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"Es mejor estar callado y
parecer tonto que hablar y

despejar las dudas
definitivamente."

JORNADAS ANDALUZAS



ESPUELANNDE PLATA
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Miguel de Unamuno y Jugo (1864—-1936)

iQUE INVENTEN ELLOS!
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ANTES Y DESPUES DE UNA GUARDIA DE 24 HORAS




iLOS PI EUROPEOS SON PARA OTROS!
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TREINTA PRIMERQS PAISES EN PRODUCCION CIENTIFICA. 2013

Numero de documentos y porcentaje de colaboracion internacional

600.000 75,0

Mdmero de documentos
-
:
&
=
Porcentaje de colaboraddn internadonal

100.000

=]

China
Japén
Francia
India
Italia
Canadé

Singapur
Finlandia

Reino Unido
Alemania
Australia
Corea del Sur
Paises Bajos
Dinamarca

Estados Unidos

m Nimero de documentos 1% colaboradan internacional

Mumero de documentos: Suma de articulos cientificos, acta de congresos y revisiones anuales.

Porcentaje de colaboracion internacional: es el porcentaje de la produccion publicada en colaboracion con instituciones de fuera del pais. Se tiene en cuenta para
la elaboracion de este indicador aguellos documentos que incluyen mas de una afiliacion y ademas al menos uno ez de un pais distinto.
Fuente: Elzevier a partir de datos Scopus (consultado en agosto de 20135)
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PROGRAMA HORIZON 2020 DE LA UNION EUROPEA. ANO 2014

Retorno de los paises de la UE-27 en porcentaje sobre el total de la UE-27
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Maota: El retorno =& refiere al presupuesto adjudicado en convocatorias competitivas.
Fuente: COTI, Portal de Datos del Programa Marco (consukado en noviembre de 2015).
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PROGRAMA HORIZON 2020 DE LA UNION EUROPEA. ANO 2014

Presupuesto adjudicado en euros por numero de habitantes de la UE-27
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Mota: Poblacion a 1 de enero de 2015,
Fuente: COTl, Portal de Datos del Programa Marco {consultado en noviembre de 201 3); Eurnostat, Datos de Poblacion v Condiciones Sociales.
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PROGRAMA HORIZON 2020 DE LA UNION EUROPEA. ANO 2014

Distribucion del retorno por comunidades autonomas en porcentaje del total
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Mata: El retorno == refiere al presupuesto adjudicado en convocatarias competitivas.
Fuente: COTI, Portal de Datos del Programa Marco (consultado en noviembre de 2013).
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PROGRAMA HORIZON 2020 DE LA UNION EUROPEA. ANO 2014

Presupuesto adjudicado en euros por niumero de habitantes de las comunidades autonomas
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Mota: Poblacion a 1 de julio de 2013.
Fuente: COTI, Portal de Datos del Programa Marco (consultado en noviembre de 2015); INE, Cifras de Poblacion y Censos Demaograficos (poblacién a 1 de julio) v elabo-

racién propia.

www jornadasaludinvestiga.esg.,
£y

JORNADAS ANDALUZAS



PATENTES TRIADICAS CONCEDIDAS EN LOS PAISES DE LA OCDE. 2013

En porcentaje del total mundial
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Mota: Las patentes tridadicas son aquellas gue se solicitan simultaneamente en Europa, Japon v EE.UL., a través de las respectivas oficinas de patentes (OEP, Japon v
USPTO).

Fuente: OCDE, Principales indicadores de Ciencia v Tecnologia.
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Barrera idiomatica
Area de confort

Linea de investigacion
Soporte administrativo
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Por qué es importante participar
a nivel europeo-internacional

« Colaboracion
* Financiacion
« Valoracion positiva de entidades que

a nivel regional y estatal financian la
|+D+i
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Horizon 2020

y 4

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME
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Programa marco de Financiacion
Europea Horizon 2020 (2014-2020)

Horizonte 2020 es una oportunidad Unica
para aquellos investigadores y empresas

espanolas que quieran desarrollar sus | Duracién: 7 afios (2014-
ideas en un contexto internacional y con 2020

las mejores condiciones de financiacion |

posibles " Presupuesto: 77.028Mé€

HORIZONTE 2020 (precios corrientes)

Convocatorias: anuales

Programas de trabajo:
bienales
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orizonte 2020: Enfoque estratégico hacia la innovacion

¢Que es H2020?

B Instrumento financiero para implementar estrategia y politicas europeas

¢Cual es el objetivo?

Contribuir a la construccion de una economia basada en el conocimiento y la innovacion

¢Como pretende alcanzar su objetivo?

v Haciendo mas énfasis en el impacto de los
proyectos que financia

-1 v Fortaleciendo actividades «bottom-up»

v Mejorando el acceso a financiacion para las
empresas

v Integrando investigacion e innovacion

haal

L=
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1ORIZON 2020

€70.2 billion

Excellent Science

European Research
Council (ERC)

Marie Sklodowska-Curie
Actions (MSCA)

Future Emerging
Technology (FET)

European Research
Infrastructure (ERI)

(*budget is subject to change)

Industrial Leadership

Leadership in enabling
and industrial technlogies

Access torisk finance

Innovation in SMEs

Societal Challenges

Health, demograghic change,
and wellbeing

Food security, sustainable
agriculture & forestry, marine &
maritime research & inland water
research

Secure, clean & efficient energy

Smart, green &integrated
transport

Climate action.resource
efficiency & raw materials

Inclusive, innovative & reflective
societies

Secure Societies

Spreading excellence and widening participation

Science with and for society

European Institute of Innovation and Technology (EIT)

Non-nuclear direct actions of the Joint Research Centre (JRC)

JORNADAS ANDALUZAS
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JORNADAS ANDALUZAS

1. Understanding health, ageing and

disease

Environmental, behavioral and genetic factors

Long term study cohorts & data from “-omics” research

Environment as a determinant of health

Behavioral intenventions, prevention and education programmes
Patho-physiology of disease

Generation of biomedical data and include “-omics™, high throughput
and systems medicine approaches

Maximising data utility

= Mew and emerging infections

Antimicrobial dreg resistance
Consequences of climate change

2. Effective health promotion, disease

Personalized, stratified and collective strategies for disease prevention
More effective preventive vaccines (or altemative interventions)

prevention, preparedness and | . Evidence-based vaccination schemes

sCreening

3. Improving diagnosis = Mew and more effective diagnostics

4. Innovative treatments and | = Drugs, vaccines and other therapeutic approaches (incl. pene and c=l

technologies

therapy]
Regenerative medicine approaches (incl. stem cells)

= Treatments for diseases and management of disability

Clinical trials

= Independent living into real world environments

3. Advancing active and healthy ageing

Ageing population and people with disabilities
Research and innowation pilots

= Behavioral and social models, social atitudes and aspiations in

relation to: personalized health techs, mobile andlor portable tools,
new diagnostics and personalized services which promote healthy
lifestyle, wellbeing. efc.

Support for knowledge infrastructures

6. Integrated, sustainable, citizen-

centred care

Management of chronic diseases outside institutions

= Improved cooperation between the providers of health and social or

informal care

Evidence for large scale deployments and market exploitation of nowel
solutions (incl. Tele-health and telecare senvices)

HTA {Health Technology Assessment) and health economics

Best practices and innovative techs & approaches in the healthcare
secior

Health inequalities & their interplay with other economic and social
inequalities

T. Improving health information, data
exploitation and prowiding an evidence
base for health policies and regulation

Infraestructures and information structures and sources

Drata processing, knowledge management, modeling and visualzation
Accurate and prediciive assessment of the safety, efficacy and quality
of health technobogies

Ethical aspects

Risk assessment methodologies, testing approaches and strategies
relating to enwironment and health

Maodel based simulation

www jornadasaludinvestiga.esg.,



Modalidades de participacion

Participar en

T o - proyectos / propuestas
{-,'I' - Iniciativas europeas

Sy

 Influir en la definicion Participar como
de las convocatorias experto

¥
noley
N

= 7=
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Horizonte 2020 3

-Website informativa:
http://ec.europa.eu/research/horizon2020/

-Convocatorias-Participant Portal:
https://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/
en/opportunities/index.html

RESEARCH & INNOVATION

-Website MINECO: http://eshorizonte2020.es
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http://ec.europa.eu/research/horizon2020/
https://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/index.html
https://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/index.html
http://eshorizonte2020.es/

Caracteristicas de los I
proyectos colaborativos
europeos

Desarrollo de actividades 1+D+i con alto
grado de Innovacion y Valor a nivel europeo

Proyectos en consorcio: minimo 3 grupos de
3 paises diferentes

Diferentes roles de los participantes:
coordinador, socio,...

Convocatorias periodicas

JORNADAS ANDALUZAS www jornadasaludinvestiga.esy.,



Proyecto europeo financiado
e-PREDICE

Titulo: Early Prevention of Diabetes Complications in
Europe

Acronimo: e-PREDICE
Convocatoria: FP7-HEALTH-2011

Topic: HEALTH.2011.2.4.3-1: Investigator-driven clinical
trials to reduce diabetes complications

Tipo de Proyecto: Proyecto Colaborativo

Website: http://www.epredice.eu/es/

Duracion: 01-01-2012 al 31-12-2017 ®PREDICE
Financiacion total: 5.999.996 €
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http://www.epredice.eu/es/

Participacion de nuestro grupo en el
proyecto europeo financiado
e-PREDICE

v Participacion en el proyecto: 02-02-2015 al
31-12-2017

v Financiacion del SAS: 171.093.,41 €

v Tareas en el Proyecto: partner, 200
pacientes

G PREDICE
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G PREDICE

Partner Number:
Recruitment Center WP-35
(Partner Status)

Clinical Centre Name:

Regional Hospital of Malaga
(Spain)

Pl: Ricardo Gémez Huelgas, MD, PhD

GPREDICE

www jornadasaludinvestiga.esy.,
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12 paises
15 nodos

stepmap.com@
S

G PREDICE

JORNADAS ANDALUZAS www.jornadasaludinvestiga.esy.,



Clinical Centres

No. of clinical sites per partner and locations:

CMU Internal Medicine
+ CMU Ophtalomology
HC Ciudad Jardin
HiEE mymm HC Limonar
oo L B L HC Nueva Malaga
' HC Puerta Blanca
D olo D HC Tiro Pichodn
HC Victoria
R.C. WP35

G PREDICE
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JUSTIFICACION ePREDICE

Prevalencia de retinopatia Prevalencia de
Table 2 Prevalence of retinopathy (number and percentage atfected) p O | i n e u rO p at Ila

ETDRS Overall Non-diabetic sample Diabetic sample
levels (n=896) (n=302) (1 =594)
Any retinopathy* 14-43 122 (13.6%) 30 (9.9%) 92 (15.5%) 30
Non-diabetic retinopathy 14-15 23(2.5%) 6 (2.0%) 17 (2.9%)
Exudates or IRMA 14 31(0.3%) 1(0.3%) 2 (0.4%)
Haemorrhages 15 20(2.2%) L 15(2.5%)

Diabetic retinopathy 20-43 99 (11.1%) 75 (12.6%)t
Microaneurysms only 20 85(9.5%) LB 64 (10.8%)§ 2 5
Mild/moderate NPDR 1 35-43 14 (1.6%) 3(1.0%) 11(1.8%)

*Includes all retinopathy (non-specific, i.e. no microaneurysms, and diabetic retinopathy).

Mild/moderate non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)—microaneurysms plus one or more of the following: venous loops = 0/1; soft

exudates, intraretinal microvascular abnormalities or venous beading; retinal haemorrhages; hard exudates > 0/1; or soft exudates > 0/1. 2 0
+P = 0.035 by Chi square, compared with the non-diabetic sample.

§P = 0.065 by Chi square, compared with the non-diabetic sample.

15 N
Prediabetes y riesgo CV / \
! \

Study Relative % 1 0
D risk (95% Cl)  Weight
DECODE 2001: Men* --o— 134(1.12,1.60)  40.28
DECODE 2001: Women* —_— 1.28 (0.8, 1.86) 9.15 5
Saydah 2001 —_— 093(057,1.51) 5.40
Nakagami 2004* — 1.27(0.86,1.88) 838
Wild 2005 _— 114(0.75,1.72)  7.44
Pankow 2007 — 0.83(059,1.17) 10.94 0 T T T )
Wang 2007" B 1.20(0.77,1.86) 659
Barr 2007 ——L— 120(0.70,220) 391
Chien 2008* —_— 1.20 (0.80, 1.79)  7.90 N G I F G I TG D i a b etes
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.512) <> 1.20(1.07, 1.34)  100.00
i
'
|
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HIPOTESIS ePREDICE

v El tratamiento intensivo de la pre-diabetes puede
prevenir las complicaciones microvasculares
producidas por la hiperglucemia

DISENO ePREDICE

Ensayo clinico iniciado por investigadores (NO comercial)
multicéntrico
aleatorizado (aleatorizacion centralizada y estratificada por centros)

4 grupos paralelos
parcialmente doble ciego

www jornadasaludinvestiga.esy.,
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OBJETIVO PRIMARIO

Cambios en el “indice de Complicaciones Microvasculares”,
variable cuantitativa compuesta medida objetivamente (basal,
36 m, 60 m):

- ETDRS (retinografia no midriatica)
- Razon albumina/ creatinina en orina
- Indice reflejo axonal sudomotor (Sudoscan)

POBLACION DIANA

Sujetos de 45-70 anos con prediabetes (ITG, GAA o ITG+GAA)
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DISENO ePREDICE

FASE CRIBADO (OGTT) s @l ALEATORIZACION

Reclutamiento:

12 meses
ESTILOS VIDA ESTILOS VIDA ESTILOS VIDA ESTILOS VIDA
Evaluacion Inicial = Placebo (2)  Metformina 850 (2) Linagliptina 5mg (1) MET 850mg +
Placebo (1) LINA 2.5mg (2)
Exclusion -7 E."Ek'éi(’“ xclusion
0 . si EAG Sl si EAG
3 mes: ,
Evaluacion _ — _
tolerancia Terapia de rescate individualizada en casos
incidentes de diabetes
36° mes: —
Evaluacion efecto Tto. 24-meses adicionales seguimiento abierto

y evaluacion final al mes 60° (5° afo)
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CRONOGRAMA

@ PREDICE

INTERVENCION
Medicamentos y estilos de vide

Cribado @ Basal Seguimiento
Visita Visita | V V V V V V V
1 2 3 4 5 6 / 38

m. 0,5 - m3 m 6 m12 m.18 m.24 m. 30

Evaluacion Evaluacion
completa completa
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ePREDICE: DIFICULTADES

v

AN NN

AN

AN

Retirada del estudio de una las
compaiias farmaceuticas proveedoras

Cambio de coordinador
Cambio de protocolos
Retraso en los permisos de la UE

Retirada de socios, inclusion de nuevos
S0ocCIoS

Retraso en los plazos (reclutamiento:
mayo 2016 — enero 2017)

Medicacion expirada
Desconfianza

JORNADAS ANDALUZAS

Your plan

www jornadasaludinvestiga.esy.,



ePREDICEXIT?

i
ded SEPA

RED L& FUNDALCIDNES
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investigacion
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The Finnish Diabetes Prevention Study:
Cumulative Incidence of Diabetes Over 4 Years

Control (n=250) m Diet intervention (n=256)

78
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DBP, diastolic blood pressure; SBP, systolic blood pressure
Tuomilehto J, et al. N Engl J Med. 2001;344:1343-1350
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/ RESOLUCION de 27 de diciembre de 2006, de la \

Secretaria General de Calidad y Modernizacion, por la
que se conceden las subvenciones para la financiacion
de Proyectos de Investigacion y Planes de Formacion
Investigadora en Ciencias de la Salud en el ambito de
la Comunidad Auténoma de Andalucia.

. §‘
%‘ '
-5

[ .: J

Num. Expte.: 0283/2006.

Investigador principal: Gomez Huelgas, Ricardo.

Titulo del proyecto: Sindrome Metabolico en Atencion Primaria
(Malaga): Efectividad a Corto Plazo de un Programa de Inter-
vencion Multidisciplinaria.

Centro de investigacion: D. S. A. P. Malaga.
wsupuesto del proyecto: 18.100. /

HRU Malaga

JORNADAS ANDALUZAS www jornadasaludinvestiga.esy.,



AFES THE FTERNATIONAL DURNALOF

SHORT COMMUNICATION CLINICAL PRACTICE
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Prevalence of cardiovascular risk factors in an urban
adult population from southern Spain. IMAP Study
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European Journal of Internal Medicine

R. Gomez-HueIgas h2, Mancera Romero,? M. R. Bema\ Lopez, > S, Jansen{hapano‘
o, E Tnledo R. Perez-Gonzalez,® R. Guijarro-Merino," F. J. Tinahones,™*

ORIGINAL ARTICLE

|jaurnal homapage: www sl zyiar comiocatasjim

Hypertriglyceride mic waist: an alternati
metabolic synt
(multidisciplin

Pl Tl Mg R 30 M 3 pp. S
rrE0g/E sm 3 Wler Paicdal, ke
ok 3T pbe. T

and vascular risk esimation in a Mediter ranean non-diabetic
ardiovascular disease

PoruLamions aT Risk Across THE Lirespan: PoruLamon STumes
Educational Inequalities and Cardiovascular
Risk Factors. A Cross-Sectional Ponulation- e
Based Stu

dche Deparmer,
soptal, Mdag,

Ogind e g

R ch!zﬁue'lgas ME I

ose Mancera & Jose L Cuende =, Aurora Villakibos *, Antonio | Baca®,
§ Jansen’, 'Rfuihm:l Fs

.u-‘l.ap-ez" b

Compliance with cardiovas
prevention measures ina g

}wﬁﬁf_;urauvm la. : |1 M I d . | Jok Miguel Morsles 4 Hermwnder ot ol SVC Mephinibgy 2013, 14151 . ) -
H hgl i I erecks i s ertral /471 T A4S
E AHedth Cemtr Tludad fardin’, FDPU tu:t!1 t - e - u ti ISGAP BRI ’?I&rm Mo i = 6;‘:
Metahdlices Asax Wephrology

DlABE -
oy - [RESEARCH ARTICLE — Open hcams] tns
g 3 o 010,117 14645813 RESEARCH ARTICLE Access ) tatermational
Methods: wewe  Short Report: Epidemiology Federation

F‘U\ddﬂd a diric

e— UL A

TR N ¥

B L e T+ 1 7L 1]

Assodiation of HbA1c and cardiovascular
and renal disease in an adult
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Effects of a long-term lifestyle intervention program with Mediterranean

diet and exercise for the management of patents with metabalic
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WC: waist circumference. SBP: systolic blood pressure. DBP: dyastolic blood pressure.

HDL-c: HDL-cholesterol. TG: tryglycerides. FPG: fasting plasma glucose

Fig. 2. Components of the metabolic syndrome. Changes from baseline to 3 years.
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Finnish Diabetes Prevention Study
Results

172 men, 350 women; mean age 55 y
Mean BMI 31 kgim?
Mean duraion offolow-up 3.2 years
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world diabetes congress
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Proyectos solicitados (en evaluacion)

Convocatoria: Ill Health Programme (DG Salud Publica y Seguridad Alimentaria)
Topic: Action on Chronic Diseases

Tipo de participacidon: socio

Titulo de la propuesta: Implementing good practices for chronic diseases (CHRODIS-
PLUS)

Tareas a realizar: pendientes de definir.

Convocatoria: Redes COST

Accion COST: Personalized Nutrition in aging society: redox control of major age-related
diseases (NUTRIOX)

Tipo de participacion: representante del comité de gestion

Tareas: actividades de networking, organizacion de workshops, intercambios, organizacion
de symposiums.

Convocatoria: H2020 — Pilar Liderazgo Industrial
Topic: 5G Convergent Technologies

Titulo de la propuesta: Network Applications to Support 5G Connected eHealth
Ecosystem (5GECOMED)

Tipo de participacion: socio
Tareas a realizar por el grupo: piloto con bombas de insulina de
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Para finalizar, algunos consejos
de un clinico corriente...

1. Especificate en un area del conocimiento.

2. Trabaja ordenadamente. Fenotipa bien a tus
pacientes.

3. Estable alianzas. Enfoque multidisciplinario.
4. Busca asesoramiento y ayudas (jexisten!).
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28 de noviembre | Mélaga 116

Gracias por su atencion.
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