hipétesis de la que parte la
empresa es que la gran diversidad bioldgica de estos organismos se traduce en una gran diversidad
de estructuras quimicas, la mayoria desconocidas, con importantes funciones bioldgicas. Posterior-
mente desarrollan procesos de sintesis quimicos evitando asi tener que acudir al fondo marino para
evitar una degradacion progresiva.

La complejidad del proceso de la enfermedad de Alzheimer, y de otras enfermedades neurodege-
nerativas, asi como el desconocimiento de su etiologia, han llevado a Noscira a desarrollar distintas
vias de aproximacion a su tratamiento, con la intencion de disenar procedimientos alternativos a los
actualmente existentes, segun el estadio de la enfermedad y la afeccion de cada paciente.

- Actividad investigadora en Envejecimiento

Comienza su andadura en el ano 2000 con el inicio de programas de investigacion externos, con
dos patentes licenciadas al CSIC y distintos acuerdos de investigacion y codesarrollo con institu-
ciones académicas. Entre las licencias adquiridas, en esta primera fase de desarrollo de la empre-
sa, destacaba una patente licenciada al CSIC-UAM sobre un modelo de ratén transgénico (Tet/
GSK-3B) capaz de sobre expresar la proteina GSK-3B% en el hipocampo por la que reproduce la
citopatologia de la enfermedad de Alzheimer. Mediante una modificacidon genética en ratones se
provoca la acumulacion de proteina tau®' hiperfosforilada y estos desarrollan defectos de memoria
y aprendizaje de forma similar a los que presentan los enfermos de Alzheimer. Dicho modelo animal
tenia un gran valor estratégico para su uso como herramienta con el objetivo de poder estudiar la
eficacia de los candidatos a farmacos antes de comenzar los estudios clinicos. En el ano 2006, Nos-
cira concede una licencia de patentes no exclusiva a JSSW Research para la produccion, desarrollo
y comercializacion de este modelo de ratén transgénico Tet/GSK3B.

LLas primeras actividades desarrolladas por la entonces Neuropharma se llevaron a cabo en el perio-
do 2000-2003, con la apertura de sus laboratorios e instalaciones de I+D y el inicio de los programas
de investigacion internos mediante el cribado de organismos marinos y la puesta a punto de una
plataforma de screening con dianas innovadoras en la enfermedad de Alzheimer. Estas iniciativas
iban encaminadas a desarrollar una estrategia para la modificacion de procesos neurodegenerati-
VoS, realizando diferentes proyectos con dianas terapéuticas novedosas y a su vez validadas a nivel
internacional por la comunidad cientifica. Los proyectos que se iniciaron tenian tres lineas principales
de investigacion:

e |Inhibidores de la fosforilacion de la proteina tau, con el objetivo de frenar la formacion de ovillos
neurofibrilares intraneuronales. En esta linea se define como una diana terapéutica la inhibicion de
la superproduccion de GSK-3B. En este proyecto Noscira contaba con varias familias de moléculas
sintéticas activas y con varios compuestos novedosos aislados de muestras marinas provenientes
de Pharmamar. En esta linea de trabajo, se selecciond un compuesto para su desarrollo clinico
posterior: NP-12 y se ha elegido el NP-103, actualmente en fases mas tempranas de investigacion.

30 GSK-3 es la enzima glucdgeno sintasa quinasa 3 beta, que juega un papel importante en numerosos procesos de sefalizaciéon celular cuya
desregulacion parece estar implicada en diversas patologias neurodegenerativas. GSK-3 fosforila en multiples sitios a la proteina tau. Su nivel
de expresion y actividad estan incrementados en el cerebro de enfermos de Alzheimer.

31 L a proteina tau esté asociada a los microttbulos del citoesqueleto neuronal y su hiperfosforilacién provoca su desestabilizacion y la alteracion
del transporte axonal.
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e Inhibidores de la amiloidosis, esta linea busca diferentes aproximaciones terapéuticas mediante
la regulacion de la produccion y/o agregacion del péptido B-amiloide, reduciendo la acumulacion
de placas seniles. En esta estrategia la empresa ha desarrollado varios proyectos:

- Proyecto BACE. El objetivo era buscar inhibidores de la B-secretasa®, tratando de inhibir la for-
macion del B-amiloide y consecuentemente la aparicion de placas seniles.

- Otro de los proyectos para reducir la produccion de placas seniles, consiste en la busqueda de
inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (AChE)®®, que actiien no solo en el sitio catalitico de
la enzima (como hacia los farmacos comercializados en ese momento) sino en el periférico, de
forma que se intentaba conseguir a la vez una mejora cognitiva y una detencion o ralentizacion de
la neurodegeneracion, evitando la agregacion del péptido beta amiloide y por tanto sus efectos
neurotoxicos.

Por otro lado, dentro del programa de inhibidores de la amiloidosis, se investiga activamente en la
linea de neuroproteccion mediante activadores de a-secretasa.

Durante el ano 2003, la Compafia comenzo los estudios preclinicos con varios de los compuestos
sintéticos aislados. Finalmente se selecciond un candidato (NP-61) para proseguir con los estudios
clinicos.

e Neuroprotectores, como complemento a los dos primeras lineas, Noscira disponia de un proyec-
to en Neuroproteccion que se desarrollé durante el afio 2003, consiguiendo aislar y caracterizar
varios compuestos procedentes de muestras marinas con actividad neuroprotectora. El objetivo
de esta linea es la prevencion de la muerte neuronal mediante agentes terapéuticos neuropro-
tectores basados en la proteccion frente a estrés oxidativo y neurotoxicidad del péptido amiloide.
Esta linea de investigacion se ha estructurado principalmente en dos proyectos o etapas:

- Cribado de su coleccion de extractos de organismos marinos, buscando compuestos naturales
con actividad neuroprotectora en células de neuroblastoma humano frente a compuestos toxicos
extracelulares.

- Optimizacion de prototipos para la obtencion de compuestos con mayor actividad y mejores
propiedades farmacolégicas, a través de programas de quimica médica.

e Neuro-regeneracion, estudio de la capacidad regenerativa de la glia envolvente. Desarrollo de te-
rapia celular utilizando células de la glia envolvente procedentes del bulbo olfatorio. Noscira trabaja
desde el 2006 en el desarrollo de lineas celulares monoclonales de GOE con capacidad regenera-
dora para el tratamiento de la lesion medular en colaboracion con el Centro de Biologia Molecular
(CBM) del CSIC, entrando a formar parte del grupo de trabajo de terapia celular en la Plataforma
Europea de Nanomedicinas.

%2 | a proteina precursora del amiloidea (APP) es degradada en gran medida por la accién de la enzima y -secretasa, generando el péptido
B-amiloide, de 40 ¢ 42 aminoéacidos, que es el principal componente de las placas seniles o placas amiloideas presentes en el tejido cerebral
de pacientes que sufren de la enfermedad de Alzheimer.

3% La AChE causa la degradacion del neurotransmisor, la acetilcolina, mediante la reduccion de la molécula en dos partes vy la interrupcion de
la transmision del flujo nervioso. Otras consecuencias funcionales de la inhibicion de la AChE pueden afectar al procesamiento de la proteina
precursora del amiloide.l.

— - Respuesta del entorno empresarial
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Siguiendo la secuencia de los acontecimientos, en el aho 2004 y tras su primera ampliacion de ca-
pital, que suponia una captacion de fondos para financiar los proyectos de investigacion vigentes,
la empresa se permite avanzar hasta las fases de desarrollo clinico con dos compuestos seleccio-
nados:

1. NP-12 (Nyta®): denominado también Inhibidor de GSK-3. Es una molécula pequena pertene-
ciente a la familia de las tiadiazolidindionas (TDZDs). Se trata de los primeros inhibidores de GSK-3
no competitivos con ATP descritos. Esta molécula mostraba una actividad inhibitoria moderada de
la superproduccion de la enzima GSK-3B, responsable de la hiperfosforilacion de la proteina tau.
En el 2004 se sometié a un programa de desarrollo preclinico avanzado, con vistas a cumplir los
requisitos para iniciar los estudios clinicos, iniciandose finalmente en el 2006 e prosiguiendo pos-
teriormente con la fase Il en diciembre de 2008.

2. NP-61 (Modulador 3-amiloide): esta molécula mostraba una doble accion, por un lado un efecto
inhibitorio sobre la enzima acetilcolinesterasa (AChE), responsable de degradar el neurotransmisor
acetilcolina involucrado en los procesos cognitivos, y por otro como catalizadora de la deposicion
del péptido B-amiloide en placas seniles dafinas para las neuronas en ensayos celulares in vitro.
De esta forma, la molécula NP-61 mostraba una reduccién de la formacion de las placas seniles,
ralentizando la neurodegeneracion en el cerebro y mejorando la funcion cognitiva. En el ano 2007,
comienza la fase de experimentacion clinica, con el objetivo de probar la seguridad y examinar la
farmacocinética del compuesto en voluntarios jévenes y mayores.

En el afio 2004, la empresa participa en un proyecto europeo no ligado a sus principales lineas de
investigacion, sino a la gestion de la empresa, denominado TIFANIS (Programa Eureka) con el obje-
tivo de disefar y construir el primer sistema de videoconferencia en 3D reales, denominada también
tele-inmersion, que pretendia mejorar la colaboracion con la comunidad cientifica, especialmente en
las areas de investigacion y disefio, con la ayuda de aplicaciones integradas.

En el ano 2005, Noscira inicia su participacion en el proyecto europeo Promemoria, del VI programa
Marco, dedicado a los procesos de reconocimiento celular en la plasticidad normal y disfuncional, el
aprendizaje y la memoria, con el objetivo de desarrollar compuestos beneficiosos en enfermedades
relacionadas con el deterioro cognitivo y en el que participaba también el CSIC a través del Instituto
Ramon y Cajal. En este proyecto se constituyd un consorcio de 17 instituciones de 11 paises (14
instituciones de investigacion y 3 Pymes), con el fin de descubrir nuevos genes y proteinas, iden-
tificar nuevos mecanismos patogénicos y definir nuevas estrategias terapéuticas en este ambito®.

En el mismo ano, Noscira inicia también su participacion en otro proyecto europeo para la optimiza-
cion y prevalidacion de un ensayo in vitro como estrategia para predecir la toxicidad aguda en huma-
nos denominado Acute-tox. El principal objetivo de este proyecto era contribuir al cumplimiento en
materia de seguridad, en lo que se refiere al desarrollo de modelos alternativos para la determinacion
de la toxicad aguda y comercializacion de sustancias quimicas, para cumplir con el futuro marco
normativo de la UE (REACH “Registro, Evaluacion y Autorizacion de Sustancias Quimicas”), que
entrd en vigor posteriormente en 2007.

34 http://plab.ku.dk/promemoria/
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En el ano 2006, se inician la experimentacion preclinica en nuevos compuestos seleccionados para
la enfermedad de Alzheimer: NP060103 (Inhibidor de GSK-3), y NP-051017 (Neuroprotector).

También en este ano, la empresa inicia su participacion en otro proyecto europeo del sexto progra-
ma marco denominado NeoBrain, sobre la estimacion neonatal de riesgo de dano cerebral e identi-
ficacion de neuroprotectores. Ademas inicia su participacion en el Proyecto Nanofarma®®, desarrolla-
do por un consorcio de siete importantes companias farmacéuticas y que surge como respuesta a
la necesidad de agrupar recursos y esfuerzos para promover la innovacion en el area de los sistemas
de administracion de los farmacos. Este proyecto finalizd en el 2010 y fue subvencionado por el
CDTI, en el marco del programa CENIT®. Tiene por objetivo principal proporcionar a la sociedad
medicamentos mas eficaces y seguros, con un coste lo mas reducido posible.

A partir del aho 2007, se afrontan otros proyectos en la busqueda de nuevos abordajes terapéuti-
cos para las enfermedades neurodegenerativas, implementado una nueva plataforma tecnoldgica
semiautomatizada en las fases tempranas de los procesos de identificacion de farmacos de origen
marino, con el objetivo de generar nuevos candidatos terapéuticos y ampliar la coleccion de extrac-
tos de origen marino. Ademas en este ano lidera un proyecto CENIT denominado Melius®, que tiene
como objetivo principal el estudio de la aplicacion de nuevas tecnologias (protedémica, gendmica, ci-
témica, metaboldémica) para mejorar la prediccion traslacional de los resultados obtenidos en inves-
tigacion precoz y no-clinica al hombre. El proyecto se beneficia de una base cientifico-tecnolégica y
biomédica, aportada por un importante nimero de organismos publicos colaboradores.

En el 2008, se aborda el primer ensayo clinico de fase Il con NP-12 (Nyta®) en Alzheimer en Austria
y Alemania. En el mismo ano, las autoridades regulatorias del Reino Unido autorizan el siguiente
ensayo de fase | con NP-61.

En octubre de este mismo ano, Noscira inicia su participacion en un proyecto europeo denominado
Neuro.GSK3%, con el objetivo de evaluar el GSK-3 en la plasticidad neuronal y la neurodegenera-
cibn como mecanismos basicos de evaluacion preclinica, al que se le asignaron 3,57 millones de
euros a través del tema “Salud” del VIl Programa Marco. Se trata de un consorcio en el que partici-
pan, ademas de Noscira, seis grupos académicos expertos en la materia pertenecientes a Bélgica,
Alemania, Reino Unido, Polonia e Israel, que comenzo6 formalmente el mes de octubre de 2008 con
una duracion de tres anos.

Siguiendo con la actividad de Noscira en este mismo ano, inicia su participacion en el proyecto
MIND, sobre el abordaje multidisciplinar de la enfermedad del Alzheimer, buscando establecer mar-
cadores que permitan un diagnostico precoz de la enfermedad y otras demencias degenerativas. Se
trata de un proyecto CENIT, con una duraciéon de cuatro anos.

Durante el 2009, comienzan la programacion de un protocolo de estudio de fase Il de NP-12 para
una segunda patologia sobre Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP), consiguiendo a finales de
2009 la calificacion como medicamento huérfano para PSP tanto por la Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA) como por la Agencia Reguladora Americana (FDA). Con este reconocimiento se
consolida la nueva linea de investigacion de la empresa mediante la utilizacion de las células de la
glia envolvente procedentes del bulbo olfatorio para el tratamiento de lesiones medulares.

% www.cenitnanofarma.es

% Programa de Consorcios Estratégicos Nacionales de Investigacion Tecnoldgica
ST www.melius.es

38 http://med.kuleuven.be/neurogsk3/index.html
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Finalmente, Noscira comienza en este afio su participacion en el proyecto europeo SyMBad®* (Mo-
lecules to higher Brain function and Diseases) del VIl Programa Marco, que se ocupa del estudio de
las sinapsis neuronal* y que es parte de una accién Marie Curie para el fomento de redes de trabajo.

Actualmente y seguin los datos de la empresa*', su cartera de productos se encuentra en la siguiente

situacion:

DESARROLLO PRECLIMICO

TOMCOLOGIA
REGULATCRLA,

DESARROLLO CUMCO

MYPTAR (NP12)po. Inhibidor de GS

Modulador B-amioide

MNP-61po

Amiloidosis
MNeuropoteccion

Enfermedad de Alzhemer (EA)

Enfermedad de Alzhaimer (EA)

Grafico 32. Cronograma de desarrollo de la cartera de productos de Noscira.

% http://symbad.risc.cnrs.fr/

“0 | a sinapsis es el proceso esencial en la comunicacion neuronal y constituye el lenguaje basico del sistema nervioso.

41 Memoria anual 2009 de Noscira
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4 7. ENCUESTA

El informe sobre el contexto de la 1+D+i en Envejecimiento, que la Fundacion General CSIC ha
desarrollado con la publicacion de este documento, ha revelado un déficit de estudios especia-
lizados y actualizados sobre cuestiones directamente relacionadas con el Envejecimiento y en
menor medida aun con aspectos de prospectiva sobre lineas de investigacion en este ambito que
pueden ser focos de interés en los proximos anos.

Parece que desde 2009 ninguna de las encuestas oficiales en Espana ha mencionado cuestiones
relacionadas directamente con el Envejecimiento. Las Ultimas referencias se han recopilado en
mayo de 2009 a través del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) mediante bardmetros de
opinion de la vejez, que se centra fundamentalmente en temas sociales, entre otros:

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos que viven solas en Espana.

- Valoracion de la proteccion que ofrece el Estado y que deberia ofrecer a las personas mayores
que viven solas, entre otros grupos de poblacion.

- Actuaciones mas urgentes para el apoyo de las personas mayores: adaptacion de las viviendas,
apoyo a los que viven solos, a los que cuidan a otros mayores, a los que viven en zonas rurales, etc.

- Preocupacion por el envejecimiento de la poblacion y del propio. Razén de la preocupacion por
el propio envejecimiento.

- Preferencia por el lugar de residencia de los mayores o futuros mayores.

- Conocimiento de servicios sociales destinados a las personas mayores.

- Adecuacion entre la imagen social de las personas mayores y la realidad.

- Actitud hacia una mayor participacion de las personas mayores en diversos ambitos.

- Personas mayores de 65 anos con necesidad de ayuda en la familia.

Pero no se ha referenciado ninguna encuesta actualizada que vaya dirigida en profundidad al
ambito de la I+D+i sobre el Envejecimiento, en la que se pueda identificar las tendencias que pa-
recen abrirse en el camino de la investigacion sobre esta tematica y que se dirija a la comunidad
tanto cientifica como tecnoldgica. Con esta idea y enmarcada en este informe sobre la [+D+i del
Envejecimiento, la FGCSIC pretende complementar el proyecto y darle un valor anadido, por lo
que se esta llevando a cabo la planificacion de una encuesta a nivel nacional en la que se tenga
en cuenta la vision de la propia comunidad cientifica y empresarial sobre la |+D+i en el ambito del
Envejecimiento.

Ademas se valora la opcion de dirigirse igualmente a las personas mayores para obtener una vision
sobre si la investigacion esta resolviendo o puede resolver sus preocupaciones o necesidades y en
qué aspectos se piensa que la [+D+i puede generar mas ayuda.

El desarrollo de esta encuesta se prolongara a lo largo del 2011 y sus resultados complementaran
el desarrollo del presente informe. (Ver Anexo V).

—> Encuesta

—
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4 8. CONCLUSIONES

El desarrollo de este estudio ha intentado mostrar una vision global del estado de la [+D+i en el
tema del Envejecimiento, complementadolo con distintas perspectivas, desde el ambito social,
politico, demografico, etc.

El Envejecimiento de la poblacion se muestra como un proceso generalizado a nivel global pero que se
acentuaen casos concretos como es el caso espanol. Los datos actuales muestran en Espanaquela
poblacién mayor de 65 anos se sitla alrededor del 17% de la poblacion total, con mas de siete millo-
nes de personas, de las que aproximadamente un 25% son octogenarios. Las estimaciones prevén
que para el 2031 se llegara a un 23% de poblacion mayor de 65 afos y para el 2050 cerca del 30%
de esta poblacion mayor sera octogenaria, y casi 13 millones de personas tendran mas de 65 anos.

Si se focaliza a nivel regional, se observa la existencia de ciertas diferencias en las distintas Co-
munidades Auténomas (CCAA). Actualmente los datos muestran que las CCAA del noreste de
Espana (Galicia, Asturias, Castilla y Ledn) son las mas envejecidas, sin embargo las previsiones de
evolucion poblacional prevén que las CCAA menos envejecidas tendran un ritmo ascendente en el
pocentaje de personas de la tercera edad, es decir una mayor velocidad de Envejecimiento de la
poblacion. Por lo tanto, los retos se plantearan en determinadas sociedades antes que en otras.

Sirealizamos esta extrapolacion del analisis al area cientifica, tanto de las publicaciones cientificas
como de las lineas de investigacion sobre Envejecimiento de los centros de investigacion mas
activos a nivel nacional, se puede extraer que los ambitos de la Biomedicina y experimentacion
clinica, las Ciencias Biologicas y experimentacion basica y las Neurociencias suponen el centro de
atencion y la concentracion de recursos de la investigacion a nivel nacional.

Parece obvio, por tanto que la mayor parte de la investigacion realizada sobre el ambito del En-
vejecimiento se centra en los aspectos relacionados con la Biologia y la Medicina. Esto esta en
linea con las predicciones que apuntan al ambito sanitario como el mayor sector productivo para
las préoximas décadas.

Con cierta frecuencia se avisa desde distintos estamentos, del peligro para el sistema econémico
que supone un incremento de los gastos sanitarios provocados por el fenomeno del Envejeci-
miento en la poblacion. Sin embargo, es menos frecuente tener la vision de la sanidad como el
sector economico del futuro, con grandes posibilidades de negocio con el reto del bienestar social
como objetivo. En el caso espafol, la sanidad parece posicionarse en un nivel estratégico, ya que
existen algunos elementos importantes para el desarrollo de este sector: extensa infraestructura
sanitaria, recursos humanos y el aumento de la formacion biotecnolégica de las universidades y
centros de investigacion, etc. Sin embargo, es claro el retraso con respecto a los lideres mundia-
les en capital humano y excelencia, en la escasa aplicacion de las investigaciones o proyeccion
empresarial, en la limitada colaboracion publico-privada, en la reducida participacion en las redes
internacionales, asi como las dificultades para integrar u organizar el sector a través del fomento
de cluster sanitarios, etc.

Por otro lado, cabe destacar que en las encuestas de poblacion realizadas sobre las perspectivas
y necesidades de la poblacion mayor (apartado 3.6) se repite con cierta frecuencia una deman-
da de aspectos relacionados fundamentalmente con temas sociales, sanitarios y tecnoldgicos.
Sin embargo, estas tematicas resultan menos consideradas a nivel global en las estadisticas, al
compararlas con el peso de las lineas de Envejecimiento de los diferentes grupos de investigacion
analizados. Por tanto parece que podrian considerarse un grupo de tematicas con cierta necesi-
dad de apoyo en financiacion de la investigacion.

— Conclusiones

—
—
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A este respecto, y con la intencion de apoyar las lineas de investigacion en aspectos psicosociales
y tecnologicos asistenciales, la Fundacion General CSIC ha puesto en marcha una convocatoria
de Proyectos Cero en Envejecimiento encaminada a la promocion de las investigaciones de exce-
lencia en el marco de esta linea estratégica propia de la Fundacion.

Los proyectos Cero que se van a financiar tienen como objetivo la promocién de investigaciones
sobre los aspectos psico-sociales propios del envejecimiento, asi como a investigaciones sobre
aspectos tecnoldgicos para combatir, subsanar o paliar los efectos del envejecimiento humano.
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¢ 1. ANEXO I: FICHAS DE PERFILES CIENTIFICOS DE CENTROS DE IN-
VESTIGACION

a) UNIVERSIDADES

A continuacién se muestran las fichas de las universidades analizadas en orden a la clasificacion
segun su produccion cientifica en el ambito del Envejecimiento (ver apartado 5.2.2).

N/

\ /
Universidades

~ N

[\

W = Anexos



Fundacion General CSIC

informe de la kD+

sobre envejecimiento

niversidad
omplutense
Madrid

(=

Wwww.ucm.es

Universidad Complutense de Madrid (UCM)

- Datos de contacto
Ciudad Universitaria
28040 Madrid

Tel.: 914520400

- Descripcion de la institucion

La UCM es la universidad con mayor nimero de alumnos presenciales de toda Espana (segun datos
de la propia Universidad), en el curso 2006-2007 contd con un total de 88.177 alumnos.

Esta formada por 21 facultades, cinco escuelas universitarias, nueve centros adscritos y nueve
escuelas de especializacion profesional, asi como por cuatro hospitales universitarios.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

En cuanto a la organizacion de la investigacion, la UCM dispone de 38 Institutos universitarios de
investigacion y 17 centros de asistencia a la investigacion y se estructura en 187 departamentos, 46
secciones departamentales y 557 grupos de investigacion.

Tras la recopilacion y andlisis de los datos publicos de los grupos de investigacion de la UCM, se
ha realizado una aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las
tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran que un 10% de los grupos desarrolla su actividad
relacionada en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.”

10%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M| Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

90%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

A > Anexos
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Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Ciencias Psicoldgicas

Ciencias sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica i i '
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).

- Proyectos destacados:

Los principales proyectos de investigacion enmarcados directamente en el ambito del Envejecimien-
to son:

e | as abuelas y los abuelos cuidadores: tareas de cuidado, necesidades y consecuencias para la
saludy el bienestar psicolégico (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2005-08). Referencia: SEJ2005-
04154

¢ Relaciones intergeneracionales: vinculos entre diadas de abuelos y nietos en situaciones norma-
tivas y no normativas (Ministerio de Ciencia y Tecnologia, 2003-05). Referencia: BSO2002- 02604.

e Envejecer con éxito en entornos urbanos y rurales: bienestar personal, actividades cotidianas y
adaptacion (IMSERSO, 2003-04). Referencia: E-125

e Hacia una concrecion del envejecimiento con éxito: satisfaccion personal y actividades cotidianas
en la vejez (IMSERSO, 2002-03). Referencia: 105

¢ Relaciones entre abuelos y nietos: percepciones, actividades y vinculos (Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, 2000-02). Referencia: PB98-1268
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Universidad de Barcelona (UB) www.ub.edu Sl UNIVERSITAT DE BARCELONA

- Datos de contacto

Universidad de Barcelona

Gran Via de les Corts Catalanes, 585
08007 Barcelona

Tel.: 934021100

- Descripcién de la institucion

La UB se organiza en centros, Institutos y grupos de investigacion y participa en centros de referen-
cia y redes nacionales e internacionales. También acoge tres grandes fundaciones de investigacion:
la Fundacion Parque Cientifico de Barcelona (PCB), sede del Instituto de Investigacion Biomédica
de Barcelona (IRBB), la Fundacion Clinico-Instituto de Investigaciones Biomédicas Agusti Pii Sunyer
(IDIBAPS) y el Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).

La Universidad de Barcelona es lider en la investigacion universitaria del Estado espafol. Por nimero
de publicaciones, la UB es la segunda institucion estatal después del CSIC, segun el Third European
Report on S&T Indicators, 20083.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El area de investigacion de la Universidad de Barcelona esta formada por 109 departamentos y mas
de 5.000 investigadores, técnicos y becarios, la mayoria vinculados a los 226 grupos consolidados,
10 grupos singulares y 13 grupos emergentes reconocidos por la Generalidad de Cataluha. Existen
otros 214 grupos en la base de datos de la web de la universidad.

Tras un andlisis de la informacion publica de la UB, se ha realizado una aproximacion de la propor-
cion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los resultados
muestran que un 22% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este @mbito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

@ = Anexos
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agru-
paciones tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos
incluidos en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos
que aparecen en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Infraestructuras

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicologicas

Ciencias sociales y Humanas

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad Autonoma de Madrid (UAM) WWw.uam.es m

- Datos de contacto

Ciudad Universitaria de Cantoblanco
28049 Madrid
Tel.: 914975100/01/03

- Descripcion de la institucion

La Universidad Autdbnoma de Madrid (UAM) cuenta con 2.500 profesores y 34.000 estudiantes,
destaca por su perfil investigador y es una de las universidades espanolas mejor situadas en todos
los rankings universitarios internacionales.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La estructura educativa de la UAM esta formada por siete Facultades, siete Escuelas universitarias
adscritas y una Escuela Técnica superior, organizadas en 66 Departamentos. En cuanto a la estruc-
tura de la investigacion en la UAM, segun el registro de grupos de investigacion de la UAM, dispone
de un total de 359, 11 Institutos universitarios de investigacion y cinco Institutos de investigacion
mixtos.

Tras un andlisis de la informacion publica de la UAM, se ha realizado una aproximacion de la propor-
cion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los resultados
muestran que un 21% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agru-
paciones tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos
incluidos en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacién de aquellos grupos
que aparecen en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

© = Anexos
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicologicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

F

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad de Valencia (UV) WWW.UV.ES

VNIVERSITAT
OFVALENCIA

- Datos de contacto

Av. Blasco Ibanez, 13
46010 Valencia
Tel.: 963864100

- Descripcion de la institucion

Es una universidad publica, orientada a la docencia e investigacion en casi todos los ambitos del
conocimiento. Se divide en tres campus principales: Blasco Ibanez, Tarongers y Burjasot-Paterna,
contando ademas con numerosas extensiones, delegaciones, centros adscritos y emplazamientos
ejemplares. En la actualidad tiene aproximadamente 55.000 alumnos entre todas sus titulaciones,
siendo la séptima a nivel nacional. Cuenta asimismo con cerca de 1.700 empleados de administra-
cion y servicios y mas de 3.500 docentes e investigadores.

La Universidad de Valencia se situa entre las cuatro mas destacadas de Espana en el campo de la
[+D+i, contando con 18 Institutos universitarios de investigacion (tres de ellos centros mixtos con
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas). Es de destacar el Parque Cientifico de la UV, en
el que se ubican grupos de investigacion junto con el vivero de empresas de base tecnoldgica, de
empresas spin-off de la propia universidad y otras externas.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la Universidad de Valencia se coordina a través del Vicerrectorado de Investiga-
cion y Politica Cientifica que es la estructura de soporte administrativo de la gestion y lleva a cabo las
funciones de informacion, difusion, gestion, seguimiento v justificacion de las diferentes actuaciones
en el ambito de la investigacion. También realiza las funciones de soporte técnico y administrativo de
la Comision de Investigacion y actiia como nexo entre los diferentes organismos financiadores y los
investigadores y el resto de solicitantes pertenecientes a la comunidad universitaria.

La UV cuenta con 18 Institutos universitarios, un Instituto adscrito, tres estructuras de investigacion
interdisciplinar, 60 grupos de investigacion, 12 sociedades o0 asociaciones en distintos ambitos. Las
funciones que se realizan en el Servicio de Investigacion, estan enmarcadas en tres ambitos dife-
rentes: Area de formacién y movilidad del personal investigador, area de proyectos, infraestructura 'y
otras acciones de investigacion y area de gestion econémica.

Tras un andlisis de la informacién publica de la UV, se ha realizado una aproximacion de la propor-
cion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los resultados
muestran que un 25% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.*

2 - Anexos



Informe |+D+i sobre envejecimiento

—
—

soxeuy &

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

75%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen

en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Ciencias Psicologicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad de Granada (UGR) Www.ugr.es @ugr IUalvuﬂd.d

de Granada

- Datos de contacto

Avda. del Hospicio, s/n
18071 Granada
Tel.: 958243000

- Descripcion de la institucion

La Universidad de Granada fue fundada en 1531, y se distribuye en cuatro campus universitarios,
ademas del “Campus Centro”, en el que se integran todos los centros dispersos por el casco his-
torico de la ciudad.

En la UGR estudian mas de 60.000 alumnos de grado y posgrado y otros 20.000 realizan cursos
complementarios, de idiomas, de verano, etc. Imparten docencia 3.650 profesores y trabajan mas
de 2.000 administrativos, técnicos y personal de servicios.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la UGR se estructura a través de 12 Institutos de investigacion y los 346 grupos
de investigacion reconocidos por la universidad, mas otros seminarios y centros especificos de in-
vestigacion que concentran su trabajo en distintas areas del conocimiento.

Ademas existen distintas organizaciones, como son las utilizadas para las relaciones con el mundo
empresarial a través de la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRI), el Centro
de Instrumentacion Cientifica (CIC), que ofrece diversos servicios de apoyo a la investigacion orien-
tados especialmente a las disciplinas experimentales. La colaboracion en la elaboracion de proyec-
tos internacionales, la busqueda de recursos y de socios, se lleva a cabo a través de la Oficina de
Proyectos Internacionales (OPI).

Tras un andlisis de los datos publicos de los grupos de investigacion de la UGR, se ha realizado una
aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Enve-
jecimiento. Los resultados muestran que un 21% de los grupos desarrolla una actividad relacionada
en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.*

2 - Anexos
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21%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

79%

“El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

En la organizacion de la propia universidad existe un equipo del Gabinete de Calidad de Vida y En-
vejecimiento (integrante del vicerrectorado de calidad ambiental, bienestar y deporte) que tiene por
objeto el estudio de la organizacion del tiempo laboral y de ocio en la poblacion universitaria jubilada
y en vias de jubilacion; generar programas de optimizacion sobre estilos de vida; fomentar progra-
mas intergeneracionales; desarrollar programas de intervencion en el retraso de la dependencia e
implantar programas de optimizacion de los relojes biolégicos, psicoldgicos y sociales.

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Infraestructuras

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicologicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica 4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad Autonoma de Barcelona (UAB) www.uab.es U " B

Universitat Autbnoma
de Barcelona

- Datos de contacto

Plaza Civica

Campus de la UAB

08193 Bellaterra (Cerdanyola del Valles)
Tel.: 935811111

- Descripcion de la institucion

La Universidad Autdnoma de Barcelona es una universidad publica de Catalunya creada en 1968.
La mayor parte de sus centros docentes y servicios extra-académicos estan en el Campus de
Bellaterra, situado en Cerdanyola del Vallés (Vallés Occidental). Tiene también centros docentes en
Sabadell, San Cugat del Vallés (Vallés Occidental), Manresa y en la ciudad de Barcelona. En el curso
académico 2005-06 tenia 31.660 estudiantes de primer y segundo ciclo y 12.160 de tercer ciclo.
Forma parte de la Red de Universidades Instituto Joan Lluis Vives.

La UAB imparte 77 titulaciones de grado, 328 de postgrado y 90 de doctorado.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la UAB se estructura en 54 departamentos y mas de 500 grupos de inves-
tigacion, 19 centros especiales de investigacion, 16 Institutos propios y vinculados, 43 servicios
cientifico-técnicos y consorcios de investigacion. Consta de un nucleo principal ubicado en el cam-
pus de Bellaterra, mas un conjunto de Institutos y centros de investigacion, centros del Parque de
Investigacion y hospitales universitarios vinculados, que constituyen la “Esfera UAB”.

Las principales areas de investigacion que se desarrollan en la UAB son Biotecnologia y Biomedicina,
Sanidad Animal, Tecnologia y Seguridad Alimentarias, Nanotecnologia, Microelectréonica, Ciencia
e Ingenieria de Materiales, Vision por Computador, Inteligencia Artificial, Ciencias Experimentales,
Ciencias Sociales y Humanas.

Tras un analisis analisis de los datos publicos de los grupos de investigacion de la UAB, se ha reali-
zado una aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas
del Envejecimiento. Los resultados muestran que un 32% de los grupos desarrolla una actividad
relacionada en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia
Ciencias Psicoldgicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica 4 } | |
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad de Oviedo (UniOvi) WWW.Uniovi.es

UNvessinan beOmoo

- Datos de contacto
C/ Principado, 3
330083 Oviedo

Tel.: 985104950

- Descripcion de la institucion

La Universidad de Oviedo es una institucion publica ubicada en el Principado de Asturias, con cam-
pus distribuidos en Oviedo, Gijon y Mieres. Se estructura en 13 Facultades, tres Escuelas Universita-
rias, tres Escuelas Técnicas Superiores y una Escuela Superior, ademas de cuatro centros adscritos.
La plantilla de personal docente e investigador asciende a 1.236 personas.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la Universidad de Oviedo se organiza a partir del Vicerrectorado de Investigacion
que es el encargado de gestionar y difundir la actividad investigadora, incentivando la captacion de
recursos Yy la colaboracién con empresas y otras organizaciones o entidades, y que promueve la
realizacion de acciones encaminadas a fomentar y apoyar el desarrollo de la investigacion. Ademas,
dispone de otras estructuras como son una Fundacion, para apoyar los contratos de investigacion
entre la universidad y las empresas, una OTRI, una Oficina de proyectos Europeos y una estructura
de Servicios Cientifico-Técnicos (SCTs), destinada a dar soporte a los grupos de investigacion, asi
como de otras instituciones publicas y empresas privadas.

La Universidad de Oviedo ha sido reconocida como Campus de excelencia internacional en el
2009 y se ha especializado mediante clUster en dos areas del conocimiento estratégicas: Energia,
Medioambiente y Cambio Climatico y Biomedicina y Salud.

Cuenta con 38 departamentos, ocho Institutos y cinco centros universitarios y un total de 329 gru-
pos de investigacion incluidos en la base de datos en la web de la Universidad.

Tras un analisis de los datos publicos de los grupos de investigacion de la UniOvi, se ha realizado
una aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del
Envejecimiento. Los resultados muestran que un 16% de los grupos desarrolla una actividad rela-
cionada en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.”
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15%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

84%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Infraestructuras

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicoldgicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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de Zaragoza

Universidad de Zaragoza (UniZar) www.unizar.es ‘ Universidad

- Datos de contacto
Pedro Cerbuna, 12
50009 Zaragoza
Tel.: 976761001

- Descripcion de la institucion

La Universidad de Zaragoza es un centro de educacion superior publico, repartida geograficamente
entre los campus de Zaragoza, Huesca, Jaca, Teruel y La Aimunia de Doha Godina, todos ellos en
la Comunidad Auténoma de Aragon.

Fundada en 1542, reline en 2009 a mas de 32.000 estudiantes y 3.500 miembros docentes entre
sus 22 centros y 74 titulaciones y estudios propios, distribuidos entre sus 11 Facultades, cinco Es-
cuelas universitarias y dos Escuelas Técnicas superiores.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la Universidad de Zaragoza se estructura en 54 departamentos y 203 gru-
pos de investigacion, incluyendo seis Institutos universitarios de investigacion. La investigacion esta
gestionada por el Vicerrectorado de investigacion y se divide en cuatro areas (Politica Cientifica,
Transferencia y Difusion, Plantilla Investigadora y Servicios de Apoyo a la Investigacion). Ademas la
actividad investigadora es apoyada desde distintas estructuras universitarias como la OTRI, la ofici-
na de proyectos europeos, Centro EURAXESS en Aragodn (asistencia a investigadores extranjeros y
estancias en el extranjero), Servicio de apoyo a la investigacion y Fundacion Empresa Universidad.

Tras un andlisis de la informacion publica de la UniZar, se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los resul-
tados muestran que un 19% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor
medida con este ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

B Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Universidad de Santiago de Compostela (USC) WWW.USC.es U.

- Datos de contacto

Rectorado

Praza do Obradoiro, s/n

15782 Santiago de Compostela
Tel.: 981563100

Vicerrectorado de Coordinacion do Campus de Lugo
Praza Pio Xll, 3

27001 Lugo

Tel.: 982285900

- Descripcion de la institucion

La USC tiene su sede en dos ciudades: Santiago de Compostela y Lugo. Se extiende sobre una
superficie superior a 100 H2 y posee 82 edificios. Ofrece 63 titulaciones oficiales y seis propias, junto
con diversos programas de doctorado, masteres y cursos de especializacion.

Reline en 2009 a mas de 30.000 estudiantes y mas de 2.200 miembros docentes entre sus 19 Fa-
cultades, cuatro Escuelas universitarias propias, tres Escuelas universitarias adscritas, dos Escuelas
Técnicas Superiores, un Centro vinculado y una Escuela de Especializacion Profesional.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en la USC se estructura en 76 departamentos y 356 grupos de investigacion,
ademas de 17 Institutos de investigacion, tres Centros Singulares de investigacion y siete Centros
Propios de investigacion.

Tras un analisis analisis de los datos publicos de los grupos de investigacion de la USC, se ha reali-
zado una aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas
del Envejecimiento. Los resultados muestran que un 22% de los grupos desarrolla una actividad
relacionada en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

78%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Infraestructuras

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Cuidados vy asistencia

Ciencias Psicoldgicas

Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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b) CENTROS DE INVESTIGACION

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) aparece como una de las organizaciones
mas prolificas en produccion cientifica (Ver apartado 5.2.2). Por su propia estructura resulta compli-
cado realizar un analisis global, por lo que se ha optado por el andlisis de 21 centros e Institutos de
investigacion del CSIC con lineas sobre Envejecimiento en las areas tematicas de Biologia/Biomedi-
cina, Humanidades/Ciencias Sociales y Ciencias/Tecnologias.

Por otro lado, también se ha analizado el Hospital Clinic (IDIBAPS) que engloba actualmente la in-
vestigacion realizada en el Hospital Clinic de Barcelona y que se destaca en el apartado 5.2.2 como
una institucion con alta produccion cientifica en temas de Envejecimiento.

Hospital Clinic (IDIBAPS)
IDIBAPS e

%
%

Institutos

Centros de Investigacion CSIC
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Consejo Superior de Investigaciones Cientificas B
csiey " . wwesces - CSIC

COMILO SAEA X BITIACEAS CRNTIEAS

- Datos de contacto

Organizacion Central CSIC
Serrano, 117

28006 Madrid

Tel.: 915681400 Fax: 914113077

- Descripcion de la institucion

La Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) es la mayor institucion
publica dedicada a la investigacion en Espafa y la tercera de Europa. Adscrita al Ministerio de Cien-
cia e Innovacion, a través de la Secretaria de Estado de Investigacion, su objetivo fundamental es
desarrollar y promover investigaciones en beneficio del progreso cientifico y tecnoldgico.

El CSIC desempena un papel central en la politica cientifica y tecnoldgica, ya que abarca desde la
investigacion basica a la transferencia del conocimiento al sector productivo. El motor de la investi-
gacion lo forman sus 135 centros e Institutos, distribuidos por todas las comunidades auténomas, y
sus mas de 13.000 trabajadores, de los cuales mas de 4.000 son investigadores en plantilla y otros
tantos doctores y cientificos en formacion. El CSIC cuenta con el 6% del personal dedicado a la
Investigacion y el Desarrollo, que genera aproximadamente el 20% de la produccioén cientifica nacio-
nal. Ademas, gestiona un conjunto de importantes infraestructuras y cuenta con unidades mixtas de
investigacion junto a Universidades, Comunidades Auténomas y otros organismos de investigacion.

Por su caracter multidisciplinar y multisectorial el CSIC cubre un amplio espectro del conocimiento.
Su actividad, que abarca desde la investigacion basica hasta el desarrollo tecnoldgico, se organiza
en torno a ocho areas cientifico-técnicas: Area de Humanidades y Ciencias Sociales, Biologfa y Bio-
medicina, Recursos Naturales, Ciencias Agrarias, Ciencia y Tecnologias Fisicas, Ciencia y Tecnologia
de Materiales, Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Ciencia y Tecnologias Quimicas.

Debido a la complejidad de este organismo, el andlisis de las tematicas relacionadas con el Enve-
jecimiento se realizara sobre los Institutos y centros concretos que mayor actividad investigadora
desarrollan sobré este ambito del conocimiento clasificadas segun sus areas cientifico-técnicas.

N - Anexos
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- AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Instituto de Economia, Geografia y Demografia www.iegd.csic.es

(IEGD-CSIC)

- Datos de contacto

C/Albasanz, 26-28

28037 Madrid

Tel.: 916022300 Fax: 916022971

- Descripcioén de la institucion

El Instituto de Economia, Geografia y Demografia del CSIC (IEGD) se cred en 1986 con la fusion de
seis Institutos del CSIC. En 2007, se integré en el Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS).
Su histérico y voluminoso fondo bibliografico, cartografico y estadistico engrosa hoy la biblioteca
Tomas Navarro Tomas.

La actividad se articula en grandes lineas de investigacion y grupos de trabajo, e incluye ademas dos
laboratorios (Portal Mayores y Espectro-radiometria y Teledeteccion Ambiental). Sus investigadores
forman parte, ademas, de cuatro Unidades Asociadas, una con la Universidad Politécnica de Ma-
drid, otra con la Universidad Complutense de Madrid, otra con el Departamento de Geografia de la
Universidad de Alcala y otra con la Fundacion INGEMA.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Tras un analisis de la informacién publica del IEGD-CSIC se ha realizado una aproximacion de la
proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 50% de los grupos desarrolla una actividad en mayor o menor medida relacionada
con este ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento
50% 50% o o
M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Infraestructuras |

Ciencias Sociales y Humanas - |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).

- Proyectos mas destacados
Los principales proyectos de investigacion sobre Envejecimiento son:

e Portal Mayores es un sistema de informacion sobre personas mayores en Internet, destinado al
mundo académico, profesionales de los servicios sociales y sociedad en general. (2001)

e SigMayores es un geoportal de informacion sobre recursos sociales para personas mayores en
Espana. (2006)
e Estudio Longitudinal Envejecer en Espana (ELES) (2010-2030)

e PROINETATUM. Producto de Informacion electronica totalmente Accesible y adaptado a las ne-
cesidades de los Usuarios Mayores. (2003-2004)

e El proceso de la discapacidad. (2003)
e | as personas mayores en Espana. Informe (2002)
e Dependencia y necesidades asistenciales de los mayores en Espana. (2001)



Fundacion General CSIC

sobre envejecimiento

-._
=
Instituto de Analisis Econémico (IAE) WWW.iae.csic.es cn

- Datos de contacto

Campus UAB

08193 Bellaterra, Barcelona

Tel.: 935806612 Fax: 935801452

- Descripcién de la institucion

El Instituto de Anélisis Econdmico (IAE) es un centro del CSIC y se encuentra localizado en el cam-
pus de la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB), manteniendo estrechas relaciones con su
Departamento de Economia. El Instituto fue fundado en 1985 con el objetivo de promocionar la
investigacion en el ambito de la economia.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Desde el punto de vista cientifico, el IAE esta formado por 31 investigadores principales, cuya acti-
vidad abarca tanto investigaciones tedricas como empiricas en diferentes areas, entre las que se in-
cluyen la Organizacion Industrial, Finanzas, Economia Regional, Economia Politica, Macroeconomia,
Crecimiento, Economia Publica y Economia Experimental.

Tras un analisis de la informacion publica del IAE, se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de investigadores que trabajan en lineas préximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 16% de estos investigadores desarrolla proyectos relacionados en mayor o menor
medida con este ambito del conocimiento.*

16%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que apare-
cen en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso. En este caso la
estructura cientifica del IAE no permite el andlisis en forme de grupos de investigacion por lo que se han
analizado a los investigadores principales considerandolos como grupo a cada uno de ellos.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los proyectos desarrollados por los
investigadores relacionadas con el Envejecimiento, y segun la clasificacion de las agrupaciones te-

maticas, se centra en el ambito de:

Ciencias Sociales y Humanas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Estudios Sociales Avanzados WWW.iesa.csic.es I ES A

ST

(IESA)

- Datos de contacto

Instituto de Estudios Sociales de Andalucia
C/ Campo Santo de los Martires, 7

14004 Cordoba

Tel.: 957760625 Fax: 957760153

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA) de Andalucia es un centro publico de investiga-
cion cientifica que desarrolla su actividad en el campo de la Sociologia, siendo uno de los pocos
centros que existen en esta comunidad con esta especialidad.

Como centro de investigacion social, el objetivo principal del IESA es realizar e impulsar el analisis de
la estructura social, asi como examinar las tendencias de cambio y los problemas mas importantes
de la sociedad esparnola.

Dado su caracter de centro publico, el IESA desarrolla también una labor de investigacion aplicada
orientada a la resolucion de problemas sociales relevantes.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Para la realizacion de sus tareas como centro de investigacion, el IESA se dota de una estructura
organizativa basada en departamentos, grupos de investigacion, unidades y areas de servicios,
donde se integra su personal cientifico, técnico y administrativo.

El Instituto se encuentra integrado por 11 investigadores y cerca de 50 técnicos de investigacion. El
IESA constituye un unico Departamento y forma un solo Grupo de Investigacion, reconocido como
tal dentro del Plan Andaluz de Investigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del IAE, se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de investigadores que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Tras los datos
obtenidos se ha considerado la IESA como un solo grupo de investigacion, formado por los diferen-
tes investigadores, por lo que el 100% desarrolla proyectos relacionados en mayor 0 menor medida
con este &mbito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre

100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que apare-
cen en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso. En este caso la
estructura cientifica del IAE no permite el andlisis en forma de grupos de investigacion, por lo que se han
analizado a los investigadores principales, considerandolos como grupo a cada uno de ellos.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

Se han detectado algunas lineas de investigacion relacionados con el Envejecimiento todas ellas
relacionadas con las Ciencias Sociales y Humanas:

Ciencias Sociales y Humanas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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- AREA DE BIOLOGIA Y BIOMEDICINA

Centro de Biologia Molecular “Severo Ochoa” WWW2.chm.uam.es

(CBMSO)

- Datos de contacto

Campus de la Universidad Auténoma de Madrid
C/Nicolas Cabrera 1

28049 Madrid

Tel.: 911964401 Fax: 911964420

- Descripcion de la institucion

El CBMSO es un centro de investigacion bioldgica, fundado en 1975 como un centro mixto entre
la Universidad Auténoma de Madrid y el CSIC, bajo la iniciativa y tutelaje del Dr. Severo Ochoa, que
reunio a varios de los grupos mas activos en el campo de la Bioquimica y la Biologia Molecular que
entonces existian en Espana.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Desde el punto de vista cientifico, el CBMSO estéa formado por 65 lineas de investigacion, agrupa-
das en seis areas cientificas: Biologia del Desarrollo, Neurobiologia, Inmunologia y Virologia, Regula-
cion de la Expresion Génica, Biologia Celular y Bioinformatica. En conjunto, el CBMSO cuenta con
97 cientificos de plantilla (53 del CSIC y 44 de la UAM), 115 becarios postdoctorales y contratados
y 223 becarios predoctorales, ademas de 242 personas de apoyo a la investigacion, de las que 123
forman parte del Departamento Técnico.

Tras un analisis de la informacién publica del CBM-CSIC se ha realizado una aproximacion de la
proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 69% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este ambito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

| Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).




Fundacion General CSIC

Instituto de Quimica Médica (IQM) WWW.igm.csic.es

- Datos de contacto

C/ Juan de la Cierva, 3.
Madrid 28006

Tel.: 915622900

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Quimica Médica (IQM), creado en 1973, es un Instituto del CSIC que se encuentra
ubicado en el Centro de Quimica Organica “Manuel Lora-Tamayo”. La actividad investigadora del
IQM, enmarcada en el ambito del I+D Farmacéutico, tiene como objetivo el diseno y sintesis de nue-
vos farmacos. La formacion de personal investigador y la colaboracion con empresas farmacéuticas
son, asimismo, actividades incluidas en los fines del IQM.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Tras un andlisis de la informacion publica del IQM-CSIC se ha realizado una aproximacion de la
proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 43% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este ambito del conocimiento.”

57%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica

Neurociencias N

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).

- Proyectos més destacados en el ambito del Envejecimiento

Los principales proyectos son:

e Estrategias neuroprotectoras para la enfermedad de Alzheimer: farmacos multifuncionales acti-
VoS en varias dianas terapéuticas del SNC. Referencia: SAF2006-01249 (2006-2010)

e Descubrimiento de farmacos neurogénicos con potencial neuroreparador en la enfermedad de
Parkinson. Referencia: PET2008_0245 (2009-2011)

e |dentificacion de nuevos prototipos como potenciales farmacos innovadores para enfermedades
neurodegenerativas. Referencia: 200480E532 (2008-2010)

e Diseno, sintesis y optimizacion de nuevos ligandos cannabinoides con potencial aplicacion en el
tratamiento de enfermedades neurodegenerativas y cancer. Referencia: 2008801121 (2008-2009)

e Diseno, sintesis y desarrollo de farmacos neuroprotectores para las demencias tipo Alzheimer y
vascular. Referencia: P-2006/SAL-0275 (2007-2010)

e |nhibidores de quinasas para enfermedades neurodegenerativas. Referencia: Contrato
020404080002 (NOSCIRA) (2008-2009)

e Descubrimiento de farmacos neurogénicos con potencial neuroreparador en la enfermedad de
Parkinson. Referencia: Contrato 020404090002 (ARCLON) (2009-2011)
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Centro Andaluz de Biologia Molecular y www.cabimeres | #% ",_“..
Medicina Regenerativa (CABIMER) —dgj >
N

- Datos de contacto

Avda. Americo Vespucio s/n. Edif. CABIMER
Parque Cientifico y Tecnoldgico Cartuja 93
41092 Sevilla

Tel.: 954468004

- Descripcion de la institucion

El Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa (CABIMER) constituye un espacio
de investigacion multidisciplinar en biomedicina, ya que integra la investigacion basica y aplicada
con la finalidad de traducir los resultados de los trabajos cientificos en mejoras directas en la salud
y en la calidad de vida de los ciudadanos.

El CABIMER es fruto de la alianza entre la Consejeria de Salud y la Consejeria de Innovacion, Ciencia
y Empresa de la Junta de Andalucia, CSIC y las Universidades de Sevilla y Pablo de Olavide. Esta
asociacion pretende conectar los investigadores de CABIMER tanto con los centros y profesionales
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia como con el entorno empresarial, lo que debe permitir
potenciar la transferencia de los avances cientificos a la practica clinica.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Tras un andlisis de la informacion publica del CABIMER (19 grupos de investigacion) se ha realizado
una aproximacion de la proporcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del
Envejecimiento. Los datos muestran que todos los grupos desarrollan una actividad relacionada en
mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).




Fundacion General CSIC

O

Centro de Investigaciéon Cardiovascular WWW.CSic-iccc.org ICcc q
(CSIC-ICCC) Institut Catald de
Ciéncies Cardiovasculars

- Datos de contacto

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Pavell6 del Convent

Sant Antoni Maria Claret, 167
08025 Barcelona

Tel.: 935565900

- Descripcion de la institucion

El Centro de Investigacion Cardiovascular, creado el 18 de febrero de 2003, es un centro mixto entre
el CSIC y el Instituto Catalan de Ciencias Cardiovasculares (ICCC).

El ICCC surge como iniciativa del gobierno catalan, el 28 de septiembre de 1999, con el objetivo
de poner en marcha un gran proyecto y dar un nuevo impulso a las actividades de investigacion,
desarrollo e innovacion, claves para la competitividad de Cataluna.

El objetivo del CSIC-ICCC es el desarrollo de la investigacion en el ambito cardiovascular y de enfer-
medades del corazén, que permita disponer de la infragstructura necesaria para que la investigacion
basica sea facilmente transferida al desarrollo terapéutico y diagndstico y a su vez a la mejora de la
practica asistencial.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion aplicada en el ICCC se estructura en 9 lineas de investigacion, destacando su
actividad principalmente en la investigacion de nuevas dianas terapéuticas, el diseno de farmacos
dirigidos a proporcionar proteccion cardiovascular, los ensayos preclinicos y clinicos de farmacos en
desarrollo sobre dianas terapéuticas y en nuevas indicaciones, y la investigacion preclinica y clinica
en marcadores prondsticos y diagnoésticos de la enfermedad.

Tras un analisis de la informacion publica del ICCC se ha realizado una aproximacion de la propor-
cion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos mues-
tran que la mayoria de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este @mbito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M CGrupos sin lineas de investigacion sobre
97% Envejecimiento

*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Biomedicina y experimentacion clinica

T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).




Fundacion General CSIC

Centro de Investigaciones Bioldgicas (CIB) www.cib.csic.es

- Datos de contacto

C/ Ramiro de Maeztu, 9

28040 Madrid

Tel.: 918373112 Fax: 9156360432

- Descripcién de la institucion

El Centro de Investigaciones Bioldgicas (CIB) del CSIC realiza su actividad cientifica en el area de
Biologia con caracter pluridisciplinar con investigadores de las areas de Biologia, Ciencias Agrarias
y Quimicas, lo que facilita la interaccion entre los diferentes abordajes cientificos.

El CIB estéa integrado en la actualidad por cerca de 600 personas de las que 95 son investigadores
de plantilla, aproximadamente un centenar son técnicos y administrativos y el resto es personal en
formacion.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

En la actualidad el CIB acoge 53 grupos de investigacion que abordan proyectos de biologia celular
y del desarrollo, biologia estructural y funcional de proteinas, replicacion y expresion del material
genético, biologia molecular de parasitos y virus animales y vegetales, mecanismos de patogeni-
cidad de bacterias, biologia del sistema inmune y de la respuesta antitumoral, genética molecular
de patologias humanas, biologia de plantas y proteccion vegetal, biocombustibles y biotecnologia
microbiana medioambiental.

Tras un andlisis de la informacion publica del CIB se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 57% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida con este
ambito del conocimiento.*

43% B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

57% M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Genémica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).




Fundacion General CSIC

Centro Nacional de Biotecnologia (CNB) Www.cnb.csic.es ( ‘NlB

CENTRO NAQONAL DE BIOTEONOLOGA

- Datos de contacto

Darwin 3, Campus de Cantoblanco
28049 Madrid.
Tel.: 915854500 Fax: 915854506

- Descripcion de la institucion

EI CNB, desde su creacion en 1992, tiene un doble objetivo, tanto académico como de investigacion
y transferencia de tecnologia en el area de la Biotecnologia. La misién del CNB es generar conoci-
mientos de alto nivel cientifico y disefar su aplicacion para resolver problemas de sanidad humana 'y
animal, medioambientales y agricolas, colaborando con las empresas y el entorno académico.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El CNB esta organizado cientificamente en distintos departamentos, los cuales constituyen las uni-
dades de actividad tematica en las que se organizan los investigadores del centro, apoyados en ser-
vicios administrativos y de soporte general a la investigacion. Los departamentos pueden contener
Unidades de Desarrollo Tecnoldgico y Servicios Cientificos Especializados que, en cualquier caso,
prestaran apoyo cientifico-técnico general a todo el centro.

En la actualidad el CNB se encuentra estructurado en cinco departamentos: Estructura de Macro-
moléculas, Biologia Molecular y Celular, Biotecnologia Microbiana, Genética Molecular de Plantas,
Inmunologia y Oncologia y el Programa de Biologia de Sistemas que son alimentados por la activi-
dad cientifica de 67 grupos de investigacion.

Tras un analisis de la informacion publica del CNB se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 49% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida con este
ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
49% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacién de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

soxeuy & i

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 80% 35% 40% 45% 50%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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sobre envejecimiento

Instituto Cajal (IC)

www.cajal.csic.e

- Datos de contacto

Av. Doctor Arce, 37

28002 Madrid

Tel.: 915854750 Fax: 915854754

- Descripcion de la institucion

El Instituto Cajal (IC) es un Centro de Investigacion en Neurobiologia perteneciente al CSIC. El IC
tiene su origen en el Laboratorio de Investigaciones Biolégicas, fundado en 1900 por orden del rey
Alfonso XIII. El Instituto Cajal centra su actividad cientifica en la investigacion del Sistema Nervioso.

La plantilla del IC incluye cientificos y personal de apoyo. En su conjunto, el 50% del personal tiene
un puesto permanente y la vinculacion del resto es mediante contratos temporales o becas sujetos
a proyectos de investigacion.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IC esta organizado cientificamente en departamentos cientificos que incluyen los diversos grupos
de investigacion. Las unidades de servicios y de apoyo ofrecen instalaciones y equipamiento de uso
comun y alta cualificacion para los propios grupos, asi como a demanda externa.

En la actualidad el IC se encuentra estructurado en dos departamentos: departamento de Neurobio-
logia molecular, celular y del desarrollo y el departamento de Neurobiologia funcional y de sistemas
que son alimentados por la actividad cientifica de 26 grupos de investigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del IC se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 85% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida con este
ambito del conocimiento.”

15%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento
85%
M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estado fisico funcional
Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Centro de Investigacién del Cancer (CIC-CSIC) www.cicancer.org

- Datos de contacto

Campus Miguel de Unamuno, s/n
37007 Salamanca
Tel.: 923294720 Fax: 923294743

- Descripcion de la institucion

El CIC es un centro de investigacion integral del cancer establecido en 1997 que se caracteriza por
integrar investigacion competitiva y de excelencia sobre cancer en tres niveles distintos: basico,
clinico y aplicado o traslacional.

El CIC esta constituido alrededor del Instituto de Biologia Molecular y Celular del Cancer (IBMCC),
que tiene caracter de Instituto Universitario Mixto, dependiente de la Universidad de Salamanca
(USAL) y el CSIC. Esta también reconocido como Centro Sanitario (N° Registro 5-14-0001) por el
Sistema de Salud de Castillay Ledn (SACYL).

La gestion del CIC se apoya en la Fundacion para la Investigacion del Cancer de la Universidad de
Salamanca (FICUS). La FICUS es una entidad sin animo de lucro, de caracter privado, cuyo Patrona-
to acoge representantes de las distintas Instituciones que apoyan directamente al CIC, entre los que
se encuentran el Rector de la USAL, el Presidente del CSIC, los Consejeros de Sanidad y de Edu-
cacion de la Junta de Castilla y Ledn vy el Director del Instituto de Salud Carlos lll del M° de Sanidad
y Consumo. Esta Fundacion tiene una estructura administrativa independiente que permite agilizar
y gestionar directamente la actividad econdémica general del Centro, asi como promover actividades
de captacion de fondos procedentes de diversos niveles tanto publicos como privados.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El CIC esta organizado cientificamente en grupos de investigacion, servicios de interés sanitario y
unidades técnicas de apoyo.

En la actualidad el CIC se encuentra estructurado en 3 departamentos: Investigacion Basica, investi-
gacion Aplicada e investigacion Clinica que son alimentados por la actividad cientifica de 19 grupos
de investigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del CIC se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que todos los grupos desarrollan una actividad relacionada en mayor 0 menor medida con este
ambito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre

100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen

en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica

Genética y Gendmica

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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- Datos de contacto

Parc Cientific Barcelona

Campus Diagonal. Universitat de Barcelona
Baldiri Reixac, 4

08028 Barcelona

Tel.: 934034668 Fax: 934034979

- Descripcién de la institucion

El'lBMB pertenece al CSIC y centra su actividad en el area de Biologia y Biomedicina, concretamen-
te en el estudio de los principales mecanismos moleculares y genéticos implicados en la fisiologia
y en el desarrollo de los organismos vivos. Se encuentra dentro de las instalaciones del Parque
Cientifico de Barcelona (PCB) en un entorno marcadamente académico en la zona de Pedralbes en
Barcelona, cerca del campus de la Universidad de Barcelona (UB) y la Universidad Politécnica de
Cataluna (UPC). El IBMB-CSIC desempena su actividad cientifica con el objetivo de crear y transferir
el conocimiento al sector industrial y biomédico.

IBMB reciben financiacion por parte de las agencias del Gobierno espanol, de la Generalitat de
Catalunya y de la Union Europea. Existen, ademas, una serie de acuerdos de investigacion con la
industria privada. El Instituto acoge a unos 30 becarios post-doctorales y a aproximadamente 50
estudiantes de doctorado.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IBMB esta compuesto por 24 jefes de equipo y casi 200 investigadores, estructurados en 27 gru-
pos que trabajan actualmente en un amplio abanico de estudios que va desde la biologia estructural,
la regulacion génica, la fisiologia celular, hasta la biologia del desarrollo.

Tras un andlisis de la informacion publica del IBMB se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 70% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este ambito del conocimiento.”

3 - Anexos



Informe |+D+i sobre envejecimiento

soxeuy & 4\;1

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Biologia y Genética Molecular Www.ibam.med. uva.es i m
(IBGM-CSIC) d B

- Datos de contacto
Edificio IBGM

C/ Sanzy Forés, 3
47003 Valladolid
Tel.: 983184801 Fax: 983184800

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Biologia y Genética Molecular (IBGM) es un centro mixto de la Universidad de Valla-
dolid (UVA) y el CSIC, constituido en 1998. El Instituto inicié su andadura en la Seccion de Medicina
del Departamento de Bioguimica, Biologia Molecular y Fisiologia de la UVA, cuando se integré su
proyecto cientifico con el de grupos de investigacion de los Departamentos de Pediatria y Anatomia.
Su relacion con el CSIC se inicid en 1994 cuando pasoé a ser Unidad Asociada del CSIC y se incor-
poraron dos grupos de investigacion del CSIC.

El edificio IBGM, inaugurado en Junio de 2005, esta situado a 200 m de la Facultad de Medicina,
y dispone de 23 laboratorios con equipamiento compartido dedicado a la investigacion biomédica
(8.200 m?). El Instituto cuenta ademas con espacios localizados en la 5 planta de la Facultad de Me-
dicina (1.500 m?). Estas dependencias, antes pertenecientes al Departamento de Bioquimica, Bio-
logia Molecular y Fisiologia, constituyeron la antigua sede del Instituto, desde su creacion en 1998.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IBGM articula su actividad alrededor de casi una veintena de lineas de investigacion, centradas en
el estudio de la fisiopatologia molecular y celular de enfermedades de alta incidencia, como son las
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, neurodegenerativas y tumorales.

En la actualidad, el IBGM se encuentra estructurado en tres departamentos: Fisiologia Celular y
Molecular, Genética Molecular de la Enfermedad e Inmunidad innata e inflamacion, que son alimen-
tados por la actividad cientifica de 19 grupos de investigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del IBGM se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 89% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este ambito del conocimiento.*
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89%

*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas

con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:
Ciencias Biolodgicas y experimentacion basica
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Neurociencias
Instituto de Neurociencias (IN) www.in.umh.es “CsIc
~ umv:rms

Migue
Herndndez

- Datos de contacto

Universidad Miguel Hernandez - CSIC
Campus de San Juan

Crta.N-332

03550 San Juan (Alicante)

Tel.: 965233700 Fax: 965919561

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Neurociencias (IN) fue oficialmente fundado en febrero de 1990, por el Gobierno Au-
tonémico de la Generalitat Valenciana, como un instituto universitario perteneciente a la Universidad
de Alicante. Posteriormente se establecié como una unidad asociada del Instituto Cajal del CSIC en
1995, y mas tarde, junto con la Facultad de Medicina, se transfirid a la recién creada Universidad
Miguel Hernandez de Elche (UMH). En 1999, se convirtié en el “Instituto de Neurociencias” (IN), un
centro mixto de la UMH y del CSIC con su propio edificio, presupuesto e instalaciones para investi-
gacion. Ambas instituciones, UMH y CSIC, son responsables de la organizacion y el financiamiento
del Instituto de Neurociencias.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IN estéa estructurado en tres unidades de investigacion: Neurobiologia del Desarrollo, Neurobiolo-
gia Molecular y Neurobiologia Celular y de Sistemas, que son alimentadas por la actividad cientifica
de 30 grupos de investigacion.

Estas unidades se organizan para facilitar las actividades investigadoras y estimular la interaccion
y la colaboracion cientifica entre los miembros del Instituto. El Instituto y sus miembros mantienen
programas de intercambio activos con universidades, centros de investigacion y laboratorios de
neurobiologia a nivel internacional.

Los grupos de investigacion del IN emplean una gran variedad de técnicas, cubriendo los campos
de la biologia molecular y celular, la genética y la fisiologia. Entre los recursos técnicos del IN se
encuentran laboratorios equipados para cultivo de tejidos y celulares, asi como laboratorios de em-
briologia experimental, que incluyen tecnologias como la Tomografia de Proyeccion Optica (OPT),
microscopia confocal y de dos fotones, ademas de areas especiales para experimentos de conduc-
ta animal.

Tras un andlisis de la informacion publica del IN se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que el 77% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o0 menor medida con este
ambito del conocimiento.*
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77%

*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacién de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Genética y Gendmica
Neurociencias |

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS) www.ibis-sevilla.es IBls
INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA

- Datos de contacto

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Edificio Laboratorios, 62 planta

Avda. Manuel Siurot s/n

41013 Sevilla

Tel.: 955012819 Fax: 955013292

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS) fue creado como continuacion del Laboratorio de Inves-
tigaciones Biomédicas (LIB) y fructificé como tal en el 2006, en virtud de un convenio firmado por la
Consejeria de Salud y la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia, el
Servicio Andaluz de Salud, la Universidad de Sevilla'y el CSIC.

El IBIS se concibe como un espacio de investigacion biomédica multidisciplinar, dentro del com-
plejo que alberga al Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, centro asistencial, docente e
investigador, con el objetivo de llevar a cabo investigacion competitiva de nivel internacional sobre
las causas de las patologias mas prevalentes en la poblacion y el desarrollo de nuevos métodos de
diagndstico y tratamiento para las mismas.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IBIS esta estructurado en cuatro areas de investigacion: Enfermedades infecciosas y del siste-
ma inmunitario, Neurociencias, Oncohematologia-Genética, Patologia cardiovascular y respiratoria/
otras patologias sistémicas, que son alimentadas por la actividad cientifica de 24 grupos de inves-
tigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del IBIS se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que el 92% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor 0 menor medida con este
ambito del conocimiento.*
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos

de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Estado fisico funcional '
Genética y Gendmica

Neurociencias +

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV) www.ibv.csic.es

CSIC

- Datos de contacto

C/Jaime Roig, 11

46010 Valencia

Tel.: 963391760 Fax: 963690800

- Descripcioén de la institucion

El Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV) es un centro propio del CSIC que esta ubicado en la an-
tigua sede del Instituto de Agroquimica y Tecnologia de Alimentos (IATA) pero que se ha remodelado
para adecuarlo a las necesidades de la investigacion biomédica moderna.

El IBV representa una apuesta por la investigacion biomédica del CSIC en la Comunidad Valenciana
y busca desarrollar actividades que permitan conectar los conocimientos bioldgicos y estructurales
basicos con los avances médicos en el campo de la salud.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La actividad de investigacion de los grupos del IBV se realiza en el contexto de proyectos financia-
dos de forma competitiva en el marco de los Planes Nacionales de |+D y de sus equivalentes en
la Comunidad Valenciana, de los Programas Marco de la Unién Europea y de las convocatorias de
fundaciones y asociaciones sin animo de lucro. Ademas, el IBV es nodo de dos redes de centros y
participa en varias redes de grupos del Instituto de Salud Carlos lll y mantiene relaciones formaliza-
das mediante convenio con instituciones del Sistema Nacional de Salud, universidades y empresas
del sector. Ademas cuenta con una unidad asociada en la Universidad Miguel Hernandez.

El'IBV esté estructurado en dos departamentos: Gendémica y Protedmica y Patologia y Terapia Mole-
cular y Celular que son alimentados por la actividad cientifica de 15 grupos de investigacion.

Tras un analisis de la informacion publica del IBV se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas préximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que el 87% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida con este
ambito del conocimiento.*
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacién de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).

Concretamente las lineas de investigacion que desarrolla el IBV se centran en enfermedad cardio-
vascular, genética aplicada a la patologia humana, los estudios metabdlico-nutricionales y endo-
crinolégicos en areas relacionadas principalmente con la diabetes, la busqueda y caracterizacion
de dianas para el desarrollo racional de nuevos antibidticos y los estudios sobre regeneracion del
sistema nervioso. Ademas, el IBV pretende aportar tecnologias punteras en los campos de la gené-
tica, la gendémica y la identificacion de la funcion de genes en organismos superiores y la quimica y

la estructura de proteinas y la protedmica.
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Instituto de Parasitologia y Biomedicina www.ipb.csic.es

“Lopez-Neyra” (IPBLN)

- Datos de contacto

Parque Tecnolégico de Ciencias de la Salud
Avenida del Conocimiento, s/n

18100 Armilla (Granada)

Tel.: 958 18 16 21 Fax: 958 18 16 32

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Parasitologia y Biomedicina “Lopez-Neyra” (IPBLN) pertenece al CSIC. Su actividad
cientifica se centra en la investigacion biomédica. Desde su fundacion como el Instituto Nacional de
Parasitologia, el IPBLN ha evolucionado hacia un Instituto de investigacion de contenido mas am-
plio, actualmente constituye un centro moderno, bien equipado y comprometido con el abordaje de
cuestiones de interés biomédico de caracter tanto basico como aplicado. Actualmente se encuentra
ubicado en el Parque Tecnolégico de Ciencias de la Salud de Granada (PTS; www.ptsgranada.
com); un espacio donde interaccionan distintas instituciones y empresas con intereses en el sector
biosanitario, desde la investigacion basica a la clinica y desde la docencia a la transferencia del co-
nocimiento al sector econdémico y social.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Las areas de investigacion en curso abarcan tematicas diversas en el campo de la inmunologia,
biologia molecular, biologia celular y farmacologia de enfermedades de importancia sanitaria mun-
dial. Esté estructurado en tres departamentos: Biologia Celular e Inmunologia, Biologia Molecular y
Bioguimica y Farmacologia Molecular. Estas tres areas se encuentran alimentadas por la actividad
cientifica de 19 grupos de investigacion.

El Instituto ofrece ademas una serie de servicios a la comunidad cientifica entre los cuales cabe des-
tacar los servicios de secuenciacion y analisis de fragmentos de ADN, sintesis de oligonucledtidos,
servicio de protedmica o la biblioteca del centro, entre otros.

Tras un analisis de la informacion publica del IPBLN se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcién de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 74% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o0 menor medida
con este ambito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
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M Grupos sin lineas de investigacion sobre
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estado fisico funcional
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).

Concretamente el IPBLN se centra en el desarrollo de nuevos compuestos y herramientas para el
tratamiento de enfermedades, el disefio de nuevos procedimientos de diagnostico y la comprension
de las bases moleculares de procesos patoldgicos tales como enfermedades infecciosas, inmunes
y neurodegenerativas o el cancer. Todas las patologias estudiadas representan problemas médi-
cos importantes. Entre otras citar los estudios sobre enfermedades autoinmunes, como la artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, la espondilitis anquilosante, la enfermedad de Crohn o la
enfermedad celiaca; enfermedades degenerativas, como el Parkinson y la esclerosis multiple; enfer-
medades infecciosas, como las enfermedades tropicales, el SIDA o la hepatitis C.
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Instituto de Investigaciones Biomédicas www.iib.csic.es l

“Alberto Sols” (IIBM)

- Datos de contacto

Facultad de Medicina de la UAM
C/Arturo Duperier 4

28029 Madrid

Tel.: 915854400 Fax: 915854401

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Investigaciones Biomédicas “Alberto Sols” (IIBM) es un centro mixto del CSIC y UAM,
ubicado en el campus de la Facultad de Medicina. Tuvo su origen en el Instituto de Enzimologia,
creado por Alberto Sols y que en 1971 se trasladd desde el Centro de Investigaciones Bioldgicas
(CIB) a la Facultad de Medicina de la recién fundada UAM, para hacerse cargo de la ensefanza de
la bioguimica. Finalmente en el ano 1998 se firma un convenio para formalizar un centro mixto.

El personal del IIBM desarrolla una intensa actividad docente que se materializa, fundamentalmente,
en la docencia de 20 asignaturas de las licenciaturas en Medicina, Bioquimica y diplomatura en Nu-
tricion Humana y Dietética de la Universidad Auténoma de Madrid y de un programa de Tercer Ciclo
que oferta 18 cursos para la formacion de doctores, y que ha recibido la renovacion de la Mencion
de Calidad.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La actividad principal del IIBM es la investigacion cientifica de primer nivel en los campos de la
Biologia y la Biomedicina. Partiendo de sus origenes en la enzimologia y endocrinologia, se ha ido
adaptando a los cambios producidos en la ciencia en los Ultimos afos. La incorporacion de nuevos
grupos se basa precisamente en cubrir aquellas areas de reciente desarrollo.

Los grupos actuales se asocian, segun sus intereses de estudio y afinidad, en unidades de in-
vestigacion para cubrir diversos apartados de la actividad cientifica. En este momento hay cuatro
unidades de investigacion: departamento de biologia del cancer, departamento de fisiopatologia
endocrinay del sistema nervioso, departamento de metabolismo y senales celulares y departamento
de modelos experimentales de enfermedades humanas. Estos departamentos son alimentados por
la actividad cientifica de 76 grupos de investigacion.

Tras un andlisis de la informacion publica del IIBM se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que el 79% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor 0 menor medida con este
ambito del conocimiento.”
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*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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- AREA DE CIENCIA Y TECNOLOGIAS

Instituto de automatica industrial (1Al) www.iai.csic.es

- Datos de contacto

Carretera de Campo Real, km 0.200
La Poveda

28500 Arganda del Rey (Madrid)
Tel.: 918711900

- Descripcion de la institucion

El objetivo general del Instituto de Automatica Industrial es realizar investigaciones que trasciendan
en un avance significativo respecto al estado del arte en Automatica y en las disciplinas cientificas
afines que interaccionan con ella, impulsando la diseminacion de los conocimientos elaborados para
beneficio de la sociedad.

La mision del IAl es convertirse en un centro de referencia y excelencia en investigacion basica y apli-
caday en formacion de investigadores de caracter multidisciplinar en la automatizacion de procesos
y sistemas, integrando disciplinas interrelacionadas de amplio contenido, y liderando la investigacion
en las mismas.

El Instituto de Automatica Industrial consta en la actualidad de tres departamentos: departamento
de Control Automatico, departamento de Sistemas y departamento de Informatica, con siete grupos
de investigacion.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Tras un andlisis de la informacion publica del IAI-CSIC se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 29% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o0 menor medida
con este ambito del conocimiento.*

29%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

MW Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

Las lineas principales relacionadas con Envejecimiento se centran en:
e Automatica y robdtica.
¢ Bjoingenieria fundamentalmente en las areas de discapacidad, salud y deporte.

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Gucagos y astenci |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones teméaticas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).

- Proyectos mas destacados
Los principales proyectos de investigacion sobre Envejecimiento son:

e Sistemas avanzados EEF y UMI para el desarrollo de soft-robots en el ambito de la robdética de
rehabilitacion. Referencia: REHABOT (2008-2011)

e Plataforma para andlisis neuromotor de enfermedades de origen neuroldgico. Referencia NEU-
ROPLAT (2007-2009)

e Plataforma tecnoldgica espafnola de tecnologias para la vida independiente y la accesibilidad.
Referencia: eVIA (2007-2009)

¢ Red tematica de tecnologias de apoyo a la discapacidad y mayores. Referencia: RETADIM (2006-
2008)

e Un sistema ambulante con interfaz cerebro-ordenador para suprimir el temblor basado en la
estimulacion funcional eléctrica. Referencia: TREMOR (2008-2011)

¢ Integracion de Resonancia Magnética y Electroencefalografia. Aplicacion al fundamento y uso de
interfaces cerebro computador por discapacitados. Referencia: IMAGE-II (2006-2009)

e Autonomous electro-physiological detection, management and follow-up of neurological motion
disorders. PRO-MOTION (2004-2008)

e Plataforma multisensorial biomecanica de cooperacion predictiva hombre-maquina en robots
moviles de servicios. Desarrollo de una aplicacion de asistencia personal de ayuda a la movilidad.
Referencia: SIMBIOSIS (2005-2008)
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e Sistema para proporcionar servicios de guiado en espacios interiores para el incremento de la
autonomia personal de personas mayores e invidentes. Referencia: DEDALO (2006-2007)

e Dispositivo para analisis combinado biomecanico y neuromotor. Referencia: NEUROLAB (2005-
2007)

e Sistema activo de bipedestacion para personas con discapacidad con control integrado y auté-
nomo de incorporacion y movilidad. Referencia: LAZARIM (2005-2007)

e Red iberoamericana de tecnologias de apoyo a la discapacidad. Referencia: RIBERDISCAP (2002-
2007)

¢ Tecnologias asistenciales on-line para el telediagnostico y terapia de sindromes neurolégicos e
intelectuales en poblacion infantil y adulta. Referencia: DISAINTEC (2005-2006)

e Sistema de localizacion e interactuacion para personas mayores o con discapacidad en interiores
de edificios. Referencia.: ARIADNA (2005-2006)

e Integracion de resonancia magnética y electroencefalografia. Aplicacion al fundamento y uso de
interfaces cerebro computador por discapacitados. Referencia: IMAGE (2005-2006)

e Sistema auténomo para la valoracion y analisis de enfermedades de origen neuroldgico en cuanto
a su efecto en trastornos del movimiento. Referencia: NEUROMOT. (2005-2006)

e Investigacion de interfaces configurables para personas con discapacidad neuromotora grave.
Referencia: INTERFACES (2002-2003)

informe hD+
envejecimiento
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Centro de Automatica y Robética WWWw.car.upm-csic.es % C S lc

(CAR)

- Datos de contacto

Carretera de Camporreal Km 0,200
La Poveda

28500 Arganda del Rey (Madrid)
Tel.: 918711900

- Descripcion de la institucion

El Centro de Automatica y Robdtica (CAR) se cred en el ano 2009, mediante un acuerdo entre la
Universidad Politécnica de Madrid (UPM) y CSIC. Este organismo se concibe como un centro de
investigacion cuya mision es el desarrollo de una actividad investigadora de excelencia y el impulso
de la transferencia de resultados y tecnologia a la sociedad y al sector productivo.

El CAR se encuentra ubicado principalmente en dos sedes: las instalaciones del antiguo Instituto de
Automatica Industrial (IAl) del CSIC, en Arganda del Rey en Madrid y las instalaciones de la Division
de Ingenieria de Sistemas y Automatica Departamento de Automatica (DISAM) en la Escuela Técni-
ca Superior de Ingenieros Industriales (ETSII) de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM). EI CAR
se trasladara en los proximos anos a las nuevas instalaciones previstas en Alcobendas (Madrid).

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

Tras un analisis de la informacion publica del CAR se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 27% de los grupos desarrolla su actividad relacionadas en alguna de sus lineas de investiga-
cién en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

2 - Anexos
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z - Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
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@ El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas

con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Cuidados y asistencia

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).

- Proyectos mas destacados

Los principales proyectos de investigacion sobre Envejecimiento son:
e Sistema para proporcionar servicios de guiado en espacios interiores para el incremento de la
autonomia personal de personas mayores e invidentes. Referencia: DEDALO (2006-2007)
¢ Tecnologias de ultrasonido para supervisar la ubicacion del paciente en las residencias. Referen-
cia: ARIADNA (2007-2009)
e Robot asistente doméstico: ROAD
e Desarrollo de un prototipo de ortesis paralela para la paralisis de la extension del pie. Refernecia:
ORTPIE

¢ Desarrollo de una arquitectura de integracion de sistemas y procesos cognitivos, emocionales
y biorreguladores, basados en la arquitectura y la fisiologia cerebral. Referencia: ICEA (Proyecto

Europeo)
e Desarrollar una arquitectura cognitiva para el control cognitivo complejo. Referencia: SOUL (Pro-
yecto Europeo)
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Instituto de Optica “Daza de Valdés” (10) WWW.I0.CSiC.es SE. Lo L
CsIC I <

- Datos de contacto
C/ Serrano, 121
28006 Madrid

Tel.: 915616800

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Optica “Daza de Valdés” (10), perteneciente al CSIC, fue creado en 1946 y, desde
1994, se integra en el Centro de Fisica “Miguel A. Catalan” (CFMAC) junto con los Institutos de Es-
tructura de la Materia (IEM) y de Matematicas y Fisica Fundamental (IMAFF). EIl CFMAC tiene como
objetivo fundamental fomentar la colaboracion entre los departamentos de los Institutos que lo in-
tegran, aglutinar esfuerzos y proporcionar unos servicios generales comunes, lo que representa un
valor afadido importante a los medios disponibles para la realizacion de la actividad investigadora.

La actividad investigadora del IO se desarrolla en el seno de proyectos de investigacion financiados
por distintas entidades publicas y privadas tanto nacionales como internacionales, entre las que
destacan el Plan Nacional de Investigacion, la Unién Europea y la Comunidad Autonoma de Madrid.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La actividad principal del 10 es la investigacion cientifica de primer nivel en el campo de la Op’gica
Fisioldgica, el Procesado de Imagenes, la Interaccion Laser-Materia, el Desarrollo de Materiales Op-
ticos Funcionales y las Tecnologias de las Comunicaciones Opticas.

La organizacion de la investigacion se realiza en torno a dos departamentos: Imagenes y Vision (1+V)
y Procesos Opticos en Medios Confinados (POMC). Estos departamentos son alimentados por la
actividad cientifica de seis grupos de investigacion.

Tras un analisis de la informacion publica del IO-CSIC se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcién de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 17% de los grupos desarrolla su actividad relacionadas en alguna de sus lineas de
investigacion en mayor o menor medida con este ambito del conocimiento.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

2 - Anexos
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*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos

de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

Las lineas principales relacionadas con Envejecimiento se centran en:
e Comprension de las bases biologicas y diagnéstico temprano de la patologia ocular
e Evaluacion de tratamientos quirdrgicos y otras terapias en oftalmologia

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Biomedicina y experimentacion clinica

T L] L] L] L L v
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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IDIBAPS (UB+Hospital Clinic+IIBB) www.idibaps.org

anIAFS

Crierestigachons

prmr

- Datos de contacto

Calle Villarroel, 170

08036 Barcelona

Tel.: 932279884 Fax: 932279885

- Descripcioén de la institucion

En el IDIBAPS participan, ademas de los médicos y investigadores del Hospital Clinic de Barce-
lona, cientificos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona (UB) y del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de Barcelona (IIBB) del CSIC. Estas tres instituciones, con la ayuda de
la Generalitat de Catalunya, se han unido con el objetivo de conocer mejor las enfermedades mas
prevalentes en nuestro pais y la forma de combatirlas. Algunas lineas de investigacion también
prestan atencion a las patologias que, como la malaria, dificultan el progreso de los paises en vias
de desarrollo.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El nucleo cientifico del IDIBAPS se encuentra ubicado en una zona céntrica de Barcelona denomi-
nada Campus Casanova. El IDIBAPS dispone desde el 2003 de laboratorios propios en la Facultad
de Medicina, en los que los investigadores que hasta ahora colaboraban desde sus respectivas ins-
tituciones encuentran un espacio fisico comun. En el 2006 se inaugurd una nueva fase de las obras
de la Facultad de Medicina en donde se ubicaron 14 equipos de investigacion.

El espacio dedicado a la investigacion aumenta a finales del 2010 con la financiacion y construccion
de un nuevo edificio, por parte de la Fundacion Esther Koplowitz, denominado Centro de Investiga-
cion Biomeédica Esther Koplowitz (CIBEK).

En cuanto a la estructura de investigacion, el IDIBAPS se organiza en seis Areas de investigacion
y un area asociada, perteneciente a los centros de salud. Estas areas disponen de un total de 55
grupos de investigacion.

Tras el andlisis de la informacién publica del IDIBAPS se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 85% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.*

15%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

85%
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Ciencias Psicolégicas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60%  70%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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C) OTROS CENTROS RELEVANTES EN LA INVESTIGACION EN AMBITOS DEL
ENVEJECIMIENTO

Se han analizado tres centros pertenecientes al Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII): la Fundacion
Centro de Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas (CIEN), la Fundacion Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas Carlos Il (CNIO) y la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas Carlos Il (CNIO), instituciones relevantes por su tematica relacionada con patologias
frecuentes en los procesos del envejecimiento.

Institutos

ISCIII

7~ N
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Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) WWWLisGill es
Instituto
- Datos de contacto dcearslglsulﬂ

Instituto de Salud Carlos lll (Sede Chamartin)

C/ Sinesio Delgado, 6 (entrada por Avda. Monforte de Lemos, 5)
28029 Madrid

Tel.: 918222100 Fax: 913877789

- Descripcion de la institucion

Es un organismo publico de investigacion y de apoyo cientifico de caracter nacional que tiene la res-
ponsabilidad de fomentar la investigacion en biomedicina y ciencias de la salud. El ISCIII fue creado
por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad con la naturaleza de organismo auténomo,
adscrito al Ministerio de Ciencia e Innovacion (RD 1183/2008). Su objetivo se centra en fomentar
la investigacion en salud mediante el desarrollo de programas de investigacion propios, ademas de
financiar proyectos de investigacion extramural.

El ICIII se compone de una Secretaria General y cinco Subdirecciones Generales que cuentan con
las siguientes responsabilidades especificas:

e S.G Servicios Aplicados, Formacion e Investigacion: se encarga de la investigacion en riesgos
medioambientales, microbiologia, epidemiologia y otras actividades de investigacion y el desarrollo
de nuevas tecnologias en relacion con la investigacion de informacion sanitaria y salud publica;
asi como el impulso de la creacion de redes de formacion y el desarrollo de recursos y funciones
atribuidos a la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.

¢ S.G Evaluacion y Fomento de la Investigacion: se encarga de la promocion, gestion, evaluacion y
seguimiento de la investigacion extramural y de la coordinacion de las actividades de investigacion
en ciencias de la salud, en relacion con el Plan nacional de investigacion cientifica, desarrollo e
innovacion tecnoldgica y con los programas de la Unidn Europea.

¢ S.G de Redes y centros de investigacion cooperativa: se encarga de coordinar, evaluar, y poten-
ciar las estructuras de investigacion en red en el SNS, ademas de coordinar todas las bibliotecas
del Instituto y el desarrollo de actividades de divulgacion y prestacion de servicios documentales.

¢ | a S.G de Programas Internacionales de Investigacion y Relaciones Institucionales.

¢ | a S.G Investigacion en Terapia Celular y Medicina Regenerativa: dedicada al fomento, la evalua-
cion, la coordinacion y el seguimiento de la investigacion en terapia celular y medicina regenerativa
que se realice en el SNS y en el resto del sistema de ciencia y tecnologia.

Se han analizado dos de los Institutos adscritos al ISCIIl que mayor actividad realizan en lineas de
investigacion en el ambito del envejecimiento como son la Fundacion CIEN, CNIO y CNIC.

S - Anexos
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Fundacién Centro de Investigacion de www.fundacioncien.es c z gﬂ

Enfermedades Neurolégicas (CIEN)

m:mmum

- Datos de contacto

C/ Melchor Fernandez Aimagro, 3
28029 Madrid

Tel.: 917328000

- Descripcion de la institucion

La Fundacion CIEN nacid con el objeto de fomentar la creacion de un centro en red que apoye,
promocione y coordine la investigacion en todos los campos de la neurologia basica, clinica y epi-
demiologica, con especial énfasis en los problemas relacionados con las enfermedades del sistema
nervioso, a través de nlcleos de investigacion, distribuidos por la geografia espanola y articulados
como centros de investigacion monograficos, con cientificos que trabajen en diversas lineas dentro
de las neurociencias y dispongan de una infraestructura fisica y un equipamiento comun.

La Fundacién durante su corta historia ha realizado diversos cometidos, en una primera etapa ges-
tiond la red CIEN. Posteriormente se le encomendo la gestion el Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Neurodegenerativas.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en CIEN se encuentra estructurado en cuatro areas departamentales: area Neu-
roimagen, area de Neuropatologia, area de Laboratorio y Unidad Multidisciplinar de Apoyo (UMA).

Tras un andlisis de la informacion publica del IBGM se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 100% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o menor medida
con este ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion del Instituto
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en su totalidad en las Neurociencias, concretamente:

e Enfermedades neurodegenerativas

e Evaluacion multidisciplinar de la enfermedad de Alzheimer

- Proyectos mas destacados

Los principales proyectos de investigacion de este Instituto son:
¢ Calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer. (2008-2013)
e Correlacion entre neuroimagen anatomica y afectacion funcional y motora en enfermedad de
Alzheimer (EA) en estadios moderados-avanzados. (2008-2011)
e Calidad de vida en personas con demencia institucionalizadas: evaluacion, caracteristicas y fac-
tores asociados. (2009-2012)

Infeeme. kD4
enwveecimianio

+65
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Fundacion Centro Nacional de Investigaciones

Oncolégicas Carlos Il (CNIO) Www.cnio.es

- Datos de contacto

C/ Melchor Fernandez Aimagro, 3
28029 Madrid

Tel.: 917328000

- Descripcién de la institucion

CNIO es un centro de investigacion con estructura de fundacion, de un tamafno medio, especiali-
zado en la integracion de la investigacion oncoldgica fundamental y aplicada, situandose entre los
mejores centros de investigacion y mas productivos del mundo.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en CNIO se encuentra estructurado en ocho programas cientificos: oncologia mo-
lecular, biologia estructural y biocomputacion, Fundacion BBVA-CNIO de biologia celular del cancer,
patologia molecular, genética del cancer humano, terapias experimentales, biotecnologia e inves-
tigacion clinica, que son alimentados por la actividad cientifica de 27 grupos de investigacion, 17
unidades y un departamento.

Tras un analisis de la informacion publica del CNIO se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas préximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 100% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor o0 menor medida
con este ambito del conocimiento, ya que todas sus lineas se centran en investigacion oncoldgica.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos
de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
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- Lineas de investigacion del Instituto
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas de los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales [l
Genética y Gendmica

Biomedicina y experimentacion clinica

I |
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).

Mas concretamente, las lineas de investigacion orientadas al ambito del Envejecimiento son:

e Estudios de la biologia de los telomeros y telomerasa.

e Generacion de modelos de ratdon para estudiar el papel de los telomeros y telomerasa en cancer
y Envejecimiento.

e Evaluacion de la interaccion entre los teldmeros vy las vias de reparacion del ADN.

e Caracterizacion de heterocromatina telomérica.

e Dilucidacion del papel de la telomerasa y los telémeros en la biologia de células madre adultas y
en reprogramacion nuclear de células diferenciadas a células madre pluripotentes inducidas.

e Dano en el ADN como un iniciador comun de cancer y el Envejecimiento.

e Comprension de los mecanismos de supresion tumoral.
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Cardiovasculares (CNIC) www.cnic.es c n l c

- Datos de contacto

Centro Nacional de Investigaciones

C/ Melchor Fernandez Aimagro, 3
28029 Madrid
Tel.: 914531200

- Descripcién de la institucion

La CNIC nace como iniciativa del ISCIIl con el objetivo de agrupar lo mejor de la investigacion car-
diovascular en Espana y dotarla de una moderna infraestructura y de la financiacion necesaria para
llevar a cabo investigacion biomédica de excelencia. La mayor parte de su financiacion se realiza a
través de la Fundacion ProCNIC. Esta fundacion canaliza la ayuda empresarial como un mecenaz-
go o estructura de joint-venture entre el Estado y el sector privado, estableciendo con claridad los
mecanismos necesarios para que las empresas participantes puedan intervenir en las decisiones
relevantes y en el disefo de las actuaciones del CNIC, a través de su participacion en el Patronato,
y permitiendo la financiacion estable del proyecto.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en CNIC se organiza en cinco departamentos estratégicos. Tres de ellos estan
orientados a la investigacion basica: Biologia Vascular e Inflamacion, Cardiologia Regenerativa y
Biologia del Desarrollo Cardiovascular. Los otros dos departamentos intentan fomentar la traslacion
de los conocimientos en materia de investigacion basica a la asistencia sanitaria: Epidemiologia,
Aterotrombosis e Imagen Cardiovascular e Investigacion Cardiovascular Traslacional de Nuevas
Tecnologias y Terapias. Estos departamentos, a su vez, estan divididos en 31 laboratorios con una
estructura similar a un grupo de investigacion.

Existen, también, unas estructuras denominadas Unidades Técnicas que proveen de servicios cien-
tificos fundamentales a los laboratorios/grupos de investigacion del CNIC y a usuarios externos.
Las Unidades ofrecen formacion especializada para el uso de los equipos y el empleo de distintas
técnicas.

Tras un andlisis de la informacion publica del CNIC se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 100% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor 0 menor medida
con este @mbito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
100% Envejecimiento
| Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos

de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.
- Lineas de investigacion del Instituto

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los laboratorios de la institucion relacio-
nadas con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).

informe kD+i
enveiecimiento

+65




Fundacion General CSIC

Adicionalmente se han tenido en cuenta otras instituciones por su relevancia investigadora cen-
trada en el ambito del Envejecimiento: el Instituto Tedfilo Hernando de [+D del Medicamento vy el
Instituto Universitario de Investigacion en Envejecimiento de la Universidad de Murcia, ademas de
los distintos institutos de investigacion sanitaria acreditados por el Instituto de Salud Carlos Il (no
consignados en fichas anteriores), ademas del Instituto de Investigacion Sanitaria de la Fundacion
Jiménez Diaz.

W

Otros ‘_________,_,_...---
Institutos
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Instituto
Tedfilo Hernando

de [+D del Medicamento

Instituto Teéfilo Hernando (ITH) www.ifth.es

- Datos de contacto

Facultad de Medicina, Universidad Autbnoma de Madrid
Avda. Arzobispo Morcillo, 4

28029 Madrid

Tel.: 914973120

- Descripcion de la institucion

El Instituto Tedfilo Hernando de 1+D del Medicamento (ITH) es un centro de investigacion médico-far-
macoldgica que nace y crece de una forma natural, paso a paso, a lo largo de casi cuatro décadas.

Su objetivo es facilitar la transformacion de una idea basica en una aplicacion Util a la sociedad, en
el campo de la I+D+i del Medicamento.

La idea se gesto en la Universidad de Valladolid, crecio en la Universidad de Alicante y se ha desa-
rrollado y consolidado en la Universidad Autbnoma de Madrid.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El ITH centra su actividad cientifica en lineas de investigacion sobre Alzheimer, Parkinson e Ictus.
Para ello realiza investigacion basica, mediante el estudio de sefiales celulares de calcio y otras vias
de sefalizacion, y su relacion con la exocitosis, la endocitosis, la neurotransmision, la comunicacion
neuronal, la apoptosis y la neuroproteccion farmacoldgica.

Ademas, desarrolla los conocimientos basicos mediante la investigacion aplicada con la identifica-
cion de dianas bioldgicas, relacionadas con la muerte neuronal por apoptosis o necrosis, sobre las
que pudiéramos actuar para producir neuroproteccion farmacolégica..

- Lineas de investigacion del Instituto
e Neurotransmision y comunicacion neuronal
e Envejecimiento cerebral y demencias
e Farmacogenética y farmacogendmica
e |ctus
e Enfermedad de Alzheimer
e Circulacion cerebral
e Diabetes y enfermedades cardiovasculares

¢ |Inflamacion y dolor
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- Proyectos destacados
LLos principales proyectos de investigacion de este Instituto son:

¢ Diseno, sintesis y desarrollo de farmacos neuroprotectores para las demencias tipo Alzheimer y
vascular. Referencia: Proyecto S-SAL-0275/2006. (2006-2010)

e Disefo y sintesis de nuevas moléculas multipotentes para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer. Referencia: SAF2006-08764-C02-01 (2006-2009)

e Factores de riesgo, evolucion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y sus meca-
nismos celulares. RECAVA (Red Cooperativa de investigacion. Refernecia: FIS (RD06/0014/0011)
(2007-2010)

e Regulacion del factor de transcripcion Nrf2, organizador central de la respuesta antioxidante
celular, por la via PIBK/Akt/GSK-3B. Analisis de su valor terapéutico en modelos animales de la
enfermedad de Parkinson. Referencia: SAF2007-62646. (2007-2010)

e Nuevos agentes terapéuticos para el tratamiento del Alzheimer. (2008-2009)

e E| receptor nicotinico como diana terapéutica en enfermedades neurodegenerativas. Referencia:
PI080227 (2008-2011)
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UNIVERSIDAD DE

Www.um.es/iuie MURCIA

Instituto Universitario de Investigacion en

Envejecimiento (IUIE)

- Datos de contacto

Avda. Teniente Flomesta, n° 5
30003 Murcia

Tel.: 968367150

- Descripcién de la institucion

El objetivo general del Instituto Universitario de Investigacion en Envejecimiento de la Universidad de
Murcia es fomentar la realizacion de todas aquellas actividades que contribuyan tanto a mejorar los
conocimientos sobre el proceso del envejecimiento, como a mejorar la calidad de vida de las perso-
nas mayores. Este Instituto dispone de un marcado caracter multidisciplinar, mediante la participa-
cion y colaboracion activa de profesores de varias areas de conocimiento y grupos de investigacion.
El Instituto desarrolla trabajos de investigacion e imparte cursos de actualizacion sobre los procesos
normales de Envejecimiento.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El lUIE de la Universidad de Murcia articula su actividad alrededor 134 miembros de 34 grupos de
investigacion, con mas de treinta lineas de investigacion.

Al tratarse de un Instituto en la que su tematica especifica es el envejecimiento, todos los grupos que
desarrollan su actividad cientifica centran sus lineas de investigacion en este ambito.”

B Grupos con lineas de investigacion sobre
100% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas
de investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de
datos de la web de la institucién, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de
datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investigacion
sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente: base de
datos publica de la web de cada institucion).
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Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica
Cuidados y asistencia

Ciencias Psicoldgicas

Ciencias sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica
]
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- Proyectos mas destacados

e Investigacion industrial de dietas y alimentos con caracteristicas especificas para las personas
mayores. Referencia: Contrato (2009-2012)

e Cronodisrrupcion y envejecimiento. Modelos animales. Referencia: 05700/PI/07.
e Homeostasis de calcio.

e Efectos de los cambios en el desarrollo nefrogénico sobre la regulacion de la funcién renal duran-
te el envejecimiento. Referencia: SAF2003-08429 (2003-2006)

e Alteraciones de la funcion renal e hipertension por descenso de la nefrogénesis. Diferencias
sexuales durante el envejecimiento. Referencia: SAF2006-06748 (2006-2007) y SAF2007-64498
(2007-2010)

e Red tematica de investigacion cooperativa en envejecimiento y fragilidad (RETICEF). Referencia:
RD06/0013/102

e Estrategias de adaptacion a la viudedad de las personas mayores en Espana. Referencia: 68/05
(2006)

e Mayores y viudos. Referencia: SEJ2007-62565 (2007-2008)

e Adaptacion a la viudedad de los mayores en la comunidad de Murcia. Referencia.: 05625/
PHCS/07 (2007-2008)

e Efecto de la alteracion de los ritmos circadianos sobre el envejecimiento prematuro. Referencia:
PB/43/FS/02 (2003-2005)

¢ Envejecimiento prematuro debido a la alteracion del sistema circadiano: papel de la melatonina.
Referencia: BFU2007-60658. (2007-2010)

e Descubrimiento de conocimiento temporal para el establecimiento de marcadores de envejeci-
miento de los ritmos circadianos en humanos. Referencia: 08853/PI/08 (2009-2010)

e £ gjercicio como factor modulador del envejecimiento. Efecto sobre el estrés oxidativo. Referen-
cia: 12005/PI1/09 (2010-2011)

¢ Modelo experimental de tratamiento con Retinol del fotoenvejecimiento cutaneo inducido por uva
en ratones Swiss. Referencia: Contrato (2009-2010)
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Fundacié Institut de Recerca del Hospital rvh
Universitario Vall d’Hebron (IR-HUVH) www.ir.vhebron.net v.::grmn

- Datos de contacto

Institut de Recerca

Hospital Universitari Vall d’"Hebron
Passeig Vall d’Hebron, 119-129
08035 Barcelona

Tel.: 934894337 Fax: 934894102

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Investigacion del Hospital Universitario Vall d’Hebron (IR-HUVH) nace en 1994 con
la creacion de la Fundacion de Investigacion Biomédica y Docencia de la Ciudad Sanitaria Vall
d’Hebron. Durante el 2002 adquiere su actual denominacion, pasando a formar parte de su Patro-
nato instituciones como la Universidad Autdbnoma de Barcelona (UAB) y la Agencia de evaluacion de
tecnologias sanitarias e investigaciones médicas, y mas recientemente el Banco de Sangre y Tejidos
(BST), el Instituto Catalan de Farmacologia (ICF) y el Instituto de Diagnéstico por la Imagen (ID).

El objetivo fundamental del IR-HUVH es la potenciacion de la investigacion biomédica de calidad
en los aspectos basicos, clinicos, epidemiolégicos y de evaluacion de tecnologias sanitarias, con
la finalidad de favorecer la transferencia de conocimiento, que permita un mejor diagndstico, trata-
miento y prevencion de los problemas de salud de la sociedad.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IR-HUVH también realiza colaboraciones y participa en proyectos e iniciativas con el Departa-
mento de Universidades, Investigacion y Sociedad de la Informacion de la Generalitat de Catalunya
(DURSI) y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

Por otra parte el IR-HUVH esta implicado en el desarrollo de las Redes Nacionales de Investigacion
Cooperativa que financia el Instituto de Salud Carlos Ill. Sus investigadores participan en siete
RETICS y en siete CIBER.

Para dar apoyo a la investigacion de los grupos que trabajan en este Instituto existe una Unidad
Cientifico-Técnica de Apoyo (UCTS) que pone a disposicion de los grupos de investigacion diversas
técnicas avanzadas, con el asesoramiento de personal especializado. También disponen de un es-
tabulario de unos 750 m?, con distintos animales de experimentacion.

En su estructura se contemplan cuatro comités asesores, el comité ético de investigacion clinica y
el comité ético de experimentacion animal, ademas de un comité cientifico interno y otro externo al
propio Instituto.
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En cuanto a la estructura de investigacion, el personal esta formado por cientificos del Hospital
Universitario Vall d’Hebron y cientificos contratados por el IR-HUVH. Algunos de los cuales también
gjercen una actividad docentes en la UAB. La actividad cientifica del IR-HUVH se enmarca en 11
Areas de Investigacion, formadas por un total de 45 grupos. El personal dedicado a labores de in-
vestigacion estéa formado por 397 investigadores (81% médicos y el resto, de otras especialidades
cientificas).

Tras el analisis de la informacion publica del IR-HUVH se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 82% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.*

18%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

82%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion del Instituto

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Estado fisico funcional
Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Para la realizacion del gréfico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).



Fundacion General CSIC

informe de la kD+

sobre envejecimiento

Instituto de Investigacion Biomédica de

o LI S
Bellvitge (IDIBELL) www.idibell.cat @ S

DE BELLVITGE

- Datos de contacto

Hospital Duran i Reynals

3?2 planta - Gran Via de I'Hospitalet, 199
08907 Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 932607411

- Descripcién de la institucion

EI'IDIBELL es un centro de investigacion en medicina celular, creado el ano 2004, a partir de la fusion
de varias entidades de investigacion, participado por el Hospital Universitario de Bellvitge, el Instituto
Catalan de Oncologia, la Universidad de Barcelona y el Instituto de Diagnéstico por Imagen. El Ins-
tituto esta integrado en el Parque de Salud de L’Hospitalet de Llobregat, Biopol. Su mision es llevar
a cabo actividades de investigacion en medicina celular, donde la investigacion basica de alto nivel
esté al servicio de preguntas clinicas relevantes y del desarrollo econdmico.

Desde el mes de marzo de 2009, es uno de los cinco centros de investigacion espafioles acredita-
dos como Instituto de investigacion sanitaria por el Instituto de Salud Carlos IIl.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IDIBELL organiza su actividad investigadora entorno a seis areas: Cancer y Genética Molecular
Humana, Neurociencias, Patologia Infecciosa y Trasplante, Factores de Crecimiento, Hormonas y
Diabetes, Enfermedades Inflamatorias, Cronicas y Degenerativas y Epigenética y Biologia del Can-
cer. Estas areas estan formadas por 51 grupos de investigacion. El 79% de su plantilla son investiga-
dores y el 16% realiza funciones de soporte de la investigacion encargandose de los servicios como
el biobanco, el estabulario, la unidad de gendmica, la unidad de citébmica, la unidad de microscopia,
la unidad central de investigacion clinica y ensayos clinicos y el servicio de asesoria en estadistica.

En su estructura dispone de un comité cientifico externo para asesorar a la Direccion General y velar
por la calidad cientifica del Instituto. Ademas cuenta con una OTRI que se encarga de gestionar los
proyectos de investigacion de los investigadores y de facilitar la translacion de los resultados hacia
la practica clinica.

La actividad del IDIBELL se extiende a los investigadores de los 55 centros de atencion primaria de
la region sanitaria Costa de Ponent, al sur de Barcelona.

Tras el andlisis de la informacion publica del se ha realizado una aproximacion de la proporcion de
grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran que
un 98% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del conocimiento.*
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B Grupos con lineas de investigacion sobre

98% Envejecimiento
(o]

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Ciencias Psicologicas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales

Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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la Investigacion del Hospital La Fe (lIS La Fe)

Instituto de Investigacién Sanitaria Fundacién para www.fundacionlafe.org ,.

- Datos de contacto
Hospital Universitario La Fe
Avda. Campanar, 21
46009 Valencia

Tel.: 961973313

- Descripcion de la institucion

El IIS La Fe se establecid desde el afio 2003 como una entidad sin animo de lucro que vertebra
la politica cientifica y la investigacion del Hospital La Fe. Tiene como objeto impulsar, promover y
fomentar la investigacion, el conocimiento cientifico y tecnoldgico, la docencia y la formacion en la
institucion asi como en su area de influencia. Desarrolla su actividad en espacios ubicados dentro
del recinto hospitalario.

En el afo 2000, con motivo de la puesta en marcha del proyecto Nuevo Hospital La Fe, se elabord
el primer Plan Estratégico de Investigacion que fructificd dos afios después con la puesta en marcha
de la Fundacion para la Investigacion del Hospital La Fe, que actualmente es el lIS La Fe. La evo-
lucion de la Fundacion se completa con su acreditacion como Instituto de Investigacion Sanitaria a
principios de 2009.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La organizacion de la investigacion en el IIS La Fe se desarrolla en torno a seis grupos de investi-
gacion, acreditados por su excelencia ante el ISCIIl. Ademas, el Instituto cuenta con seis grupos
integrados en CIBER’s, y ocho, en RETICs. El IS La Fe cuenta asimismo, con grupos de investiga-
cion emergentes, dos unidades mixtas, formalizadas con la Universidad de Valencia; una Unidad
Conjunta en Investigacion Tecnoldgica, formalizada con la Universidad Politécnica de Valencia, y una
Unidad del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

En cuanto a recursos humanos, el Instituto cuenta con un colectivo de mas de 200 personas entre
investigadores, becarios en formacion, personal de apoyo a la investigacion y servicios administrati-
vos. El Instituto también dispone de distintos servicios de apoyo a la investigacion.

Tras el analisis de la informacion publica del IS La Fe se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcién de grupos que trabajan en lineas préximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 87% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.”
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B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

87%

*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen

en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento
El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Bioldgicas y experimentacion basica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

T T T T
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Investigacion Sanitaria de . .
- vestigact o www.idisantiago.es s

Santiago de Compostela (IDIS)

- Datos de contacto

Complejo Hospitalario universitario de Santiago de Compostela (CHUS)
Travesia da Choupana s/n

15706 Santiago de Compostela

Tel.: 981950000

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela se constituye en el ano 2008 me-
diante un convenio de colaboracion entre la Consejeria de Sanidad, el Servicio Gallego de Salud y la
Universidad de Santiago de Compostela. Esta compuesto por grupos de investigacion biomédica,
tanto del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago como de la Universidad de Santiago.

Su misién es la de gestionar de una manera agrupada y bajo un entorno homogéneo toda la inves-
tigacion biomédica del area de Santiago de Compostela para impulsar su desarrollo econémico,
y mejorar los indices de calidad asistencial. Su objetivo es localizar e incorporar valor ahadido a la
investigacion sanitaria existente en su area de influencia y darle el impulso adecuado para obtener
una calidad cientifica en el ambito biomédico.

El IDIS tiene su sede en Santiago de Compostela, en el marco del Complejo Hospitalario Universi-
tario (CHUS).

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IDIS se estructura en seis areas: Biologia de Sistemas, Cardiovascular, Endocrinologia, Neurolo-
gia, Oncologia y Reumatologia. Estas areas se encuentran alimentadas por la actividad cientifica de
44 grupos de investigacion®. Ademas, cuenta con plataformas transversales de apoyo a la investiga-
cion que pueden ser utilizadas por los diferentes grupos para mejorar y optimizar su trabajo. Estas
plataformas estan formadas por infraestructuras tales como animalario, equipos de resonancia para
estructura de biomoléculas, plataformas de screening farmacoldgico, etc.

Tras el analisis de la informacion publica del IDIS se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 75% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del conocimiento.**

% - Anexos



Informe |+D+i sobre envejecimiento

soxeuy & %

r
i

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

75%

*Segun la Memoria de actividades publicada en su pagina web.

“*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Genética y Gendmica

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

T

Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Investigacién Sanitaria del

IdiPAZ
Hospital Universitario La Paz (IDIPAZ) www.idipaz.es I

www.idipaz.es

- Datos de contacto

Planta 4% de la Escuela de Enfermeras
Hospital Universitario La Paz

Paseo Castellana 261

28046 Madrid

Tel.: 917277530

- Descripcion de la institucion

El IDIPAZ se concibe como un espacio de investigacion biomédica fruto de la relacion que desde
hace afios mantienen el Hospital Universitario La Paz (HULP), la Fundacién para la Investigacion
Biomédica del HULP (FIBHULP) y la Universidad Auténoma de Madrid (UAM) con el objetivo de
abordar proyectos conjuntos, aprovechando los recursos y promoviendo la captacion de fondos
para la investigacion.

La constitucion formal de IDIPAZ tuvo lugar con fecha 15 de diciembre de 2009, a través del con-
venio de colaboracion entre el Servicio Madrileno de Salud, la UAM, el CSIC, FIBHULP vy la Agencia
Pedro Lain Entralgo.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion se organiza en torno a seis areas estratégicas: Neurociencias, Cardiovascular, En-
fermedades Infecciosas e Inmunidad, Patologias de Grandes Sistemas, Cancer y Genética Molecu-
lar Humana y Cirugia, Transplantes y Tecnologias para la Salud, formadas por un total de 43 grupos
de investigacion.

En su estructura también dispone de cuatro comités asesores, comité ético de investigacion clinica
y el comité ético de experimentacion animal, ademas de un comité cientifico interno y otro externo al
propio Instituto. Ademas cuenta con recursos comunes y especializados para la investigacion como
son secuenciacion, cultivos celulares, inmunohistoquimica, radioisétopos, documentalista, OTRI,
biobanco, etc.

Tras el andlisis de la informacion publica del IDIPAZ se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcion de grupos que trabajan en lineas préximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que un 81% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del co-
nocimiento.*

19%

B Grupos con lineas de investigacion sobre
81% Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento
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*El analisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacién de aquellos grupos que aparecen

en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Ciencias Biologicas y experimentacion basica
Ciencias Sociales y Humanas

Estado fisico funcional

Estilos de vida y factores ambientales
Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Investigacion en Ciencias para la

Salud Germans Trias i Pujol (IGTP) www.germanstrias.org

- Datos de contacto

Hospital Universitari “Germans Trias i Pujol”
Ctra. de Can Ruti, cami de les escoles s/n
081916 Badalona

Tel.: 934978655 Fax: 934978654

- Descripcion de la institucion

Segun el propio IGTP, su mision es “descubrir, preservar, diseminar y potenciar el conocimiento
multidisciplinar, traslacional, y de desarrollo tecnolégico de excelencia de las ciencias biomédicas,
en un proceso continuado de superacion cualitativa, mediante una organizacion dinamica, eficiente
y eficaz”.

Se trata de un centro de investigacion proveniente de la actividad investigadora del Hospital Germans
Trias i Pujol, creado con la intencidon de aglutinar a los grupos de investigacion del Hospital para
conseguir una mejor transferencia del conocimiento, de la tecnologia y de la innovacion generados
a la préactica clinica y a la terapéutica.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

El IGTP desarrolla su actividad de investigacion en cinco grandes areas: Immuno-Inflamacion,
Cancer, Tecnologias Aplicadas a la Biomedicina (Biotecnologia, Bioingenieria, Bioinformatica), Epide-
miologia, Innovacion y Servicios, formadas por un total de 31 grupos de investigacion. En su estruc-
tura también dispone de cuatro comités asesores, uno de ellos el comité ético de investigacion clini-
cay el comité ético de experimentacion animal, ademas de un comité cientifico interno y otro externo
al propio Instituto. Ademas dispone de recursos comunes, organizado en unidades que suministran
apoyo cientifico especializado a los grupos de investigacion: Unidades de citometria, microcopia
electronica, gendmica, protedmica, criobiologia, modelos experimentales y genética funcional.

Tras el andlisis de la informacion publica del IGTP se ha realizado una aproximacion de la proporcion
de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos muestran
que un 68% de los grupos desarrolla una actividad relacionada con este ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
68% Envejecimiento
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*El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las agrupacio-
nes tematicas (apartado 5.5), aplicada a las lineas de investigacion desarrolladas por los grupos incluidos
en la base de datos de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen
en la base de datos de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los grupos de la institucion relacionadas
con el Envejecimiento, segun la clasificacion de las agrupaciones tematicas, es:

Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cion sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:
base de datos publica de la web de cada institucion).
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Instituto de Investigacién Sanitaria de la Fundacién www.iis-fid.es I I

Jiménez Diaz (IIS-FJD) FJD

INSTITUTO DE

INVESTIGACION
SANITARIA
FUNDACION JIMENEZ DIAZ

- Datos de contacto
Fundacion Jiménez Diaz
(Clinica de la Concepcion)
Avenida Reyes Catdlicos, 2
28040 Madrid

Tel.: 915504800

- Descripcion de la institucion

El Instituto de Investigacion Sanitaria de la Fundacion Jiménez Diaz (IIS-FJD) es el fruto de una lar-
ga trayectoria de relaciones institucionales entre la Fundacion Jiménez Diaz (FJD) y la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM) en la que a lo largo de los anos se ha ido definiendo los objetivos para
potenciar la docencia, la investigacion vy la traslacion de los conocimientos cientificos a la asistencia
sanitaria en la FJD.

En el 2009, se firmd un convenio por el que se constituia el Instituto con el personal de investigacion
completo de la FJD y los grupos investigadores y docentes de la UAM, integrados como nucleo
basico del lIS-FJD.

La mision que el IIS-FJD publica en su memoria es la de crear un entorno de gestion cientifica e
investigacion traslacional de calidad y excelencia nacional e internacional, orientado a la resolucion
de problemas sanitarios en beneficio del sistema nacional de salud y a la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos.

- Datos sobre la organizacion de la investigacion

La investigacion en lIS-FJD se organiza en torno a cinco areas tematicas de investigacion y dos
areas transversales: Cancer, Enfermedades Infecciosas, Inflamatorias y Croénicas, Neurociencias,
Nutricion y Enfermedades Metabdlicas, Patologia Cardiovascular, Renal e Hipertension, y las dos
areas transversales, como son Genética-Gendmica y Tecnologia e Innovacion Sanitaria, que en total
incluyen a 23 grupos de investigacion. Los investigadores integrantes de estas siete areas proceden
del personal de la plantilla de investigacion de la FJD y de la UAM, que desarrollan su actividad in-
vestigadora en el entorno fisico y organizativo del IIS-FJD.

Existen, también, unas estructuras de apoyo que proveen de servicios cientificos fundamentales a
los grupos de investigacion del IIS-FJD y a usuarios externos: Genémica y Protedmica, Animalario y
Cirugia Experimental, Radioisétopos, Epidemiologia y Metodologia, Biologia Celular: microscopia y
citbmetro de flujo, Biobanco, Imagen, Ensayos Clinicos (CAIBEREC).
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Tras un andlisis de la informacion publica del lIS-FJD se ha realizado una aproximacion de la pro-
porcién de grupos que trabajan en lineas proximas a las tematicas del Envejecimiento. Los datos
muestran que el 78% de los grupos desarrolla una actividad relacionada en mayor 0 menor medida

con este ambito del conocimiento.*

B Grupos con lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

M Grupos sin lineas de investigacion sobre
Envejecimiento

“El andlisis se basa en la busqueda por palabras clave, determinadas en la metodologia de las lineas de
investigacion, en los proyectos desarrollados por los grupos de investigacion incluidos en la base de datos
de la web de la institucion, junto con la informacion de aquellos grupos que aparecen en la base de datos

de proyectos de investigacion del Portal Mayores del Imserso.

- Lineas de investigacion sobre Envejecimiento

El peso que tienen las lineas de investigacion detectadas en los laboratorios de la institucion relacio-
nadas con el Envejecimiento se centra en los ambitos de:

Genética y Gendmica
Neurociencias

Biomedicina y experimentacion clinica

T T T T T T 1 T T
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Para la realizacion del grafico se han tenido en cuenta solo los grupos detectados con lineas de investiga-
cién sobre Envejecimiento y su clasificacion, segun las agrupaciones tematicas del apartado 5.5. (Fuente:

base de datos publica de la web de cada institucion).
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C) OTRAS ORGANIZACIONES RELACIONADAS CON EL ENVEJECIMIENTO

Se ha realizado un analisis de tipo méas organizativo sobre instituciones que promocionan la inves-
tigacion o financian proyectos sobre la tematica del Envejecimiento. En este caso se ha dado un
repaso a la descripcion de la institucion y, en el caso de |+D propia, a las lineas o/y proyectos mas

destacados.

Agentes
e - Relevantes
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Instituto de Mayores y Servicios Sociales WWW.IMSerso.es

(Imserso)

- Datos de contacto

Avda. de la Grafico, s/n ¢/v a ¢/Ginzo de Limia, n.° 58
28029 Madrid

Tel.: 917033000

- Descripcién de la institucion

El Imserso se encuentra adscrito al Ministerio de Sanidad y Politica Social, a través de la Secretaria
General de Politica Social y Consumo. Sus competencias se centran en lo relativo al ambito de la po-
blacion mayor, incorporando, entre ellas, las que se deriven de la creacion y puesta en funcionamien-
to del sistema de proteccion a las personas en situacion de dependencia y el desarrollo de politicas
y programas en relacion con el Envejecimiento activo de la poblacion. Asimismo, le corresponde la
gestion de los servicios sociales complementarios del sistema de la Seguridad Social y la gestion de
los planes, programas y servicios de ambito estatal para personas mayores y para personas con de-
pendencia. Finalmente se atribuye al Imserso la elaboracion de propuestas de normativa basica que
garanticen la igualdad de los ciudadanos y el desarrollo de politicas de cohesion social interterritorial
en relacion con las materias antes enumeradas.

El Imserso en cuanto a la tematica de la I+D+i tiene como competencias el establecimiento y gestion
de centros de atencion especializada o de aquellos a los que se les asignen objetivos especiales de
investigacion de ambito de actuacion estatal en el campo de accion del Instituto. Ademas gestiona
ayudas y subvenciones para el fomento de la investigacion y gestiona, mediante distintos acuerdos
con el CSIC, el Porta de Mayores, una herramienta de difusion para los agentes involucrados en la
investigacion de temas relacionados con la poblacion mayor.

9 - Anexos
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Confederacion Espanola de Organizaciones de WWW.ceoma.org ,\ Cﬁoma

Mayores (Ceoma)

(st & T —

- Datos de contacto
Edificio Cantabria
C/ Pio Baroja, 10
28009 Madrid

Tel.: 915735262

- Descripcion de la institucion

La Confederacion Espanola de Organizaciones de Mayores es una organizacion de caracter confe-
derativo e intersectorial, de ambito nacional, constituida para el servicio, la coordinacion, el fomento
y la defensa de los intereses de este colectivo. Para ello esta dotada de personalidad juridica y plena
capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines. La Confederacion esta formada por 15 enti-
dades autonémicas y nacionales con el objetivo de dinamizar el movimiento de los Mayores. Desde
su constitucion se han incorporado a la Confederacion otras federaciones autondmicas y naciona-
les, y el nUmero de Miembros de Pleno Derecho alcanza los 36 y ademas, cuatro entidades que
no rednen los requisitos para esta condicion han optado por adherirse como Miembros Asociados.
Entre todas representas a mas de 1.335.400 Socios.

- Proyectos destacados
Los principales proyectos de investigacion de este Instituto son:
¢ Informe sobre la prolongacion de la vida activa (2006-2009)
e Proyecto Madurez Vital
¢ Prevalencia de uso de sujeciones en Espana - desarrollo de guias y protocolos (2003-2005)

e Salud y personas mayores. La discriminacion sanitaria del mayor (2004)

e
 naviembu 2010
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Fundacién de Estudios de Economia Aplicada www.fedea.es “ fedea
(Fedea) \ Fundacién de
Estudios de

Economia Aplicada

- Datos de contacto
C/ de Jorge Juan, 46
28001 Madrid

Tel.: 914359020

- Descripcién de la institucion

Fedea es un centro de investigacion creado para generar andlisis econémicos y promover propues-
tas econdémicas y sociales relacionadas con la innovacion, el medio ambiente o la inmigracion. La
investigacion en Fedea se estructura a través de Programas de Investigacion, que en el caso de
contar con un patrocinio se denominan Céatedras de investigacion.

- Lineas de investigacion del Instituto

Las lineas de investigacion relacionadas con el ambito del Envejecimiento son desarrolladas funda-
mentalmente por tres Catedras:

e Fconomia de la salud y habitos de vida (economia de la salud, con especial énfasis en los temas
relacionados con habitos de vida, y su impacto en el bienestar individual y social)

e Talento, esfuerzo y movilidad social (determinantes del progreso econémico y social de las per-
sonas, con un énfasis particular en la economia espanola)

e Capital humano y empleo (Educaciéon Superior, Politicas Educativas, Formacion no Reglada,
Politicas de Empleo e Instituciones del Mercados de Trabajo)

- Proyectos mas destacados sobre Envejecimiento

Los principales proyectos de investigacion de este Instituto se centran sobre la tematica de las cien-
cias econdmicas y sociales:

e Assessing Needs of Care in European Nations. Referencia: ANCIEN (VII Programa Marco)
(2009-2012)

e Adequacy of Old-Age Income Maintenance in the EU. Referencia: AIM (UE- VI Programa Marco)
(2005-08)

¢ Incentivos implicitos en el sistema de proteccion social en Espana y sus efectos sobre las pautas
de retiro. Refernecia: FIPROS 2007/17 (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)

e Proyecto de investigacion sobre el futuro de la evolucion de los servicios de salud y su coste en
la ampliacion de la Union Europea. Ageing, Health Status and Determinants of Health Expenditure.
Referencia: AHEAD (2004-2007)

e Envejecimiento, salud y jubilacion en Europa. Ageing and Retirement in Europe. Referencia: AGIR
(2002-2005)
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¢ Sostenibilidad de los sistemas de bienestar establecidos en los paises de la UE de cara al Enveje-
cimiento y a la incertidumbre demografica. Demographic uncertainty and the sustainability of social

welfare system. Referencia: DEMWEL 2 (2003-2006)

e Estancias de formacion en el marco de programas de investigacion sobre Demografia, Envejeci-
miento, Salud y Jubilacion en Europa. Research Training Networks on Health, Ageing and Retire-

ment. Referencia: REVISER (2003-2006)
e Posibles reformas del sistema de pensiones en Espafna: La experiencia europea. (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales)
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Fundacion de Tecnologias Sociales www.fundaciontecsos.es

(Tecsos)

- Datos de contacto
Avenida Reina Victoria, 26
28003 Madrid

Tel.: 9156353545

- Descripcion de la institucion

La Fundacién Tecnologias Sociales Tecsos se funda en el ano 2002, a través del impulso conjunto
de la Cruz Roja Espanola y la Fundacion Vodafone Espana.

En la Fundacion Tecsos se unen la experiencia social de Cruz Roja Espanola con la excelencia tec-
noldgica de la Fundacion Vodafone Espana, con el objetivo de resolver necesidades sociales y de
mejorar las condiciones de vida de las personas y grupos socialmente desfavorecidos, mediante la
aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion, especialmente las moviles,
y su desarrollo y utilizacion.

La Fundacién Tecsos promueve y realiza actividades de investigacion, asistencia, prevencion, forma-
cion, concienciacion y colaboracion. Anualmente, organiza campanas de difusion y sensibilizacion,
en las que participan profesionales sociales, sobre un aspecto concreto, relacionado con el ambito
del Envejecimiento.

- Lineas de investigacion del Instituto
Las lineas de investigacion que se generan desde Tecsos se centran en:
e Aplicacion social de las nuevas TIC.
e Desarrollo y aplicacion practica de las tecnologias de comunicacion movil.
Ademas se desarrollan proyectos de innovacion a tres niveles:
e Validacion Tecnoldgica. Pruebas técnicas realizada por ingenieros.
e Validacion Sociotecnoldgica. Pruebas de usabilidad realizada por expertos sociales.

e Validacion Social. Test con usuarios reales mediante pruebas piloto.

- Proyectos mas destacados sobre Envejecimiento
Los principales proyectos de investigacion de este Instituto son:

e Inclusion social de las personas sordas y con discapacidad auditiva facilitando su acceso a los
servicios de teleasistencia en condiciones de igualdad y no discriminacion. Referencia: Proyecto
TELPES (2008-2010)

¢ Proyecto e-Informa: Contenidos multiplataforma para personas mayores y cuidadores/as. Refe-
rencia: TSI-070100-2008-219 (2008-2009)
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e Avanzar en el desarrollo de servicios complementarios de teleasistencia, incluyendo seguridad
pasiva en el hogar (control de incendios, etc.), videoatencion y servicios de informacion y apoyo a
cuidadores a través del teléfono movil. Referencia: Complementa

e 3G para todas las generaciones. Nuevos escenarios basados en el uso de un sistema de
videoconferencia que une la voz a la imagen a través de un elemento familiar para los mayores.
(2008-2009)

e SOCIALTV para 3G. Su mision es la realizacion y pilotaje de un punto de encuentro para personas
mayores basado en una plataforma de videoatencion (2009-2011)

Algunas de las ideas que se pueden extraer del andlisis sobre los organismos (financia-
dores o ejecutores) de investigacion en materia de Envejecimiento son:

e Son centros dedicados a temas de investigacion mas amplios, siendo la de Envejeci-
miento una linea de investigacion mas.

e Son organismos publicos o sin animo de lucro.

e Existen un numero considerable de equipos de investigacion de caracter multidisci-
plinar, formandose a menudo como colaboraciones puntuales, entre distintos centros o
Institutos y universidades.
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V¥ 2. ANEXO Il: METODOLOGIA DE FILTRADO DE RESULTADOS

En este apartado se detallan los criterios de seleccion, filtrado y refinado utilizados para la eleccion
de los documentos para el andlisis de las publicaciones cientificas, desarrollado en el apartado 5.1,
y de las patentes, contemplado en el apartado 6.1.

a) INTRODUCCION METODOLOGICA

Los andlisis sobre informacion cientifica y tecnolégica desarrollados en este informe sobre el ambito
del Envejecimiento han supuesto desarrollar una metodologia especifica para abordar un tema tan
amplio, ya que pretender ser exhaustivo resultarfa una tarea inabordable. Se debe tener en cuenta
que en el presente informe, no solo se esta afrontando el Envejecimiento desde el punto de vista
bioldgico, sino también sus implicaciones sociales y econémicas, asi como todas las ramas de la
ciencia y desarrollos tecnoldgicos que puedan aplicarse en la mejora o solucion de alguna de las
probleméaticas relacionadas con este tema. Por tanto, si se quisiera observar con detalle cada uno
de estos campos, se encontrarian, dentro de cada uno, decenas de subdivisiones, y cada una de
ellas con sus conceptos clave especificos. Es decir, se estaria hablando de miles de descriptores
necesarios para la estrategia de busqueda.

Se ha optado entonces por una via distinta. De acuerdo con la postura de Douglas W. Hubbard,
(reconocido especialista en analisis de informacion, autor de How to Measure Anything) y sus “hipo-
tesis de medida” es frecuente que:

e Se disponga de mas datos de los que inicialmente se habia pensado
e Se necesiten menos datos de los que se habian planteado

Por tanto, se ha cambiado el objeto de obtener toda la informacion sobre Envejecimiento a detectar
la informacion cientifico-técnica que mencione el Envejecimiento (ageing, aging, elderly, old people,
old person). Existiran resultados no detectables por esta via pero no necesariamente deberia ser un
sesgo importante. En general, se recupera informacion pertinente y que sirve de muestra para llevar
a cabo un esbozo sobre qué se esta haciendo en el ambito cientifico y empresarial. Los argumentos
son los siguientes:

e Piénsese en un resultado que trate, por ejemplo, sobre “Neurodegenerative diseases” y “Cogni-
tive disorders”. Si bien no se han utilizado estos términos como criterios de busqueda, el corres-
pondiente articulo o patente se detectaria cuando en el mismo se mencionara el “cerebral aging”.
Un “Apparatus for providing therapy to damaged vertebral body in human spine” se encontraria
cuando en la descripcion apuntara el “Aging process”. Si se tratara de un dispositivo de monito-
rizacion, se localizaria en la explicacion del mismo sobre su aplicacion a ancianos. Analogamente
en cualquier otra disciplina.

e Por tipo de fuentes:

- Patentes. El motor de busqueda incluye, para la mayor parte de las patentes, un apartado don-
de se describe el uso y las ventajas de la invencion. Esos campos contribuyen a la deteccion de
patentes que no son explicitamente sobre Envejecimiento pero que tienen relacion con él.

- Articulos. Tanto en articulos de publicaciones especializadas, como en general en la literatura
académica o documentacion sobre conferencias, simposios, seminarios, coloquios, talleres y

2 - Anexos
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convenciones, aparece informacion sobre las palabras clave del autor. Este campo permite la
deteccion de resultados que, si bien no mencionan el Envejecimiento ni en el titulo ni en el resu-
men, si lo hacen en el campo de las palabras clave (por ser un resultado dentro de ese ambito
de actuacion).

Una vez se ha conseguido una coleccion de documentos entre los cuales estan los de interés, se
plantea el problema contrario: como cribar esos resultados para eliminar los que caen fuera del ob-
jetivo de busqueda. Por ejemplo, al hablar de Envejecimiento, con frecuencia aparece informacion
relativa al “Envejecimiento de los materiales”. Se debe, por tanto, refinar esa enorme cantidad de
informacion. Los filtrados se han llevado a cabo teniendo en cuenta los siguientes factores:

e Categorias 0 campos tematicos
e Palabras clave

¢ Publicaciones

Se han considerado como buenos aquellos resultados que no tratan el Envejecimiento como pro-
blema sino como factor. Por ejemplo, un articulo sobre el tratamiento del estrés y el funcionamiento
del cerebro. Si en él se concluye que existen diferencias en la etapa del Envejecimiento, se entiende
como valido.

b) METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

En el analisis de publicaciones cientificas, llevado a cabo en este informe sobre el ambito del
Envejecimiento, suponia un reto el hecho de obtener la informacion a partir de las bases de datos
cientifico-técnicas, reduciendo al maximo el ruido de documentos que no tuvieran que ver realmente
con el este ambito. Al ser un tema tan amplio, teniendo en cuenta que no solo se esta afrontando
el Envejecimiento desde el punto de vista bioldgico sino también sus implicaciones sociales, econo-
micas, tecnoldgicas, etc., supone que la deteccion de informacion verdaderamente relacionada con
el Envejecimiento es una tarea que conlleva un desarrollo metodolégico propio de filtrado sucesivo
de las busquedas.

Cualquier método de seleccion automatica de documentos de la base de datos de ISI-Thomson
(y en general de cualquier base de datos no anotada de publicaciones) que versen sobre Envejeci-
miento (humano o animal y no Envejecimiento de materiales, motores, etc.), en funcion de las pala-
bras que contienen, debe considerar el uso de palabras frecuentes en documentos genuinos sobre
Envejecimiento pero con significados ambiguos o de utilizacion en multiples e inconexos dominios
del conocimiento. Tal es el caso, por ejemplo, de palabras como la misma “Envejecimiento” (aging
0 ageing en inglés), que puede utilizarse también para expresar el Envejecimiento de materiales, no
solo el de personas o poblaciones humanas.

En nuestro andlisis, utilizamos un doble sistema de seleccion de publicaciones. Este sistema hace
uso de las categorias tematicas de ISI-Thomson (casi 250 categorias que definen los diferentes
campos de conocimiento con mayor o0 menor precision, como Acustica, Gerontologia, Biologia de
Plantas, Nanociencias,...) y de la presencia de palabras clave en diferentes secciones del registro de
la publicacion en la base de datos de ISI-Thomson, como el titulo de la publicacion, el resumen, etc.
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En primer lugar, con la metodologia desarrollada, se han clasificado las cerca de 250 categorias
de ISI-Thomson, segun su probabilidad de contener documentos de Envejecimiento humano o de
poblaciones humanas o animal (como modelos de estudio). A cada categoria se le asignd un valor
(entre 0Oy 10: O, muy poco probable; 10, probable que contenga documentos sobre Envejecimien-
to). Excepcionalmente, a las categorias Geriatrics&Gerontology y Gerontology, se les asignd un
valor de 1.000, pues con toda seguridad contendran articulos sobre Envejecimiento. Puesto que un
mismo documento puede estar contenido en varias categorias tematicas simultaneas, el valor final
del documento en su relacion con Envejecimiento, segun se deriva de las categorias en las que se
encuentra, es la suma de los valores correspondientes a cada una de estas categorias.

En segundo lugar, para concretar mejor los documentos sobre Envejecimiento, se ha disefado un
procedimiento de analisis automatizado de palabras contenidas en las publicaciones. Este analisis
seleccionaba aquellas publicaciones que contuviesen algunos de los términos que se muestran en
la tabla siguiente, en la columna “Debe aparecer”. Ademas, en aquellos casos en los que el término
puede ser ambiguo (como en el caso, por ejemplo, de ELDER* (anciano) que aparece en “GLEN
ELDER” (una localidad de Kansas-USA o un Vicedecano de la Universidad de Vermont,...), el do-
cumento, para ser seleccionado como de Envejecimiento, no debia contener al mismo tiempo los
términos que se muestran en la columna “No debe aparecer”. Por Ultimo, en algunos casos, los do-
cumentos, ademas del término presente en la primera columna, deberian contener también algunos
de los términos que aparecen en la columna “Debe aparecer ademas”, para ser considerados como
genuinamente de Envejecimiento, y diferenciarlos de documentos que versan sobre Envejecimiento
de materiales, poblaciones de particulas, etc.

Segun cumpliesen las condiciones de cada linea de la tabla, se asignaba un valor (mostrado en
la columna “Valor”) arbitrario al documento. Este valor, que se sumaba a aquel correspondiente
a las categorias en las que se incluia, era indicativo del nivel de relacion con “Envejecimiento” del
documento. Segun cumpliese mas o menos condiciones de la tabla, los valores podian sumarse,
adquiriendo asi el documento un mayor nivel de confianza como genuinamente de Envejecimiento.

Finalmente, se ha establecido un valor de corte minimo de 1000 para considerar un documento
seleccionado como fiable y pasar a incluirlo en el andlisis.

MAN;MEN,WOMAN; WOMEN;HUMAN® PEOPLEIPERSON*;RODENTMO. |
; AMAL® S

|

El “*” indica que a continuacion puede encontrarse cualquier caracter o nimero. El “;” separa las palabras
que “deben de aparecer ademas”. En estos casos es suficiente con que una palabra del con junto esté
presente.

2 - Anexos
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MAN;MEN; WOMAN; WOMEN; HUMAN*;PEOPLE; PERSON*;RODENT*;MO

- x
MEING B LISE;MICE;RAT; MONKEY;FLIES; ILA;CHICKEM; MAMMAL®

1.000

MAN;MEN WOMAN WOMEN;HUMAN® PEOPLEPERSON*;RODENT*;MO

USE;MICE;RAT;MONKEY;FLIES;DROSOPHILA;CHICKEN; MAMMAL® e

AGEING FAMIL®

AGEING PERSON® 3.000

MAN; MEN,WOMAN;WOMEN;HUMAN® ;PEOPLE;PERSON*;RODENT*;MO

USE;MICE;RAT;MONKEY;FLIES; DROSOPHILA;CHICKEN; MAMMAL*

LIFE EXPECT*

MAN;MEN, WOMAN WOMEN;HUMAN® PEOPLE;PERSON*:RODENT*;MO
USE;MICE;RAT; MONKEY;FLIES;DROSOPHILA;CHICKEN; MAMMAL*

:

SEMESCENCE®

g

OLD MEN

:

OLD WOMEN

OLDER MEN 3.000

OLDER WOMEN 3.000

MAN;MEN:WOMAN:WOMEN; HUMAN® PEOPLE;PERSON*;RODENT*;MO

POPULATION AGEING USE;MICE;RAT;MONKEY;FLIES;DROSOPHILA;CHICKEN; MAMMAL*

WOMAN AGING 3.000

WOMEN AGING 3.000

WOMAM AGEING 3.000

WOMEN AGEING 3,000

ANIMAL AGEING 5.000

GERONTO* 10.000

MAN;MEN,WOMAN; WOMEN;HUMAN* ;PEOPLE;PERSON*;RODENT*;MO
AGING USE;MICE;RAT; MONKEY:FLIES;DROSOPHILA;CHICKEN; MAMMAL®  TELOM 4.589
ER*
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Tabla 9. Relacion de términos de Envejecimiento para el andlisis de publicaciones cientificas.

C) RESULTADOS MAS CITADOS EN EL ANALISIS DE PRODUCCION CIENTIFICA

En las paginas siguientes se pueden consultar los articulos mas citados de los Ultimos anos, se ha
optado por una ventana temporal de tres anos (2007-2010). Se han considerado los que tiene al
menos 150 citas. En primer lugar se muestran los procedentes de la busqueda a nivel mundial:

2 Autophagy in the pathogenesis of disease LI. . 2008 419

Research criteria for the diagnosis of Alzheimer"s

disease: revising the NINCDS-ADRDA criteria LANCET NEUROLOGY 007 314

MNewly identified loci that influence lipid concentrations

and risk of coronary artery disease RE GENETICS 2008 275

8 Physiology and neuroplology of stress and adaptation: PHYSIOLOGICAL REVIEWS 2007 262
Central role of the brain

2 - Anexos
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10

11

12

B*

14

16
17

18

19

20

21

22

24

25*

26

27

Articulo

Titulo Fuente

Cellular senescence: when bad things happen to good MNATURE REVIEWS
cells MOLECULAR CELL BIOLOGY

Small molecule activators of SIRT1 as therapeutics for
the treatment of type 2 diabetes
Induced pluripotent stem cells generated from patients

NATURE

with ALS can be differentiated into motor neurons <olifes

Clonal |r!tegrat|un of a polyomavirus in human Merkel SCIENCE

cell carcinoma

Six new loci associated with blood low-density

lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein MNATURE GENETICS
cholesteral or triglycerides in humans

Pharmacology and management of the vitamin K CHEST

antagonists

?:.Tc:;:;n mammals: insights into their biclogical BIOCHEMICAL JOURNAL
The DNA damage response; Ten years after MOLECULAR CELL
HDACE rescues neurodegeneration and provides an NATURE

essential link between autophagy and the UPS
Zoledronic acid and clinical fractures and mortality after NEW ENGLAND JOURNAL

hip fracture OF MEDICINE

Vitamin D supplementation and total mortality - A ARCHIVES OF INTERNAL

meta-analysis of randomized controlled trials MEDICINE
ANNUAL REVIEW OF

i 1 1 I

:;:a ;Ehorbdrlai oxidative stress: Implications for cell PHARMACOLOGY AND
TOXICOLOGY

Imaging beta-amyloid burden in aging and dementia  NEUROLOGY

FRAX [Th) and the assessment of fracture probability inOSTEOPOROS!IS

men and women from the UK INTERMATIONAL
Genetic pathways to primary and secondary AMERICAN JOURNAL OF
glioblastoma PATHOLOGY
ARCHIVES OF
Selective degradation of mitochondria by mitophagy  BIOCHEMISTRY AND
BIOPHYSICS
Bortezomib plus melphalan and prednisone for initial NEW ENGLAND JOURNAL
treatment of multiple myeloma OF MEDICINE
Warfarin versus aspirin for stroke prevention in an
elderly community population with atrial fibrillation LANCET

(the Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the
Aged Study, BAFTA): a randomised controlled trial
Incidence of pneumococcal disease due to non-
pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) serotypes in
the united states during the era of widespread PCW7
vaccination, 1998-2004

JOURNAL OF INFECTIOUS
DISEASES

et B T T L

Furckicicon Carersl 050

ronieres ST

Afio de

2007 257
2007 234
2008 231
2008 217
2008 217
2008 208
2007 206
2007 197
2007 194
2007 189
2007 188
2007 188
2007 183
2008 175
2007 175
2007 174
2008 172
2007 171
2007 167
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and diseases FEB5 JOURNAL 2007 167

30* Cellular senescence in cancer and aging CELL 2007 161

32 Mundria, oxidative stress and cell death APOPTOSIS 2007 155

:iem:ies in DHAdaa;e Ir limit the function

hae etic stem cells with age NATURE 2007 154

A study of sexuality and health among older adults in -~ NEW ENGLAND JOURNAL
the United States OF MEDICINE

2007 151

' FREE RADICAL BIOLOGY

38 Trends in oxidative aging theories AND MEDICINE o

Tabla 10. Referencia de los articulos mas citados sobre Envejecimiento en los Ultimos tres afos.

De los 38 documentos seleccionados desde 2007 con mayor nimero de citas a nivel mundial,
existen tres que tienen alguno de sus autores espanoles, que corresponde a un 7.89% de los do-
cumentos.

Si focalizamos sobre estos articulos con autores espanoles y analizamos con mas detalle los
mismos:

Articulo 13: Six new loci associated with blood low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein cho-
lesterol or triglycerides in humans.

Palabras Clave: Enfermedades coronarias, niveles de plasma, riesgos cardiovasculares, poblacion
en general (personas mayores en particular con el estudio de variables asociadas a la edad), coles-
terol HDL, lipasa, polimorfismos.

Autores espanoles: Dolores Corella'y José Maria Ordovas

Han trabajo en este estudio Dolores Corella, Catedratica de Universidad de Medicina Preventiva y
Salud Publica en la Universidad de Valencia, y José M. Ordovas, que actualmente es Director del
laboratorio de Nutricion y Genética de la Universidad de Tufts (Boston, EEUU) e investigador del
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) en Espana. Se puede encontrar mas in-
formacion sobre ambos en el HNRCA: Human Nutrition Research Center on Aging (http://hnrc.tufts.
edu/HNRCA-Page-hnrcah_index.html). Estos dos investigadores aparecen juntos en Nutrigenomics
in Cardiovascular Medicine (http://circgenetics.ahajournals.org/cgi/content/extract/2/6/637)

- Anexos
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Avrticulo 25: Bortezomib plus melphalan and prednisone for initial treatment of multiple myeloma.

Palabras Clave: pacientes ancianos sin tratar, neuropatia periférica, trasplantes, mieloma.
Autores espanoles: JesUs Fernando San Miguel y Maria Victoria Mateos.

Son autores de este articulo Jesus Fernando San Miguel, jefe y profesor del departamento de He-
matologia del Hospital Clinico Universitario de Salamanca que ademas ha participado como in-
vestigador principal en diferentes proyectos de investigacion financiados por el CICYT (Comision
Interministerial de Ciencia y Tecnologia) y Maria Victoria Mateos, médica adjunta e investigadora del
departamento de Hematologia.

Avrticulo 30: Cellular senescence in cancer and aging.

Palabras Clave: oncogenes que promueven el Envejecimiento, longitud de los telomeros, esperanza
de vida, locus supresor de tumores, in-vivo.

Autores Espafioles: Manuel Collado, Maria A. Blasco y Manuel Serrano.

Manuel Serrano obtuvo su doctorado por su investigacion sobre la replicacion de DNA en el Centro
de Biologia Molecular (CBM), bajo la supervision de Margarita Salas. Después trabajo en el labo-
ratorio de D. Beach en el Cold Spring Harbor Laboratory de Nueva York, donde hizo su descubri-
miento mas importante con la clonacion y caracterizacion de p16, el cual definid una nueva clase de
reguladores del ciclo celular reconocidos como supresores tumorales clave. Desde el 2003 trabaja
en el CNIO, donde lleva el Grupo de Supresion Tumoral. Ha recibido premios de Gesellschaft flr
Biochemie und Molekularbiologie, Fundacion Echevarne, Fundacion Banco de Sabadell y Fundacion
Carmen y Severo Ochoa.

Manuel Collado es investigador postdoctoral en el Grupo de Supresion Tumoral del CNIO. Estudié
Biologia (Bioquimica y Biologia Molecular) en la Universidad Autbnoma de Madrid. Recibié su doc-
torado trabajando en nuevas estrategias para la generacion de vacunas VIH bajo la supervision de
Mariano Esteban, del Centro Nacional de Biotecnologia (CNB). Completd su postdoctorado en el
Ludwig Institute for Cancer Research, en Londres, y en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center
en Nueva York, trabajando en la senescencia celular. Se uni6¢ al departamento de Manuel Serrano
en 2001.

Maria Blasco obtuvo su doctorado por la investigacion en polimerasas de ADN en el Centro de
Biologia Molecular (CBM) bajo la direccion de Margarita Salas. Estuvo en el Cold Spring Harbor La-
boratory de Nueva York, donde trabajé con C. W. Greider. Desde el 2003 se encuentra en el CNIO
como directora del programa en Oncologia Molecular y es jefa del grupo de Teldbmeros y Telomerasa.

En la siguiente tabla se ha recopilado la referencia de los articulos con participacion espanola de
alguno de sus autores, seleccionados por su mayor nimero de citas (a partir de 150). En este caso,
a la busqueda, que se ha tenido en cuenta, no se le ha aplicado restriccion temporal:



Articulo Titulo Fuente

Randomised double-blind comparison of placebo and

1 active treatment for older patients with isolated systolic LANCET
hypertension
PRELIMINARY CRITERIA FOR THE CLASSIFICATION OF

2 SJOGRENS-5YNDROME - RESULTS OF A PROSPECTIVE ARTHRITIS AND
CONCERTED ACTION SUPPORTED BY THE ELROPEAN RHEUMATISM
COMMUNITY

3 Resveratml improves health and survival of mice on a NATURE
high-calorie diet

4 Longevity, stress response, and cancer in aging CELL
telomerase-deficient mice
Prevention of dementia in randomised double-blind

5 placebo-controlled Systolic Hypertension in Europe [Syst- LANCET
Eur) trial

6 Listeria pathogenesis and molecular virulence CLINICAL MICROBIOLOGY
determinants REVIEWS

7 Antioxidant enzymes and human diseases CLIMICAL BIOCHEMISTRY
Efficacy of rivastigmine in dementia with Lewy bodies: a

8 randomised, double-blind, placebo-controlled LANCET
international study

g Long-term postoperative cognitive dysfunction in the LANCET
elderly: ISPOCD1 study

10 SERUM VITAMIN-D CONCENTRATIONS AMONG ELDERLY LANCET
PEOPLE IN EUROPE
Confounding and effect modification in the short-term

11  effects of ambient particles on total mortality: Results EPIDEMIDLOGY
from 29 European cities within the APHEAZ project
Mediterranean diet, lifestyle factors, and 10-year JAMA-JOURNAL OF THE

12 mortality in elderly European men and women - The HALE ~ AMERICAN MEDICAL
project ASSOCIATION
FASTTRACK Randomized trial to determine the effect of

13 nebivolol on mortality and cardiovascular hospital R
admission in elderly patients with heart failure (SENIORS)
Association between nonsteroidal anti-inflammatory

14 drugs and upper gastrointestinal tract bleeding/ ARCHIVES OF INTERMAL
perforation - An overview of epidemiologic studies MEDICINE
published in the 1990s
Strontium ranelate reduces the risk of nonvertebral JOURNAL OF CLINICAL

15  fractures in postmenopausal women with osteoporosis: ENDOCRINOLOGY &
Treatment of Peripheral Osteoporosis (TROPOS) study METABOLISM

16 The prevention of dementia with antihypertensive ARCHIVES OF INTERMAL
treatment MEDICINE

17  Telomeres and human disease: Ageing, cancer and beyond "ﬂ‘?:mm

18 RISK-FACTORS FOR HIP FRACTURE IN EUROPEAN WOMEN JOURNAL OF BONE AND

- THE MEDOS S5TUDY MINERAL RESEARCH
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247
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19

20

21

22

23

24

25*

26

27

28

30

31*

32

33

34

Practice variation and missed opportunities for
reperfusion in 5T-segment-elevation myocardial infarction:

findings from the Global Registry of Acute Coronary LANCEY
Events (GRACE)

Preoperative treatment of postmenopausal breast cancer

patients with letrozole: A randomized double-blind ANMALS OF ONCOLOGY
multicenter study

A signalling role for 4-hydroxy-2-nonenal in regulation of EMBO JOURNAL

mitochondrial uncoupling

Changes in agonist-antagonist EMG, muscle CSA, and JOURNAL OF APPLIED

force during strength training in middle-aged and older PHYSIOLOGY
people

ALCOHOLISM-CLINICAL
Effects of moderate alcohol consumption on the central AND EXPERIMENTAL
Nervous system RESEARCH
UPPER GASTROINTESTINAL-BLEEDING IN RELATION TO
PREVIOUS USE OF ANALGESICS AND NONSTEROIDAL LANCET

ANTIINFLAMMATORY DRUGS

Six new loci associated with blood low-density

lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein MNATURE GENETICS
cholesterol or triglycerides in humans

Prevalence of dementia and major subtypes in Europe: A
collaborative study of population-based cohorts
Mitochondrial oxygen radical generation and leak: Sites of JOURNAL OF
production in state 4 and 3, organ specificity, and relation  BIOENERGETICS AND

NEUROLOGY

to aging and longevity BIOMEMBRANES
. ; TRENDS IN

Free radicals and aging NEUROSCIENCES

Oxidative damage to mitochondrial DNA is inversely

related to maximum life span in the heart and brain of FASEB JOURNAL

mammals

A randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 111
study of filgrastim in remission induction and

consolidation therapy for adults with de novo acute Lo
myeloid leukemia
Bortezomib plus melphalan and prednisone for initial ~ NEW ENGLAND JOURMNAL
treatment of multiple myeloma OF MEDICINE

. 5 ; ¢ JOURNAL OF PINEAL
Melatonin mitigates mitochondrial malfunction el
Bortezomib plus melphalan and predniscne in elderly
untreated patients with multiple myeloma: results of a BLOOD

multicenter phase 1/2 study
Expression of constitutive and inducible nitric oxide

; - CIRCULATICN RESEARCH
synthases in the vascular wall of young and aging rats

2001

1998

1991

2000

2004

1937

2005

2006

1998

234

231

228

222

219

217

203

203

179

176

175

172

172

170

169
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Community-acquired pneumonia in the elderly - A WMERGAN IR el P
36 RESPIRATORY AND 1996 165
multivariate analysis of risk and prognostic factors 'CRITICAL CARE MEDICINE

Serum insulin-like growth factor | regulates brain amyloid- o oo 002 161
levels

OPTIMOX1: A randomized study of FOLFOX4 or FOLFOX7
40  with oxaliplatin in a stop-and-go fashion in advanced "0 ‘oncorogy 2006 158
colorectal cancer - A GERCOR s

*Se han destacado los articulos que aparecen en el listado de los documentos mas citados a nivel mundial
en los ultimos tres anos (2007-2010)

Tabla 11. Listado de publicaciones con algun autor espafiol con mas citas sin restriccion temporal.

envejecimiento
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4 3. ANEXO Ill: GLOSARIO

e CIP/Clasificacion Internacional de Patentes. La Clasificacion Internacional de Patentes es un siste-
ma jerarquico en el que toda la tecnologia esta dividida en un intervalo de secciones, clases, subcla-
ses y grupos. La Clasificacion es una herramienta independiente de lenguaje, indispensable para la
recuperacion de documentos de patente en la busqueda de “la técnica anterior”.

e Invencion. Una invencion o innovacion es la creacion de una nueva idea técnica y de los medios
fisicos para llevarla a cabo. Para que sea patentable, una invencion debe ser nueva, Util y diferente
de lo que podria esperar cualquier experto en esa area tecnoldgica.

e [nventor. Persona que haya tenido una nueva idea y se haya dedicado a su desarrollo. Los inven-
tores solicitan patentes de sus invenciones como parte del desarrollo de su invencion.

e Motor de busqueda. Sistema informatico que busca archivos almacenados en servidores web
mediante un programa que inspecciona las paginas del World Wide Web de forma metddica y au-
tomatizada.

e Patente. Una patente es un documento que describe una invencion que puede ser fabricada,
utilizada y comercializada con la autorizacion del propietario de la misma. Una invencion es una so-
luciéon a un problema técnico especifico. Un documento de patente contiene normalmente al menos
una reivindicacion, el texto completo de la descripcion de la invencion y la informacion bibliogréfica,
tal como el nombre del solicitante. La proteccion que proporciona una patente esta limitada en el
tiempo (generalmente de 15 a 20 anos desde la presentacion o la concesion). También esta limitada
territorialmente al pais o paises a los que se refiere. Una patente es un acuerdo entre un inventor y un
pais. El acuerdo permite al propietario impedir a terceros fabricar, utilizar o comercializar la invencion
reivindicada.

e PCT. El tratado de cooperacion en materia de patentes (PCT) es un tratado internacional, admi-
nistrado por la Organizacion Mundial de Propiedad Intelectual (OMPI). EI PCT es un sistema que
facilita la presentacion por todo el mundo de solicitudes de patente. EI PCT hace posible la solicitud
de proteccién de la patente para una invencion simultaneamente en cada uno de una gran cantidad
de paises por la presentacion, en primer lugar, de una unica solicitud “internacional” de patente.
Posteriormente, la concesion de patentes permanece bajo el control de las oficinas de patentes
nacionales o regionales, en lo que se denomina la “fase regional” o la “fase nacional”.

¢ Reivindicacion. La parte de un documento de patente que define, en términos legales, la materia
que el solicitante considera como su invencion y para la que se solicita 0 se concede la proteccion (y
el monopolio). Cada reivindicacion es una frase Unica en una forma legalista que define una invencion
y sus caracteristicas técnicas exclusivas. Las reivindicaciones deben ser claras y concisas, y deben
estar plenamente apoyadas en la descripcion. La mayor parte de los documentos de patente, inclu-
yendo las solicitudes internacionales, deben contener al menos una reivindicacion. Las reivindica-
ciones estan situadas normalmente al final de un documento de patente, después de la descripcion
detallada, y antes de cualquier dibujo o Informe de busqueda.
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e Solicitante. Una persona que afirma ser el primer y auténtico inventor, o cesionario del primer y
auténtico inventor de una invencion. Puede haber uno o mas solicitantes. En los Estados Unidos, el
solicitante o los solicitantes deben ser el inventor o los inventores. Para una solicitud internacional
PCT, el solicitante debe ser cualquier persona fisica o entidad legal que sea ciudadano o residente
de un Estado contratante del PCT. Al solicitante se le conoce a veces como cesionario o titular.

e Solicitud de patente. Documento presentado por un inventor que pide que se expida una patente
para una invencion detallada en la memoria descriptiva que acompana a la solicitud.

e Titulo/titulo de la invencion. Varias palabras contenidas en la parte del petitorio de la solicitud, que
indican de forma clara, concisa y tan especificamente como sea posible la materia de la invencion.

e Vigilancia Tecnologica. Proceso organizado, selectivo y permanente, de captar informacion del
exterior y de la propia organizacion, sobre ciencia y tecnologia, seleccionarla, analizarla, difundirla
y comunicarla, para convertirla en conocimiento con el fin de tomar decisiones con menor riesgo y
poder anticiparse a los cambios (definicion de la norma UNE 166006:2006 Ex: Sistemas de Vigi-
lancia Tecnologica).
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Fundacion

General CSIC
Facha: | I Umm&w&?.;ﬁ

28001

Onganizacion: Rl
Shieech hatpaiwvns fgcsic.es!
Previncia:
Cadiga postal:
Encurestaddo
Nombre:
Cangx:
Teldone:

Senale, por favor, su drea investigacion y campo temético (por ejemplo: Area: Biologia. Campo: Biodiversidad. Produccion
pecuaria sostenible).Palabras clave (ejemplo: fauna nativa, lombricultura, acuicultura sostenible, control bioldgico)

i5e estan aplicando sus investigaciones en el dmbito del Envejecimiento?

s {Cudles son esas aplicaciones?

[ Ne iPodrian aplicarse los resultados de sus investigaciones en el dmbito del Envejecimiento?

[Os jDéndet

[[J] He  Finde la encuesta. Gracias por su colaboracion
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Furdanon Derers 50

&
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T S0

Dentro de su dmbito de experiencia, joudles piensa que van a ser las futuras tendencias?

{Esté de acuerdo con esas tendenclas?
Oos
[ mo iPor qué? ;Oué cambiaria?

En su opinién, ¥ en el contexto de este formulario, jcudles son los expertos y/o investigadores mas relevantes?
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Comentarks, sugemencias en melacion con esta encuesta,

Fundacion General CSIC

General CSIC

La Fundaclin General C5IC agradece su colaboraclin
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