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40 afios construyendo esperanza

40 anos construyendo
esperanza

Monica Garcia Gomez, ministra de Sanidad

A

Diana Morant Ripoll, ministra de Ciencia, Innovacion y Universidades

El 40 aniversario del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIl) nos invita a reflexionar sobre el pais que
somos y el que queremos ser.

En 1986, Espafia tomod una decision historica: modernizarse. Aposto por Europa, por el Estado
del bienestar, por la sanidad publica, la educacion y la ciencia como motores de progreso y
cohesion social. En ese contexto nacio el Instituto de Salud Carlos Ill, como parte de una
fransformacion que situd la salud como un derecho y la investigacion como una herramienta
clave para garantizarlo. Se creo en el marco de la Ley General de Sanidad que, como defendi¢
el ministro Ernest Lluch, era “una ley de igualdad”. Ese mismo afno se aprobd también la primera
gran ley de ciencia de la democracia, que sento las bases de nuestro sistema cientifico.

Ese camino ha dado resultados. En cuatro décadas, los espafioles hemos ganado mas de siefe
afos de esperanza de vida, hasta situarnos entre los paises mas longevos del mundo. No es

casualidad: es el fruto de apostar por la sanidad publica, la ciencia pubica y el bienestar
compartido, con instituciones de referencia como el Instituto de Salud Carlos lll, que ha aportado
conocimiento y capacidad de anficipacion a nuestro sistema sanitario.

Hoy vivimos mas y mejor: con un sistema sanitario entre los mas valorados del mundo, mayor
capacidad de respuesta ante crisis y una investigacion cada vez mas conectada con la salud de la
poblacion. Nada de esto es casual. Responde a una idea de pais sostenida en el tiempo: la salud
como derecho universal, la educacion como ascensor social y la ciencia como base del progreso.

En esta construccion, el Instituto de Salud Carlos Ill ha sido clave. Su papel en la erradicacion
de la poliomielitis, en la respuesta a la COVID-19 o en el impulso de terapias avanzadas demuestra
como la ciencia se traslada del laboratorio a la ciudadania y se fraduce en bienestar.

Hoy afrontamos nuevos retos. La inteligencia artificial, la medicina de precision y el analisis de
datos estan transformando la investigacion biomédica, acelerando medicamentos, mejorando
diagnosticos y anticipando riesgos. El ISCIII puede y debe liderar esta nueva revolucion,
conectando estos avances con el sistema sanitario y garantizando su acceso equitativo.

Este es el camino del progreso. Pero hay que recordarlo: no es irreversible. Frente a los avances
tecnologicos, hoy avanza también el negacionismo cientifico y discursos que cuestionan
derechos y debilitan lo publico. Por eso, queremos aprovechar este aniversario para reafirmar
nuestro compromiso con el ISCIII, con la sanidad publica, con la ciencia y con las universidades
publicas, base del conocimiento y de la igualdad de oportunidades.

En nombre del Gobierno de Espafia, reconocemos y agradecemos a quienes han hecho crecer
durante cuarenta afnos el Instituto de Salud Carlos Il y, con él, nuestro pais.

Sigamos avanzando: mas ciencia, mas salud y mas igualdad para un futuro mejor.

Ménica Garcia Gémez
Ministra de Sanidad

Diana Morant Ripoll
Ministra de Ciencia, Innovacion y Universidades



40 afios protegiendo la Salud a través de la Ciencia (1986-2026)

40 anos protegiendo la Salud
a tfravés de la Ciencia (1986-2026)

Cua‘ITO décadas de Compromiso del Cuarenta afos despueés, el ISCIIl se ha consolidado no solo como el principal Organismo Publico
Ins’ri’ru’ro de Salud Carlos "I con Ia inves'rigacién de Investigacion (OPI) en salud de Espana, sino como un referente internacional. Durante estas

cuatro décadas, su misién ha permanecido inalterable: proteger la salud de las personas a

biomédica Yy la salud pl:lbllca en Espaﬁa. través de la ciencia, la evidencia y la innovacién.

Alo largo de estos 40 anos, el ISCIIl siempre ha estado ahi, frente a todos y cada uno de los
desafios sanitarios. Desde la lucha contra las enfermedades infecciosas en los afios 80 y 0,
hasta la respuesta coordinada ante pandemias, epidemias y emergencias sanitarias mas
recientes, como la Covid-19, el Instituto ha demostrado su agilidad y capacidad de respuesta.

Hoy estamos inmersos en una era de cambio acelerado. Afrontamos nuevos retos globales que
requieren una vision interdisciplinar, para afrontar los efectos del cambio climatico en la
salud, impulsar la Medicina de Precisiéon y Personalizada, reforzar la preparacion ante
futuras pandemias, y fomentar la Ciencia Abierta y la Innovacion.

Como presidenta del Consejo Rector del ISCIIl, me llena de satisfaccion poder trasladar mi
agradecimiento a todas las personas que han hecho posible este apasionante recorrido por la
Ciencia y la Salud.

Eva Ortega Paino
Secretaria General de Investigacion
Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades

En abril de 1986, con la neonata Ley General de Sanidad, Espana dio un paso fundamental
hacia la modernizaciéon de su sistema cientifico y sanitario. Fue entonces cuando vio la luz el
Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII), creado para ser el érgano de apoyo cientifico-técnico vy el
motor de la investigacion biomédica de calidad en nuestro pais. Hoy conmemoramos este
4009 aniversario con orgullo, mirando hacia atras para valorar lo logrado, pero con nuestro
empeno puesto en el futuro, para afrontar los inmensos retos sanitarios que ya estan entre
nosoftros.
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Miramos

al futuro
reafirmando
nuestra
vocacion

de servicio
publico

y nuestra
responsabilidad
con la sociedad:
mejorar la salud
a través de

la ciencia
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Estimadas compareras y compafieros. Queridas amigas y amigos,

Estar al frente del Instituto de Salud Carlos Ill en este afio 2026, celebrando cuatro décadas de
frayectoria, constituye para mi un momento emocionante y un motivo de profundo orgullo. Este
aniversario no solo conmemora cuarenta afios de servicio como organismo publico de referencia
en la investigacion en salud en Espafia, sino que nos brinda fambién una valiosa oportunidad
para mirar atrds con perspectiva, reconocer y celebrar lo construido y proyectarnos con
responsabilidad hacia el futuro.

Este libro nace con la voluntad de recoger, de forma resumida, la frayectoria, las capacidades y
el impacto del Instituto de Salud Carlos Ill a lo largo de estos cuarenta afios. A través de las
voces, la experiencia y el conocimiento de quienes han contribuido a su desarrollo, se configura
una vision plural y enriguecedora de una instfitucion viva, en permanente evolucion vy
profundamente comprometida con la sociedad a la que servimos, como refleja el camino
recorrido. En sus paginas no solo hallaréis datos o fechas importantes, sino valiosas historias,
esfuerzo y aprendizaje.

Desde sus inicios, el Instituto ha estado guiado por una firme vocacion de impulsar la investigacion
biomédica y sanitaria, orientando su labor al bienestar colectivo con una conviccion clara: la
necesidad de poner la ciencia al servicio de la proteccion y mejora de la salud. Esa vision, que
ha definido nuestra identidad desde el inicio, se ha ido consolidando a través de los afos.
Queremos que esfas paginas conmemorativas permanezcan como un fiel reflejo de nuestro
compromiso con el servicio publico, la ciencia y la salud.

Quisiera expresar mi sincero agradecimiento al Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades
y al Ministerio de Sanidad por su apoyo constante y su colaboracion confinuada en el
fortalecimiento del sistfema de investigacion sanitaria en nuestro pais. Me gustaria ademas
reconocer, de manera muy especial, a todas las personas que han formado y forman parte del
Instituto de Salud Carlos lll. Detfras de cada avance, de cada esfudio, de cada respuesta ante
una emergencia sanitaria, hay equipos humanos que han trabajado con una vocacion que
trasciende el cumplimiento de una obligacion laboral. Su dedicacion, su rigor y su profesionalidad
han sido, y siguen siendo, el verdadero motor de esta institucion. Gracias a su trabajo diario, el
Instituto es hoy un referente nacional e internacional, como queda reflejado en esta publicacion.
Todos vosotros continuais construyendo el ISCIIl cada dia con vuestro trabajo.

| P |

A lo largo de estas cuatro décadas, el ISCIIl ha sido un actor clave en el progreso cientifico de
nuestro pais. Hemos contribuido a la financiacion y la puesta en marcha de grandes iniciativas de
investigacion biosanitaria, hemos impulsado la colaboracion cientifica, hemos formado profesionales
y, con fodo ello, facilitamos que las decisiones en salud se basen siempre en el mejor conocimiento
disponible. Hoy nos desenvolvemos en un escenario decisivo, marcado por desafios sanitarios y
sociales de gran complejidad: los efectos del cambio climatico sobre la salud, la preparacion ante
nuevas crisis de salud publica, el desarrollo de la medicina de precision, y la necesidad de reforzar
la trasmision de conocimiento cientifico y sanitario a los ciudadanos, ampliando los cauces
de informacion para conseguir implicar a la ciudadania en la generacion y difusion de dicho
conocimiento. En un mundo globalizado y en constante transformacion, dar respuesta a las
enfermedades requiere rigor, cooperacion y una vision sostenida a largo plazo.

Para mi, este libro tiene ademas un significado profundamente personal. He desarrollado toda
mi vida profesional en el Instituto, una institucion que ha moldeado no solo mi trayectoria laboral,
sino también mi forma de enfender la ciencia, el servicio publico y el compromiso con la
proteccion de la salud. Mis compafieros en el ISCIIl han sido para mi grandes maestros. Haber
crecido profesionalmente junto a esta casa y tener hoy el honor de dirigirla en un momento tan
simbolico es, sin duda, un gran privilegio del que me sienfo profundamente agradecida.

Desde ese recuerdo de nuestro mejor pasado, miramos al futuro reafirmando nuestra vocacion
de servicio publico y nuestra responsabilidad con la sociedad. Celebrar estos cuarenta afos es
sentirnos participes de la historia del ISCIII, para encarar el mafiana desde nuestro compromiso
para seguir avanzando fieles a nuestra mision: mejorar la salud a través de la ciencia.

Gracias por acompafiarnos en este aniversario. Y, sobre fodo, gracias a fodas las personas que, de una
u ofra forma, han hecho posible que hoy celebremos cuarenta anos de “Ciencia y Salud” compartidas.

Prof. Marina Pollan Santamaria
Directora General del Instituto de Salud Carlos III

Ll



El Instituto hoy:

gobernanza, organizacion
y servicio de la sociedad
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Gobernanza institucional

El Instituto de Salud Carlos Il {SCIII) es un Organismo Publico de Investigacion (OPI), con naturaleza
juridica de organismo auténomo adscrito organicamente al Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades, con una doble dependencia funcional de los Ministerios de Sanidad y de Ciencia,
Innovacién y Universidades, en la esfera de sus respectivas competencias.

Para la realizacion de las actividades desarrolladas en materia de salud, de planificacion y asistencia
sanitaria, depende funcionalmente del Ministerio de Sanidad y, en coordinacion con el Ministerio
de Ciencia, Innovacion y Universidades, para aquellas de investigacion aplicada cuando tienen
traslacion al Sistema Nacional de Salud. En lo relativo al resto de actividades depende
funcionalmente del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades a través de la Secretaria
General de Investigacion.

Normativamente, se rige por las disposiciones contenidas en la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la
Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion [1]; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad [2];
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud [3]; la Ley
14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica [4]; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico [8]; la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas [6]; la Ley 47/2003, de 26 de noviembre,
General Presupuestaria [7]y, en general, por aquellas ofras que resulten de aplicacion.

Como OPI fue creado para la realizacion directa de actividades de investigacion cientifica y
técnica, de actividades de prestacion de servicios tecnologicos, y de aquellas otfras actividades
de caracter complementario, necesarias para el adecuado progreso cientifico y tecnolégico de
la sociedad, que les sean afribuidas. Ademas, tiene como competencia esencial reflejada en el
Sistema Esparniol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI) y en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), la realizacion de actividades de financiacion de la investigacion cientifica y técnica. El
ISCIII, en su condicion de OPI se configura como instrumento fundamental de la Administracion
General del Estado para el fomento de la investigacion biomedica.

Ademas, el ISCIII contribuye a la vertebracion de la investigacion en el SNS en los términos
previstos en el articulo 48 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud [3], y promueve y coordina la investigacion en biomedicina mediante

El Instituto hoy: gobernanza, organizacién y servicio de la sociedad

la realizacion de investigacion basica y aplicada, el impulso de la investigacion epidemioldgica
y en salud publica, la acreditacion y la prospectiva cientifica y técnica, el control sanitario, el
asesoramiento cientifico-técnico y la formacion y educacion sanitaria en biomedicina.

Su estatuto, regulado por el Real Decreto 375/2001, de 6 de abiril [8], establece los érganos de
direccion, que son el Consejo Rector y la Direccion, asi como sus funciones segun su papel
como:

Organismo de investigacion.

Organismo de control sanitario en el area de las enfermedades fransmisibles y no
fransmisibles, alimentacion y nutricion, salud ambiental y ocupacional, productos
sanitarios, productos bioldgicos y aquellos potencialmente peligrosos para la salud
publica.

Organismo proveedor y asesor en materia de formacién y educacion sanitaria.
Organismo de fomento y coordinacion de las actividades de investigacion biomédica
en ciencias de la salud, en el marco de la Ley de Fomento y Coordinacion General de
la Investigacion Cientifica y Técnica, de la Ley General de Sanidad, y de la Ley de
Investigacion Biomeédica, sin perjuicio de las competencias de la Comision Delegada del
Gobierno para Politica Cientifica y Tecnologica y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades.

Organismo de acreditacion cienfifica y técnica de caracter sanitario.

Organismo de asesoramiento cienfifico y técnico.

Organismo de informacion sanitaria y documentacion cientifica.

Organismo colaborador de control del dopaje en la actividad deportiva.

El ISCIII tiene
como principal
objetivo reforzar
su labor como
puente entre
ciencia, salud

y sociedad

13



m Instituto de Salud Carlos Il

Mision, vision y valores

La misién del ISCIII es contribuir a mejorar la salud de toda la ciudadania por medio de la
ciencia y la generacion del conocimiento. En coherencia con esta mision desarrolla los siguientes
objetivos:

Las cuatro Fomentar la investigacion dirigida a proteger y mejorar la salud, financiando la
randes areas investigacion de excelencia y altamente competitiva por medio de la AES del Plan Estatal
g de 1+D+i, y facilitando una mayor participacion nacional en programas y proyectos

de Trabajo Son internacionales de 1+D+.
investigacion S o _
b . , d Vertebrar la investigacion en el ambito del SNS, a través de sus Centros de Referencia
lomeaica, Nacional, los Institutos de Investigacion, Fundaciones, Redes, Consorcios y Plataformas

ﬁl’)anCiaCién de de Servicios Cientifico-Técnicos.
la ciencia,

Gestionar, desarrollar y ofrecer al conjunto del Estado servicios cientifico-técnicos de

formacion referencia para la prevencion y el control de enfermedades transmisibles y no
sanifaria y transmisibles, y para la salud ambiental, productos bioldgicos y aquellos potencialmente ' o —
.y d peligrosos para la salud publica. soMos Isciii
prestacion de : e
ser ViCiOS Ofrecer servicios de asesoramiento cientifico-técnico para fundamentar la foma de e BN ‘
CienTI’ﬁCO- decisiones en fecnologias sanitarias y servicios de saludenelSNS. SN W T —

fecnicos a/ SNS Desarrollar programas docentes dirigidos al conjunto del SNS, y proporcionar
servicios de informacion sanitaria y documentacion cientifica.
Los valores principales en los que se fundamenta la actividad del ISCIII son:

El compromiso social, entendido como la defensa de la equidad, la sostenibilidad, la

La visién del ISCIII, en estrecha coordinacion con otros organismos publicos es actuar como calidad y la eficiencia en el ambito de la investigacion y la salud.
entidad de referencia nacional e internacional en Salud Publica y en el desarrollo y
financiacion de la investigacion biomédica y de la salud en Espana. La integridad cientifica, que garantiza el cumplimiento de todos los aspectos éticos de

la investigacion, la confidencialidad, el control de los conflictos de intereses, la veracidad
de los resultados, y el respeto a la autoria y la propiedad intelectual.

La responsabilidad publica, compuesta de honestidad, voluntad de servicio, y
materializada en la gestion fransparente, la apertura de cauces para la participacion
ciudadana, la igualdad de género, la formacion continuada, y la defensa de la innovacion
y mejora continuas.

14 15




m Instituto de Salud Carlos Il

Estructura organizativa

El Instituto de Salud Carlos Il tiene su sede principal en Madrid, con instalaciones destacadas
en sus campus de Majadahonda, Moncloa y Chamartin, desde donde desarrolla sus
actividades de investigacion, servicios cientifico-técnicos y apoyo al Sistema Nacional de Salud.

Direcciéon General

El Instituto hoy: gobernanza, organizacion y servicio de la sociedad

Unidad de Cultura Cientifica
y de la Innovacion

Unidad de Comunicacion y
Divulgacion cientifica

Unidad de Apoyo
a Direcciéon

Consejo Rector

Subdireccion General
de Servicios Aplicados,

Secretaria General 1
Formacion

e Investigacion

—e Recursos Humanos y —e Centro Nacional de
Relaciones Laborales Microbiologia

—e Asuntos Juridicos —e Centro Nacional de
) ) Epidemiologia

—e Area de Contratacion o <

—e Centro Nacional de
Sanidad Ambiental

l

Obras, Mantenimiento
y Asuntos Generales
—e Centro Nacional de

—e Gestion Econdmica- Medicina Tropical

Financiera
—e Instituto de Investigacion

—e Tecnologias de la de Enfermedades Raras

Informacion y las

Comunicaciones —e Unidad de investigacion
) en Telemedicina y Salud
~—e Area de Coordinacion de Digital !

la Investigacion
—e Unidad de Investigacion
en Cuidados y Servicios
de Salud

—e Unidad Funcional de
Investigacion en
Enfermedades Crénicas

—e Laboratorio de Control de
Dopaje

—e Unidades Centrales
Cientifico-Tecnicas

~—e RELAB
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Subdireccion General
de Evaluacion
y Fomento
de la Investigacién

Accion Estratégica en
Salud

Acreditacion y
Seguimiento de Institutos
de Investigacion Sanitaria

Redes de Investigacion
Cooperativa Orientadas a
Resultados en Salud
RICORS

Subdireccion General
de Redes y Centros de

Investigacion
Cooperativa

—e Seguimiento Econémico
de subvenciones-Gestion
de Fondos

—e Consorcios:

Centro de Investigacion
Biomeédica en Red

—e Fundaciones:

Centro Nacional de
Investigacion en
Enfermedades
Neurolégicas

Centro Nacional de
Investigaciones
Cardiovasculares

Centro Nacional de
Investigaciones
Oncoldgicas

Subdireccién General de
Programas
Internacionales de
Investigacion y
Relaciones Institucionales

—e Programas de
Colaboracion
Internacional

—e Infraestructuras
Biomédicas Europeas (Rls)

—e Programa Investigacion
Infernacional en Salud
Global

—e Oficina de Proyectos
Europeos

—e Oficina de Transferencia
de Conocimiento (OTC).

Subdireccion General
de Investigacion
en Terapia Celular y
Medicina Regenerativa

—e Escuela Nacional de
Sanidad

—e Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo

—e Registro Nacional de
Biobancos

—e Banco Nacional de Lineas
Celulares

—e Comision de Garantfas
para la Donacion y
Utilizacion de células y
fejidos humanos

—e Area de Etfica e Infegridad
Cientifica

—e Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias

—e Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud

—e Plataformas Cientifico-
Técnicas

—e Medicina Personalizada
de Precision (IMPaCT)

17



m Instituto de Salud Carlos Il

de investigacion
en el ambito
del ISCIII

ISCIII

Centros propios y Estructuras de Investigacion
en el ambito del ISCIII

El Instituto de Salud Carlos lll cuenta con una red dinamica de centros propios, y enfidades
vinculadas, que mantienen una comunidad de investigadores, conformando un ecosistema
comprometido con la excelencia en la investigacion biomédica y la innovacién que permite
abordar de manera coordinada los principales retos en salud publica, biomedicina y medicina
de precision, contribuyendo al avance del conocimientoy a la mejora de la salud de la poblacion.
Desde el estudio de enfermedades infecciosas hasta la investigacion epidemioldgica y la
promocion de la salud, sus centros desempefnan un papel fundamental, referente a nivel
nacional e internacional.

Estructuras

[ 1]

/— Fundaciones

Consorcio Centro de Investigacion
Biomédica en Red (CIBER)

—= CNE » Centro Nacional de Epidemiologia
—= CNM » Centro Nacional de Microbiologia
——= CNSA » Centro Nacional de Sanidad Ambiental
——=  CNMT » Centro Nacional de Medicina Tropical

——= IIER » Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras
—= AETS » Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
——= BCNS » Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud
Centros —=  ENMT » Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
—+—= ENS » Escuela Nacional de Sanidad

propios —= UFIEC » Unidad Funcional de Investigacion de

Enfermedades Cronicas

—=  UITES » Unidad de Investigacion en Telemedicina y Salud
Digital

—= INVESTEN » Unidad de Investigacion en cuidados y
servicios de salud

—= LCD » Laboratorio de Control de Dopaje

L+ UCCTs » Unidades Centrales Cientifico-Técnicas

Plataformas ISCIII de apoyo
a la |[+D+i en Biomedicina
y Ciencias de la Salud

— de Precisién asociada a la Ciencia

Infraestructura de Medicina {
y la Tecnologia (IMPaCT)

Redes de Investigacion
— Cooperativa Orientadas a
Resultados en Salud (RICORS)

N

Institutos de Investigacion Sanitaria

El Instituto hoy: gobernanza, organizacion y servicio de la sociedad

FCNIO » Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
FCNIC » Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
FCIEN » Centro Nacional de Investigacién en Enfermedades
Neurologicas

CIBERBBN » Bicingenieria, Biomateriales y Nanomedicina
CIBERDEM » Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas
CIBEROBN » Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
CIBEREHD » Enfermedades Hepaticas y Digestivas
CIBERER » Enfermedades Raras

CIBERES » Enfermedades Respiratorias

CIBERESP » Epidemiologia y Salud Publica

CIBERSAM » Salud Mental

CIBERFES » Fragilidad y Envejecimiento Saludable
CIBERCYV » Enfermedades Cardiovasculares
CIBERONC » Cancer

CIBERINFEC » Enfermedades Infecciosas

CIBERNED » Enfermedades Neurodegenerativas

Plataforma Biobancos y Biomodelos

Plataforma de Soporte para la Investigacién Clinica.
SCReN

Plataforma ISCIII de apoyo a la [+D+i en Biomedicina
y Ciencias de la Salud, ITEMAS

IMPaCT Cohorte
IMPaCT Data
IMPaCT Gendmica

RIAPAd » Investigacion en Atencion Primaria de las Adicciones
RICAPPS » Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y
Promocion de la Salud

RICORS2040-RENAL » Investigacion en Inflamacion e
Inmunopatologia de enfermedades renales

RICORS-REI » Investigacion en Enfermedades Inflamatorias
RICORS-ICTUS » Investigacion en Enfermedades Vasculares
Cerebrales

REDTERAV » Red Espariola de Terapias Avanzadas
REDSAMID » Investigacion enfocada en la gestante, el recién nacido
y la etapa infantil hasta que al final de la adolescencia alcanza su
completo desarrollo
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Fundaciones

Centro Nacional de Investigacion en Enfermedades Neurologicas (FCIEN).
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (FCNIC).
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (FCNIO).

Consorcio Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER)

CIBER es un consorcio publico de investigacion creado por iniciativa del Instituto de Salud
Carlos Ill con el objetivo de impulsar la investigacion de excelencia en Biomedicina vy
Ciencias de la Salud que se realiza en el Sistema Nacional de Salud y en el Sistema de
Ciencia y Tecnologia. Con ese fin, se concentran esfuerzos y recursos interdisciplinares y
multiinstitucionales de investigacion, con una dedicacion preferente de recursos financieros en
torno a redes de conocimiento conformadas por centros y grupos de investigacion dependientes
de distintas administraciones e instituciones publicas y privadas.

Actualmente tiene 13 areas tematicas.

EERE
i
e

CENTRO DE
INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED

o, o0
Instituto
de Salud
Carloslll

Plataformas ISCIII de apoyo a la I+D+i en Biomedicina y Ciencias de la Salud

Las Plataformas ISCIII de apoyo a la I+D+i en Biomedicina y Ciencias de la Salud son un
conjunto de infraestructuras y profesionales pertenecientes a distintas instituciones con
capacidad de prestacion de servicios transversales de apoyo al sistema de [+D+i para la
generacion y transferencia de conocimiento de alta calidad en el Sistema Nacional de
Salud.

El Instituto hoy: gobernanza, organizacion y servicio de la sociedad

Entre sus finalidades, estan también, la promocion de proyectos transversales propios de su area
de actuacion, potenciacion de la participacion y liderazgo de Espafa en proyectos, programas,
infraestructuras y plataformas infernacionales en biomedicina asi como el fomento de las
capacidades de innovacion en tecnologias sanitarias, el desarrollo de la investigacion clinica
independiente y la implementacion de la Medicina de Precision como instrumentos que
contribuyen a la sostenibilidad del SNS.

En la actualidad, existen 3 Plataformas ISCIIl de apoyo a la I+D+i en Biomedicina y Ciencias de
la Salud, resultantes de la convocatoria lanzada en 2023 en el marco de la Accion Estratégica
en Salud.

Plataforma ISCIII Biobancos y Biomodelos: Plataforma organizada en cuatro HUBS
cientifico-tecnoldgicos, que incluyen: Biobancos, Organoides, Modelos animales e
impresion 3D.

SCReN: Plataforma ISCIIl de Soporte para la Investigacion Clinica SCReN (Spanish
Clinical Research Network).

ITEMAS: Plataforma de Dinamizacion e Innovacion de las capacidades industriales del
Sistema Nacional de Salud y su fransferencia efectiva al sector productivo.

Spanish " . ..
% BONCTELCS ttemas isciii
vBIOBANCOS IScill

Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y la Tecnologia
(IMPaCT)

ERE
&

I M Pa l I Infraestructura de Medicina de Precision
asociada a la Ciencia y la Tecnologia

IMPaCT, la Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y la Tecnologia
configurada a partir de tres ejes (Cohorte, Data y Gendmica), tiene como objetivo generar y
frasladar el conocimiento necesario para el despliegue efectivo de la Medicina Personalizada de
Precision, suponiendo un cambio de paradigma y una nueva realidad para el sistema sanitario,
permitiendo un abordaje preventivo, diagndstico y terapéutico personalizado.
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IMPaCT Cohorte.
IMPaCT Data.
IMPaCT Genomica.

"IMPaCT © conr "iMPaCT @ o "IMPaCT @ sooucs

Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas a Resultados en Salud (RICORS)

Las RICORS son estructuras constituidas por un conjunto de grupos de investigacion que tienen
un objetivo comun, concreto y alcanzable. Dichos grupos de caracter multidisciplinar pertenecen
a un conjunto variable de centros de investigacion en biomedicina, dependientes de las
diferentes Administraciones publicas o del sector privado y pertenecientes a un minimo de diez
comunidades autonomas.

Entre sus finalidades, estan:

Promover la investigacion orientada a resultados en salud mediante la coordinacion del
tejido investigador en el ambito del SNS en torno a un objetivo de investigacion concreto
y definido, de utilidad especifica para el conjunto de la ciudadania.

Vertebrar la |+D+i entre grupos de investigacion procedentes de diferentes comunidades
autonomas orientando su actividad investigadora hacia objefivos comunes que permitan
la obtencion de resultados trasladables a la poblacion.

Institutos de Investigacion Sanitaria (1IS)

Los Institutos de Investigacion Sanitaria (ISS) son entidades de investigacion, impulsadas por el
Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIll) y establecidas en los hospitales espanoles.

Son estructuras unicas dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), disehadas para establecer
institutos de investigacion multidisciplinares dedicadas a la investigacion basica y aplicada
organizados en areas/programas cientificos.

Actualmente, hay 36 Institutos de Investigacion Biomedica o Sanitaria (IIS) acreditados repartidos
en 13 Comunidades Autonomas, con mas de 31 OO0 personas investigadoras adscritas en 380
centros sanitarios publicos, universidades y centros de investigacion publicos y privados, entre
ofros.

El ISCIII desarrolla las funciones en materia de evaluacion y seguimiento de los IS mediante el
Programa de Evaluacion, Acreditacion y Seguimiento de IIS dirigido a la consolidacion de
centros de investigacion. Este programa tiene como objetivo garantizar que el IIS tiene una

El Instituto hoy: gobernanza, organizacion y servicio de la sociedad

gobernanza eficaz, con la esfrategia de asegurar los recursos, capacidades y rendimiento
cientifico necesarios para producir un impacto de mejora en la salud de las personas y en la
sociedad.

Los Institutos de Investigacion Sanitaria (IIS) acreditados se orientan a las necesidades en salud,
individuales y desde la perspectiva de sociedad. Disponen de una gobernanza eficaz, para
garantizar los recursos y capacidades necesarios, para cumplir la mision de generar conocimiento
cientifico, cuya traslacion produzca un impacto de mejora en el individuo y la sociedad. Todo
ello, en el marco de Investigacion e Innovacion Responsable (RRI) y Ciencia Abierta, en
cumplimiento de las recomendaciones de la Union Europea.
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Liderazgo e hitos
a lo largo del tiempo

Exdirectores y exdirectoras del ISCII|
Antonio Luis

Andreu Périz

°
Rafael Antonio José Jerénimo Raquel
Najera Morrondo Campos Mufioz Navas Palacios Yotti Alvarez
? José Ramon ? Flora ? ? Marina Anunciacion
Ricoy Campo de Pablo Davila Pollan Santamaria
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José Francisco Jesus
Borrell Andrés . Gracia Navarro ® Fernandez Crespo ®
José Antonio Joaquin Cristébal

Gutiérrez Fuentes Arenas Barbero Belda Iniesta
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Logros y contribuciones del Instituto

Espafia elimina la
poliomielitis con el
apoyo de la vigilancia
epidemiolégica y de los
laboratorios del ISCIII

Nace el Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII)
por la Ley 14/1986
General de Sanidad

ElI'ISCIIl asume la
gestion del Fondo de
Investigacion Sanitaria
(FIS), actual Accién
Estratégica en
Salud (AES)

Creacién de la Red
Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica
(RENAVE) y del Sistema
de Vigilancia de la
Gripe (SVGE), ambos
gestionados desde el
ISCIII

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

Apoyo cientifico-técnico
en la crisis de la
Encefalopatia
Espongiforme Bovina.
Se consolida la vigilancia
epidemioldgica y el
Registro Nacional
de Encefalopatias
Espongiformes
Transmisibles en Humanos

Impulso de la formacion
en gestion sanitaria
publica con la

integracion de la
Escuela de Gerencia
Hospitalaria en la
Escuela Nacional de
Sanidad

Inicio de la vigilancia
epidemiolégica del
Virus de la
Inmunodeficiencia
Humana (VIH) por el
ISCIII

Lanzamiento del
Programa de
Epidemiologia Aplicada
de Campo (PEAC)

Creacion del Centro de
Investigacion para el
Sindrome del Aceite
Téxico (CISAT), que en

2001 paso a
denominarse CISATER

Constitucién de las
fundaciones Centro
Nacional de
Investigaciones
Oncologicas (FCNIO),
Centro Nacional de
Investigaciones
Cardiovasculares
(FCNIC) y Centro de
Investigacion en
Enfermedades
Neurologicas (FCIEN)
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Rafael
Najera Morrondo

El Instituto de Salud
Carlos Il (1986-1995):

creacion y consolidacion
estratégica del ISCIII

El Instituto de Salud Carlos lll se creo por la Ley 14/1986, General de Sanidad, configurandose como
el «érgano de apoyo cientifico técnico del Ministerio de Sanidad y Consumo y de los Servicios de
Salud de las comunidades auténomasy, siendo Ministro de Sanidad y Consumo, D. Ernest Lluch.
Conviene resalfar en esta definicion la importancia concedida desde su concepcion a la investigacion
cientifica, verdadero motor de cualquier actividad de desarrolloy aplicacion posterior de conocimientos.

En octubre de 1986 fue nombrado director del Instituto el Dr. Rafael Najera Morrondo, con el refo de
Su concepcion, organizacion y puesta en marcha. Anteriormente, en 1982, siendo director del Centro
Nacional de Microbiologia, formd parte de la Red de Laboratorios de Microbiologia de Europa, que
en muchos casos formaban parte de complejos mas amplios, con actividad en otras areas sanitarias.
Con ese bagaje cultural se comenzo a a pensar en el futuro Instituto de Salud Carlos Ill, y muy valiosos
colaboradores.

Lo fundamental al inicio era armar las piezas del puzle, constituido por las estructuras, recursos de
personal y econémicos disponibles con unas funciones en parte existentes y en parte disefiadas para
conseguir una estructura funcional moderna, sin olvidar una premisa fundamental, unir el servicio con
la investigacion, entroncar la sanidad vy la ciencia, dentro del marco fundamental de las Leyes de la
Ciencia y de Sanidad, para plasmarlo en un Decreto que abriera horizontes en vez de cerrarlos. En

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

El Instituto incorpord una serie de Centros previamente existentes, como el Centro Nacional de
Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias, creado como hemos dicho, por Florencio Perez
Gallardo y que sirvié de motor en el desarrollo de todo el drea sanitaria de Majadahonda, con el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion y el Centro Nacional de Farmacobiologia; la Escuela
Nacional de Sanidad y la Escuela Nacional de Administracion Sanitaria y un personal perteneciente a
multiples cuerpos y escalas y con una alta proporcion de personal de contratacion laboral.

A partir de 1987, quedd estructurado en cinco Subdirecciones Generales, acorde con las funciones a
desarrollar, tanto en Salud Publica como en Investigacion Biomedica y Sanitaria encomendadas al
Instituto por la Ley General de Sanidad: «control de medicamentos, productos sanitarios y productos
biologicos, control sanitario de alimentos y de productos quimicos potencialmente peligrosos, sanidad
ambiental, alimentacion, metabolismo y nutricion, epidemiologia y sistemas de informacion, control
de enfermedades infecciosas e inmunoldgicas, investigacion clinica, investigaciones sobre genética y
reproduccion humana, formacion especializada del personal sanitario al servicio de la salud y gestion
sanitaria, ciencias sociales y economicas aplicadas a la salud, fomento y coordinacion de las
actividades de investigacion biomédica y sanitaria» en el marco de la Ley de Fomento y Coordinacion
General de la Investigacion Cientifica y Tecnica.

Asi pues, desde su inicio, el Instituto se adapto al contenido de las Leyes de Sanidad y de la Ciencia,
pero con ser muy importante el plan inicial, no se considerd mas que como el arranque del Instituto,
con la idea de seguir ampliandolo y mejorando su calidad de forma progresiva en el futuro, tratando
de aproximarnos a los Institutos del enforno europeo en el que nos estabamos integrando. Como
exponente de la importancia concedida a la Salud Publica se logré consensuar en el Consejo
Interterritorial de Sanidad un plan de Vigilancia Epidemioldgica e iniciar la Red de Laboratorios de
Salud Publica.

Al final de la década, el desarrollo del Instituto como centro de coordinacion de la investigacion
sanitaria en nuestro pais, se completd con el paso del FIS al instituto a traves de tres reales decretos
escalonados en el tiempo: el Real Decreto 1415/1994, de 25 de junio, por el que se modifica
parcialmente la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, que hacia al
subdirector general de Investigacion del instituto director del Fondo de Investigaciones Sanitarias; el
Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, de estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de sus organismos auténomos y del Instituto Nacional de la Salud, que lo incorpora al
instituto y crea los contratos de investigadores FIS; ademas del posterior Estatuto del ISCIIl, en que se
integra plenamente en la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria, dandole una gran amplitud
y la creacion de las Redes.

Extracto del libro: Najera, R.
(2019). El Instituto de Salud

Este ha derivado en la actual Accion Estratégica en Salud, que tiene como principal objefivo  Carios fifen el marco de fa
ste ha derivado en la actual Accion Estratégica en Salud, que tiene como principal objetivo ol oo o Gl B

responder a las prioridades en salud de la ciudadania, tanto en los aspectos preventivos, Madrid. Instituto de Salud

febrero de 1987, y despues de conseguir ferminar la transferencia del conjunto de hospitales y
dispensarios que «fueron heredados» de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional
(AISNA) mediante el oportuno Real Decreto de liquidacion de AISNA, se aprobo el que desarrollaba

28

el Instituto, el Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, por el que se determina la estructura, organizacion
y régimen de funcionamiento del Instituto de Salud «Carlos lll», que marcé su arranque efectivo.

diagnosticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de las enfermedades como en la generacion
de evidencia cientifica como una de las bases de la calidad asistencial y preventiva.

Carlos Ill.
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Se consolida la
formacién de posgrado
en salud publica (Master
de Salud Publica en la
ENS)

Se pone en marcha el
Laboratorio de Alta
Seguridad Biolégica
(BSL-3) y el Sistema de
Respuesta Rapida frente
a alertas sanitarias

El Centro Nacional de
Microbiologia es
designado Laboratorio
Nacional de Referencia
para las zoonosis en
humanos y en los
animales sospechosos
de rabia

Acreditacion de la
Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) de los
Laboratorios de
Referencia para
sarampioén y rubeola

El ISCIII participa en la
elaboracién de la Ley

14/2007 de
Investigacion Biomédica

Se crean las Redes
Tematicas de
Investigacion

Cooperativa en Salud
(RETICS), actualmente
RICORS
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Esparia lidera avances en
terapia celular. Se
constituye la Red de
Terapia Celular (TerCel)
(actual Red TeRAV+)

Creacion del sistema
de monitorizacién de la
mortalidad diaria por
todas las causas
(MoMo) como respuesta
al impacto de la ola de
calor del afio 2003 en
Europa

Inicio del programa
Centros de
Investigacion
Biomédica en Red
(CIBER)

Acreditacion de los
primeros Institutos
de Investigacion
Sanitaria (IIS)
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El Instituto de Salud
Carlos Il (1996-2005):

de la especializacion
a la cooperacion

Durante la década comprendida entre 1996 y 2005, el Instituto de Salud Carlos lll consolido
una etapa clave en su frayectoria, caracterizada por una transformacion profunda hacia un
modelo mas estfructurado, coordinado y orientado a la excelencia cientifica. En estos anos, el
Instituto reforzd su papel como eje vertebrador de la investigacion biomédica vy la salud publica
en Espafa, en un contexto donde se estaba finalizando el proceso de transferencia de las
competencias sanitarias a las comunidades auténomas.

En palabras del exdirector Jos¢ Antonio Gutiérrez «parece cada vez mas clara la necesidad,
prevista por la Carta Magna y por la Ley General de Sanidad, de una estructura que, sirviendo a
todos, facilite mecanismos de coordinacion en los aspectos cientificos y técnicos. El legislador
situd esta responsabilidad en nuestro Instituto y nosotros debemos colocarlo en situacion de
responder a esta necesidad.

Uno de los elementos més destacados fue el impulso de una politica basada en la especializacion
y el desarrollo de centros de excelencia. La promocién de instituciones dedicadas a areas
prioritarias de la salud permitié concentrar capacidades cientificas y recursos, favoreciendo la
generacion de conocimiento de alto nivel. De este modo, se cred una red de centros que
reforzaron el liderazgo del Instituto dentro del sistema cientifico espafiol y consolidaron su papel
como motor de la investigacion biomédica.

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

De forma paralela, el Instituto demostrd su relevancia en el ambito de la salud publica,
especialmente en su capacidad para afrontar crisis sanitarias complejas. Ejemplos de ello,
fueron su apoyo cientifico técnico en la crisis de la Encefalopatia Espongiforme Bovina
(comunmente denominada crisis de las “vacas locas”), la designacion en 2004 como Laboratorio
Nacional de Referencia para zoonosis en humanos y la acreditacion en 2005 por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de sus laboratorios de referencia para sarampion y
rubéola.

Su infervencion en situaciones de riesgo evidencid un modelo de acfuacion basado en la
integracion de la vigilancia epidemiologica, la investigacion y el asesoramiento técnico, en
estrecha colaboracion con otras estructuras del Estado y especialmente asumiendo la gestion
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) del Ministerio de Sanidad. Este
enfoque reforzd su funcién como soporte cientifico en la toma de decisiones y como garante
de una respuesta coordinada ante amenazas para la salud.

Oftro de los avances mas relevantes del periodo fue la introduccion de nuevos modelos de
organizacion cientifica basados en la cooperacion y el trabajo en red. La creacion en 2002 de
las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud — RETICS (ahora RICORS) supuso
una transformacion profunda en la manera de desarrollar investigacion, al conectar grupos
distribuidos en todo el territorio y fomentar la colaboracion multidisciplinar. Este modelo
contribuyo a superar la fragmentacion del sistema cientifico, optimizando recursos y generando
sinergias que incrementaron la calidad y el alcance de los resultados.

«Uno de sus puntos fuertes es la diversidad de sus areas de interés y centros con
sinergias que permiten en cualquier momento tener mayores posibilidades de
resolver problemas sanitarios no previstos, lo que supone una ventaja competitiva
ante otros organismos, entidades y empresas del sectory (J. A. Gutierrez).

En conjunto, la década de 1996 a 2005 representd un periodo de consolidacion y expansion
estratégica en el que el Instituto de Salud Carlos Il reforzé su papel como pieza clave del sistema
cientifico y sanitario espafol, integrando investigacion, formacion y vigilancia en un modelo
coordinado que sentd las bases de su desarrollo futuro.
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Creacion de la Red de
Laboratorios de Alerta
Biolégica (RE-LAB)

Respuesta cientifico-
técnica del ISCIII frente

a la pandemia de

gripe A (HINT)

Creacién de la Red
Nacional de Biobancos
—actual Plataforma de
Biobancos y Biomodelos

(PNBB)—, de la
Plataforma de
Innovacién Sanitaria
(ITEMAS) y de la
Plataforma de Soporte
para la Investigacion
Clinica (SCReN)

Fundacién del Instituto
Mixto de Investigacion
en salud publica
(IMIENS) entre la
Escuela Nacional
de Sanidad (ENS)

y la Universidad Nacional
de Educacién
a Distancia

Designacion del Centro
Nacional de Sanidad
Ambiental como

Laboratorio Nacional

de Referencia de
Calidad del Aire

Se unifica la estructura

Respuesta por parte del
ISCIII ante la crisis del
Ebola y refuerzo del
Sistema de Respuesta
Rapida ante alertas
microbiolégicas

CIBER en el
Consorcio Centro
de Investigacion
Biomédica en Red

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

Creacion del Programa

Se crea el Registro
Estatal de
Enfermedades Raras
(ReeR)

de Salud Global
del ISCIII

El ISCIIl se integra en la
infraestructura europea
ERINHA para el estudio
de patégenos de alto
riesgo biolégico
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El Instituto de Salud

Carlos Ill (2006-2015):

4 la consolidacion de la ciencia
e en red y la investigacion
sanitaria

En el periodo transcurrido entre 2006 y 2014 he tenido el honor v la satisfaccion de desarrollar
mi trabajo directivo como Subdirector General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion y
Director General del ISCIII. EI' ISCIII es la institucion que coordina y planifica la investigacion en
el Sistema Nacional de Salud (SNS) y desarrolla politicas especificas de promocion y fomento de
la investigacion sanitaria tanfo a nivel inframural como en los centros sanitarios del SNS.

Uno de los problemas que tuvimos que abordar fue la reestructuracion de las Redes de
Investigacion Cooperatfivas desde un modelo complejo de redes de centros y grupos de
investigacion a un modelo de Redes Teméficas de Investigacion Cooperativa Sanitarias
atendiendo las prioridades sanitarias sobre las principales causas de morbimortalidad en la
poblacion espariola.

Oftro reto importante fue el agrupar todos los programas de investigacion extramural en una
actuacion programatica conjunta de contenido estratégico a la que denominamos Accion
Estrategica en Salud (AES), que todavia hoy es la convocatoria que reune todos los programas
y prioridades de investigacion sanitaria para el SNS.

En este periodo tambiéen se pusieron en marcha los CIBER, que son una entidad con personalidad
juridica propia en la que se desarrollan programas de investigacion fraslacional sobre éareas
estratégicas de investigacion en salud. Nacieron con una personalidad juridica para cada area
tematica para después evolucionar hacia un unico organo de gestion con diferentes programas

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

En este periodo también se
pusieron en marcha los CIBER,
que son una entidad con
personalidad juridica propia en
la que se desarrollan programas
de investigacion traslacional
sobre greas esfrategicas de
investigacion en salud

de investigacion que versan sobre problemas de salud relevantes para la poblacion espafiola en
los que existe una masa critica de investigadores de excelencia.

Un hito importante en este periodo fue el desarrollo del programa de Institutos de Investigacion Sanitaria
(IIS), cuya base legal se publico en 2004 mediante un RD. Nuestro trabajo consistio en definir los
criterios y requisitos para acreditar los IS a través de la elaboracion de una guia de evaluacion de la
acreditacion, constituyendo una comision de evaluacion de la acreditacion que fue la que llevd a cabo
las primeras acreditaciones y establecié una agenda de visitas previas a las instituciones sanitarias de
las CC. AA., en las que se analizd la situacion objetiva de los IIS para optar a la acreditacion.

Dentro de la AES la actuacion mas relevante se produjo en el programa de recursos humanos.
Nuestro objetivo fue definir una carrera investigadora basico-traslacional a través de una
serie de ayudas que comenzaban en las predoctorales (PFIS), continuaban con las ayudas
postdoctorales Sara Borrell y finalizaban con los contratos para investigadores Miguel Servet,
que daban paso a que las CC. AA. pudieran estabilizar a estos investigadores fras superar
la evaluacion por parte del ISCIll. También nos marcamos el objetivo de dar contfinuidad al
programa de formacion en investigacion para profesionales que hubieran finalizado la Formacion
Sanitaria Especializada (programa Rio Hortega) con el programa de contfratos Juan Rodés para
fomentar la contratacion de personal clinico investigador por parte de los hospitales que nuclean
los IIS del SNS. En la actualidad el reto que tiene el SNS es el llevar a cabo la estabilizacion de
dichos contratos para fomentar de manera estable la investigacion clinico traslacional en el SNS.
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El Instituto de Salud
Carlos Ill (2016-2026):

una década de recuperacion
y fortalecimiento

Entre 2016 y 2026, el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) ha experimentado una transformacion
profunda, tanto en su escala como en su papel dentro del sistema de ciencia y del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Esta evolucion se entiende mejor tomando como referencia la situacion existente en
2018: tras una década de recortes, el organismo afrontaba limitaciones estructurales muy relevantes.
Cuando asumi la direccion, el ISCIIl contaba con una plantilla de 869 profesionales —Ila cifra mas
baja de la serie histérica— y operaba con 260 millones de euros de crédito definitivo.

Sabiamos que, si queriamos estar a la altura de los desafios sanitarios de la década, debiamos
modernizar capacidades, reforzar la financiacion competitiva, agilizar la gestion y transformar la
vigilancia en salud publica. Con ese propdsito, en 2019 impulsamos la elaboracién del primer Plan
Estratégico del ISCIII, disefiado por la propia institucion. Estructurado en torno a cuatro ejes
—investigacion e innovacion, salud publicay vigilancia, formacion y conocimiento, y gobernanza—,
el plan permitic ordenar prioridades y desplegar acciones concretas orienfadas a fortalecer
tanfo las capacidades internas como el conjunto del sistema.

En paralelo, avanzamos en la actualizacion de los mecanismos de acreditacion y evaluacion de
los Institutos de Investigacion Sanitaria, incorporando nuevos estandares de calidad, integridad
cientifica, perspectiva de género y ciencia abierta. Consolidamos un modelo de evaluacion mas
fransparente y orientado a impacto, en el que, de forma pionera, se incorpord la vision de los
pacientes, fortaleciendo la Accion Estratégica en Salud como instrumento clave de financiacion
competitiva. En materia de gobernanza, creamos foros de trabajo conjunto con los Institutos de

Liderazgo e hitos a lo largo del tiempo

En 2026, el ISCIII es un organismo mas fuerfe y
mas util para el pais, que ha demostrado que la

ciencia es una herramienta esencial para
profeger la salud y el bienestar de la ciudadania

Investigacion Sanitaria —la Alianza de Institutos— y con las comunidades auténomas —el Foro
de Investigacion— cuya primera farea fue proponer un marco para dar mayor estabilidad a los
investigadores del SNS.

La irrupcion de la pandemia por COVID-19 en 2020 supuso un punto de inflexion. El'ISCIIl desplego
una intensa actividad como organismo de referencia en salud publica y soporte cientifico-técnico a la
toma de decisiones, reforzando los sistemas de vigilancia epidemiologica, las capacidades diagnosticas
y los programas de investigacion en enfermedades infecciosas. Como organismo financiador,
activamos ademas el Fondo COVID, con financiacion extraordinaria y urgente para proyectos
cientificos orientados a la respuesta inmediata a la pandemia.

La pandemia puso también de manifiesto el valor esfratégico de contar con estructuras cientificas
solidas y articuladas. El Gobierno de Espafia decidi¢ apostar por su refuerzo a través del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y, de forma particular, del PERTE para la Salud
de Vanguardia, que permitio un aumento sin precedentes de los recursos destinados a
investigacion sanitaria. El ISCIIl ha sido un actor clave en la implementacion de estas politicas,
gestionando volumenes crecientes de financiacion y orientandolos hacia prioridades estratégicas
como la medicina personalizada, las terapias avanzadas o el fortalecimiento de las capacidades
de salud publica. La infraestructura de medicina personalizada IMPaCT es un ejemplo del
liderazgo estratégico del organismo.

Fruto de la voluntad politica y de la priorizacion estratégica, se produjo un cambio de escala del
organismo. En el afio 2022 el presupuesto en crédito definitivo superd los 550 millones,
estabilizandose posteriormente en torno a los 500 millones. En 2024 la plantilla propia del ISCIII
habia crecido hasta situarse en torno a 1300 profesionales, un 48 % mas que en 2018. Este
crecimiento ha permitido reforzar estructuras técnicas, mejorar los sistemas de evaluacion cientifica
y ampliar la capacidad de financiacion y de coordinacion del sistema de investigacion en salud.

En 2026, el ISCIII es un organismo mas fuerte y mas util para el pais. Un organismo que ha
demostrado que la ciencia es una herramienta esencial para proteger la salud y el bienestar de
la ciudadania. Ese es el legado de una década exigente y la base sobre la que el Instituto seguiré
liderando la investigacion en salud en Espafia.
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Anjreceden’res: raices historicas de una institucion
necesaria

La historia del Instituto de Salud Carlos lll (ISCIIl) no comienza en 1986, ni siquiera en el siglo XX.
Sus origenes se remontan mucho mas atras, a los primeros esfuerzos por incorporar la ciencia
moderna al gjercicio de la medicina en Espana. Fue en el siglo XVIII, con la llegada de los aires
reformistas de la llustracion, cuando la medicina empezd a orientarse hacia el método experimental,
iniciando un cambio profundo en la forma de entender la enfermedad y su tratamiento.

El punto de inflexion clave llego con la vacunacion antivaridlica (1796) frente a la viruela. La difusion
del descubrimiento de Edward Jenner cambi¢ radicalmente la relacion entre el Estado y la
enfermedad. Por primera vez se asumia que una epidemia podia prevenirse de forma sistematica
mediante una infervencion cientifica organizada. La vacunacion no fue solo una innovacion meédica:
marco el nacimiento de la salud publica moderna. Los Estados comprendieron entonces la necesidad
de intervenir, organizar, preservar y distribuir el fluido vacunal como parte de su responsabilidad.

Mientras el siglo XIX avanzaba, el laboratorio pasd a ser el centro de la practica médica; surgieron
los analisis clinicos, la produccidon de sueros y el control sanitario de aguas y alimentos. La
medicina dejo de ser exclusivamente clinica para transformarse en una disciplina experimental,
apoyada en la evidencia cientifica.

Espafia no permanecié ajena a esta corriente, y en esfe contexto surgio el que puede considerarse
primer antecedente del actual ISCIII: el Instituto Nacional de Vacuna, creado por Real Decreto de
24 de julio de 1871. Este organismo asumia la coordinacion y el control de la vacunacion frente a la

pADES INFECCIOS,
CHosHITAL DEL REY).
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viruela, en sustitucion de iniciativas puntuales impulsadas por la Corona, como la Real Expedicion
Filantropica de la Vacuna también denominada Expedicion Balmis. Ese decreto contenia ya, como
germen, los principios que mas de un siglo después definirian al Instituto de Salud Carlos |II:

Vinculacion entre ciencia y politica sanitaria.
Funcion consultiva para la Administracion.
Integracion en la corriente cientifica europea.
Vocacion de permanencia y alcance nacional.

Posteriormente, en 1899 se creo el Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia
Alfonso XIII [9], cuya direccion recayd en Santiago Ramoén y Cajal. En ¢l trabajaron algunas de
las figuras mas destacadas de la medicina y la investigacion espafiola, como Gustavo Pittaluga,
Sadi de Buen o Jorge Francisco Tello. El objetivo de esta entidad era realizar investigaciones
cientificas y avances de caracter sanitario mediante la elaboracion de vacunas, sueros, analisis
de muestras y el desarrollo de ensefianza e investigacion microbioldgica.

Con su evolucion, paso a denominarse, en 1911, Instituto Nacional de Higiene «Alfonso Xilll»,
donde ya se integraban cuatro secciones: Bacteriologia, Vacunacion, Biologia y Seroterapia y
dos departamentos: Veterinaria y Quimica. En 1934, adopta el nombre de Instituto Nacional de
Sanidad, integrando la Escuela Nacional de Sanidad (ENS), fundada en 1924, y que
desempefio un papel clave en la formacion de profesionales y en la modernizacion del sistema
sanifario espafol durante el siglo XX.

En 1939 esta entidad fue disuelta con la finalidad de crear un gran Instituto de Ensenanza e
Investigaciones Sanitarias (Orden de 29 de abril de 1939) que no termind de ver la luz, y sus
funciones se adscribieron a la Escuela Nacional de Sanidad por la Ley de Bases de 1944.

Estos antecedentes configuraron un entramado institucional valioso, aunque fragmentado, que
con el paso del tiempo evidencié la necesidad de un organismo capaz de integrar investigacion,
servicios fécnicos y formacion bajo una estrategia comun. De esa necesidad surgiria, décadas
despues, el Instituto de Salud Carlos IIl.

A la izquierda, antiguos
pabellones del Hospital del Rey,
actual ISCIII.

A la derecha, interior
laboratorios Hospital del Rey.
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1986-1995: nacimiento y consolidacion estratégica
del Instituto

Entre 1986 y 1995, el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) protagonizd una etapa fundacional
decisiva en la que se establecieron los pilares cientificos, organizativos y estratégicos del sistema
de investigacion en salud en Espafa. Este periodo se inicia con un hito de gran frascendencia
institucional: la creacién del Instituto en 1986 mediante la Ley 14/1986, General de
Sanidad, que lo define como un organismo publico destinado a impulsar la investigacion
biomédica, apoyar técnicamente al Sistema Nacional de Salud y fortalecer la salud
publica. Desde ese momento, el ISCIIl se configura como una institucion clave para integrar
conocimiento cientifico, formacion y capacidad de respuesta ante los principales refos sanitarios.

En ese mismo ario, el Instituto consolida su base cientifica mediante la integracion de centros
histéricos de referencia, entre ellos el Centro Nacional de Microbiologia (CNM), el Centro
Nacional de Sanidad Ambiental (CNSA) y la Escuela Nacional de Sanidad (ENS). Esta
incorporacion no solo aporta experiencia acumulada, sino que permite al ISCIII estructurar un
modelo multidisciplinar que abarca la investigacion biomeédica, la salud ambiental y la formacion
especializada. La integracion de estos centros constituye, desde su origen, uno de los elementos
estratégicos que dotan al Instituto de solidez y capacidad cientifica.

La consolidacion de esta estructura se ve reforzada en 1988, con un doble avance que reflgja
el compromiso del ISCIII con la formacion y la mejora del sistema sanitario. Por un lado, se
impulsa la formacion en gestion sanitaria publica mediante la integracion de la Escuela de
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Gerencia Hospitalaria en la Escuela Nacional de Sanidad, fortaleciendo la capacitacion de
profesionales en direccion y administracion sanitaria. Este hecho contribuye decisivamente a la
profesionalizacion de la gestion sanitaria, incorporando criterios técnicos y cientificos en la
organizacion de los servicios de salud.

Por ofro lado, ese mismo afio Esparia alcanza un logro historico en salud publica: la erradicacion de
la poliomielitis, en un proceso en el que el ISCIIl desemperia un papel esencial a fraves de la vigilancia
epidemioldgica y el trabajo de sus laboratorios como el Centro Nacional de Epidemiologia.
Este hito evidencia la capacidad del Instituto para contribuir de manera directa a la erradicacion de
enfermedades, integrando investigacion, diagndstico y vigilancia en una estrategia coordinada.

La consolidacion del ISCIII como referente en vigilancia epidemiologica contintia en 1989, con
el inicio de la vigilancia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este avance
refleja la capacidad del Instituto para anficiparse y responder a nuevos desafios sanitarios
mediante la generacion de sistemas de seguimiento y analisis que permiten comprender la
evolucion de enfermedades emergentes. La vigilancia del VIH se convierte asi en un ejemplo
paradigmatico de la funcion del ISCIIl como soporte cientifico del sistema sanitario, facilitando
la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Alo largo de los primeros afos de la década de los noventa, el Instituto amplia progresivamente
sus funciones, consolidando su papel como coordinador de la investigacion en salud. En 1994,
se produce un hito estratégico clave: el ISCIIl asume la gestion del Fondo de Investigacion
Sanitaria (FIS), convirtiendose en el principal organismo responsable de la financiacion de la
investigacion biomédica en el ambito del sistema sanitario. Este hecho refuerza su capacidad
para impulsar proyectos cientificos, canalizar recursos y promover el desarrollo del conocimiento
en salud. A partir de 1996, se articulan dos grandes lineas de actuacion que estructuran su
actividad: la promocion de la investigacion, mediante la financiacion de proyectos y el
impulso de infraesfructuras, y la formacién de personal investigador, que incluia becas,
intercambios internacionales y acciones de difusion cientifica. Este enfoque no solo permitié
aumentar la produccion cientifica, sino también garantizar la sostenibilidad del sistema a través
de la capacitacion de profesionales, facilitando el acceso a la investigacion a un amplio espectro
del personal sanitario.

En paralelo, el Instituto refuerza su compromiso con la formacion especializada dentro del
Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC). Esta iniciativa se orienta a la
capacitacion de profesionales en epidemiologia practica, fortaleciendo la capacidad del sistema
sanitario para investigar brotes, analizar datos y responder a sitfuaciones de riesgo. El PEAC se
configura asi como un instrumento clave para el desarrollo de recursos humanos cualificados
en salud publica.

La evolucion de estas capacidades culmina en el periodo 1995-1996, con la creacién de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y del Sistema de Vigilancia de la
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Gripe (SVGE), del Ministerio de Sanidad, ambos gestionados desde el ISCIII. Estos sistemas
representan un avance decisivo en la estructuracion de la vigilancia epidemiologica en Espafa,
permitiendo la recopilacion, analisis y difusion de informacion sobre enfermedades de forma
sistematica y coordinada. Su puesta en marcha consolida al Instituto como nodo central en la
vigilancia de la salud publica, infegrando informacion procedente de diferentes niveles del
sistema sanitario.

A lo largo de este periodo, se construye un modelo de actuacion basado en la integracion de
investigacion, formacion y vigilancia, articulando diferentes ambitos del conocimiento en
una estructura coherente, dirigida a la generacion de conocimiento cientifico, formacion de
profesionales y apoyo a la toma de decisiones en salud.

En términos globales, entre 1986 y 1995, el Instituto de Salud Carlos Ill se configura como un
actor esencial en la modernizacién del sistema sanitario espafiol, sentando las bases de
su desarrollo futuro. Esta etapa fundacional permite comprender como el ISCIII logro situar la
ciencia en el centro de la proteccion y mejora de la salud de la poblacion.

Origen y evolucion del ISCIII: cuatro décadas de Ciencia y Salud

1996-2005: de la especializacion a la cooperacion.
El fortalecimiento estratégico del ISCIII en el sistema
de investigacion en salud

A partir de mediados de los afios noventa, el ISCIIl experimentd un proceso de expansion y
diversificacion, consolidando su papel como eje vertebrador de la investigacion biomédica
y la salud publica en Espafia, desarrollando nuevas estructuras cientificas, fortaleciendo su
capacidad de respuesta ante crisis sanitarias y promoviendo modelos de investigacion
cooperativa que marcarian la evolucion del sistema en las décadas posteriores.

El inicio de este periodo viene marcado por la creacién, en 1996, del Centro de Investigacion
para el Sindrome del Aceite Téxico (CISAT), una estructura destinada a profundizar en el
conocimiento de esta enfermedad y a dar continuidad a las actuaciones cientificas y asistenciales
desarrolladas en anos anteriores.

En esta década, el ISCIIl impulso la creacion de centros de investigacion de excelencia,
consolidando una estrategia orientada a la especializacion. En 1998, se constituyé la Fundacion
Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO), y en 1999 se fundo el Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). A estas, le sigui¢ la constitucion de
la Fundacién Centro de Investigacion en Enfermedades Neurolégicas (CIEN), en el ano
2002, que ampli¢ el ambito de actuacion del ISCIIl en el campo de las enfermedades
neurodegenerativas. Estos centros especializados representan hitos clave en el fortalecimiento
de la investigacion biomeédica en areas de alta relevancia sanitaria, permitiendo concentrar
recursos, talento y capacidades cientificas en torno a objetivos estratégicos y establecer una red
de instituciones orientadas a la investigacion de excelencia.

De forma paralela, el Instituto desempefc también un papel fundamental en la gestion de
crisis sanitarias emergentes. Enfre 1997 y 2001, su apoyo cientifico-técnico en la crisis de la
Encefalopatia Espongiforme Bovina contribuyo al desarrollo y consolidacion del registro
nacional de encefalopatias espongiformes transmisibles en humanos. Esta actuacion
reforzé la capacidad del ISCIIl para coordinar la respuesta cientifica ante amenazas complejas,
infegrando vigilancia, investigacion y asesoramiento técnico, en cooperacion con otras
esfructuras del Estado.

La consolidacion institucional del Instituto se formalizo en 2001 con la aprobacion de su
Estatuto mediante el Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, que definio su estructura,
funciones y reégimen juridico. Este marco normativo fortalecid su posicion como organismo
publico de investigacion y como referente en la coordinacion del sistema de investigacion en
salud, dotandolo de mayor estabilidad y capacidad operativa.

En el ambito de la formacion, el ISCIII continud desarrollando su papel a traves de la Escuela
Nacional de Sanidad (ENS). En 2000, se consolido la formacién de posgrado en salud

El cambio de
siglo marco la
consolidacion
del Instituto
como impulsor
de los sistemas
de ciencia y
salud en Esparia
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publica, destacando el Master de Salud Publica, que contribuyd a la capacitacion de
profesionales altamente cualificados. Este avance reforzo la dimension formativa del Instituto,
infegrando docencia e investigacion en un mismo marco instfitucional.

Uno de los hitos mas relevantes de este periodo fue la creaciéon en 2002 de las Redes
Tematicas de Investigacién Cooperativa en Salud (RETICS), que supusieron un cambio
significafivo en la organizacion de la investigacion en Espafia. Estas redes, actualmente
conocidas como RICORS, permitieron conectar grupos de investigacion distribuidos
geograficamente, favoreciendo la colaboracién multidisciplinar y la optimizacién de recursos.
Este modelo consolido un enfoque basado en la cooperacion, superando la fragmentacion del
sistema cientifico.

La capacidad del Instituto para responder a riesgos bioldgicos se vio significativamente
fortalecida en 2003 con la puesta en marcha de un laboratorio de alta seguridad biologica
(BSL-3), junto con el desarrollo del Sistema de Respuesta Rapida frente a alertas sanitarias.
Infraestructuras que permitieron mejorar la preparacion ante emergencias, facilitando el
diagndstico y la investigacion de agentes infecciosos en condiciones de alta seguridad.

Por ofro lado, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud [3], establece que el SNS colaborard con otras instituciones y organizaciones
implicadas en la investigacion para la utilizacion conjunta de infraestructuras cientificas,
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promoviendo la configuracion de institutos de investigacion sanitaria (IIS) mediante la asociacion
de centros de investigacion acreditados por el ISCIIl. Su creacion buscaba desarrollar e integrar
armonicamente la investigacion basica, clinica y de salud publica, potenciando la investigacion
fraslacional garantizando al SNS un nivel de excelencia de calidad de los servicios |+D+i e
incentivacion de la mejora continua.

En ese mismo afio, 2003, Espana liderc avances en el ambito de la terapia celular con la
constitucion de la Red de Terapia Celular (TerCel), actualmente conocida como Red TeRAV+.
Esta iniciativa, impulsada desde el ISCIII, permitié coordinar esfuerzos en un campo emergente
de gran potencial terapéutico, consolidando el papel del Instituto en la promocion de la
investigacion traslacional, permitiendo el desarrollo de terapias avanzadas.

El reconocimiento del ISCIIl como institucion de referencia se reforzo en
2004, cuando el Centro Nacional de Microbiologia fue designado
Laboratorio Nacional de Referencia para las zoonosis en el hombre y
en los animales sospechosos de rabia por el Real Decreto 1940/2004, de
27 de septiembre, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes zoonoticos.
Un nombramiento que evidencia la confianza depositada en sus capacidades
técnicas y cientificas para abordar enfermedades transmisibles entre
animales y humanos.

Ese mismo afio, se desarrolld el Sistema de Monitorizaciéon de la
Mortalidad Diaria por todas las causas (MoMo), como respuesta al
impacto de la ola de calor de 2003 en Europa, gestionado por el Centro
Nacional de Epidemiologia. Este sistema permitio analizar de manera
continua la mortalidad, facilitando la deteccion de excesos y la evaluacion
de eventos de salud publica. MoMo representa un avance significativo en la
disponibilidad de informacion para la vigilancia y la toma de decisiones.

La proyeccion internacional del Instituto se amplia en 2005, con la
acreditacion por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de los Laboratorios de Referencia para sarampion y rubeola, situando
al ISCIIl en el ambito de las redes globales de vigilancia, y reforzando su
papel en la prevencion y control de enfermedades transmisibles.

Este periodo refleja una evolucion hacia un modelo mas estfructurado,
especializado y coordinado, en el que la investigacion, la formacion vy la
vigilancia epidemioldgica se integran en una estrategia comun, y coordinando
redes cientificas que sentaron las bases para su desarrollo en las décadas
posteriores.

Arriba, antigua Escuela Nacional
de Sanidad.

Debajo, microscopio electronico
de transmision CM12.ISCIII.
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2006-2015: impulso a la innovacion biomédica
y la madurez del sistema cientifico-sanitario

Entre 2006 y 2015, el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) alcanzd una etapa de madurez
institucional y expansion estratégica, caracterizada por el impulso de la investigacion
cooperativa, el fortalecimiento de infraestructuras cientificas, la participacion en el desarrollo
normativo y el refuerzo de la respuesta ante emergencias sanitarias. Este periodo refleja la
evolucion del Instituto hacia un modelo plenamente intfegrado en el Sistema Nacional de Salud,
con una clara orientacion hacia la coordinacion, la innovacion y la generacion de conocimiento
aplicado.

El inicio de esta etapa viene marcado por un hito estructural de gran relevancia: el lanzamiento
en 2006 de los Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBERs) (Orden SCO/806/2006,
de 13 de marzo) que mas tarde, en 2014, se unificarian en una unica red. Esta iniciativa supuso
la consolidacion de un modelo de investigacion en red, permitiendo conectar grupos
cientificos distribuidos en todo el territorio en torno a areas tematicas prioritarias. El CIBER
facilit¢ la colaboracion multidisciplinar, la optimizacion de recursos y la generacion de sinergias,
reforzando el papel del ISCIlIl como coordinador del sistema cientifico-sanitario.

Este impulso estructural se complementd con la participacion del Instituto en el desarrollo del
marco normativo de la investigacion biomedica. En 2007, el ISCIlIl desempeno un papel
relevante en la elaboracion de la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, contribuyendo
especialmente en aspectos relacionados con la organizacion de la investigacion en el SNS,
éfica, biobancos vy lineas celulares. Este hito evidencia su papel como asesor cientifico del
sistema sanitario, participando activamente en la definicion de las bases legales que regulan la
investigacion en salud en Esparia.

Origen y evolucion del ISCIII: cuatro décadas de Ciencia y Salud

La consolidacion de infraestructuras cientificas avanzadas se materializd en 2009 con la
implantacion de la Red Nacional de Biobancos, actualmente Plataforma de Biobancos y
Biomodelos (PNBB), que permitio organizar y gestionar de forma coordinada muestras biologicas
esenciales para la investigacion, garantizando criterios de calidad, trazabilidad y acceso
equitativo.

Ese mismo afo, se produjo la acreditacion de los primeros Institutos de Investigacion
Sanitaria (IIS), culminando un proceso iniciado en afos anteriores para integrar la investigacion
basica y clinica en los grandes complejos hospitalarios, incluyendo a las universidades y a los
centros de aftencion primaria. Los IIS se configuraron como estructuras clave para dar cohesion
a la actividad investigadora, alineando recursos y capacidades en torno a lineas estfratégicas,
suponiendo en la actualidad un fotal de 36 IIS acreditados y mas de 31 OO0 investigadores/as.

En los afios siguientes, el ISCIIl confinud desarrollando plataformas orientadas a acercar la
investigacion a la practica clinica, favoreciendo la innovacion y la mejora de la atencion
sanitaria.

La plataforma ITEMAS (2010), plataforma de Dinamizacién e Innovacion de las
capacidades industriales del Sistema Nacional de Salud y su transferencia efectiva al
sector productivo. Su objetivo es dinamizar de forma efectiva la capacidad industrial
generada desde el Sistema Nacional de Salud y la transferencia real de los resultados de
investigacion realizada dentro del Sistema Nacional de Salud al tejido productivo.

La plataforma SCReN (2013), Plataforma ISCIII de Soporte para la Investigacion Clinica,
destinada a proporcionar soporte a la investigacion clinica, mejorando la calidad y
coordinacién de los ensayos clinicos.

Estas plataformas reflejan una estfrategia orientada a facilitar y acercar la investigacion a la
practica clinica, favoreciendo la innovacion y la mejora de la atencion sanitaria.

En 2011, se designa al Centro Nacional de Sanidad Ambiental, Laboratorio Nacional de
Referencia de Calidad del Aire, por el Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la
mejora de la calidad del aire, ampliando el ambito de actuacion del Instituto hacia la vigilancia
ambiental. Un reconocimiento que refuerza su papel en la proteccion de la salud desde una
perspectiva integral, incorporando los determinantes ambientales como elemento clave.

En el ambito de la respuesta cientifica frente a emergencias, el ISCIII volvid a desempenar un
papel central durante esta década. En 2009, el ISCIIl reforzo sus capacidades en salud publica
con el liderazgo de la Red de Laboratorios de Alerta Biolégica (RE-LAB), una infraestructura
cientifico-técnica, formada por una serie de laboratorios especializados en microbiologia, cuya
finalidad es el apoyo operativo al Sistema de Seguridad Nacional ante riesgos y amenazas
por agentes bioldgicos.
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Ademas, el Instituto desempeno una labor esencial en la respuesta cientifico-técnica ante la
pandemia de gripe A (HIN1) en el ano 2009, aportando diagnastico, vigilancia y asesoramiento
al sistema sanitario; asi como durante la crisis del virus Ebola, en 2014, donde se reforzo el
Sistema de Respuesta Rapida ante alertas microbiolégicas. evidenciando la capacidad del
Instituto para actuar de forma coordinada ante situaciones de alto riesgo, integrando diagndstico,
vigilancia y asesoramiento técnico.

El fortalecimiento de la dimensién académica y de colaboracion institucional se materializd en
2013 con la fundacién del Instituto Mixto de Investigacién en Salud Publica (IMIENS),
Orden Ministerial PRE/1952/2013, fruto de la colaboracién entre la Escuela Nacional de Sanidad
y la Universidad Nacional de Educacion a Distancia. Este modelo mixto permiti¢ integrar
investigacion y formacion, mediante la organizacion y desarrollo de programas oficiales de
postgrado y de formacion continuada, asi como presfacion de asesoria en Salud Publica,
Administracion Sanitaria e Investigacion Biomeédica, consolidando un espacio de generacion de
conocimiento en salud publica. En el entorno de las redes de cooperacion cientifica, en 2014,
se produjo la unificacién de la estructura del CIBER, consolidando este programa como una
Unica entfidad organizafiva. Este paso reforzé su coherencia interna y su capacidad de gestion,
consolidando el modelo de investigacion en red como uno de los pilares del sistfema cienfifico-
sanifario.

La década culminé con dos iniciativas de gran relevancia en 2015. Por un lado, la creacion del
Registro Estatal de Enfermedades Raras (ReeR). que permiti¢ centralizar informacion sobre
estas patologias, facilitando su estudio y mejorando la planificacion sanitaria. Por otro lado, la
creacion del Programa de Salud Global del ISCIII, que amplio su proyeccion internacional y
su capacidad para abordar problemas de salud desde una perspectiva global.

Este periodo supuso una evolucion del Instituto de Salud Carlos Il en un modelo basado en la
investigacion en red, la cooperacion institucional y la respuesta eficaz a los retos
sanitarios. El ISCIIl evoluciond hacia esfructuras mas intfegradas y eficientes, en las que la
investigacion, la innovacion, la formacion y la salud publica se articulan de manera coordinada,
sentando las bases de su proyeccion futura.

Origen y evolucion del ISCIII: cuatro décadas de Ciencia y Salud

2016-2025: ciencia para afrontar nuevos desafios
en salud

Esta década en la historia del ISCIII se caracteriza por una clara proyeccién internacional y por
el fortalecimiento de su papel como coordinador del sistema de investigacion en salud en
Espaia, en un contexto marcado por desafios sanitarios globales sin precedentes.

Uno de los hitos que marca esta etapa es la integracion en 2017 en la infraestructura
europea ERINHA, dedicada al estudio de patdgenos de alto riesgo biologico. Esta incorporacion
refuerza la capacidad del Instituto para participar en redes europeas de alta especializacion,
facilitando el acceso a infraestructuras avanzadas y promoviendo la colaboracion cientifica en el
ambito de la bioseguridad. Este paso consolida al ISCIII como un actor relevante en el escenario
infernacional en materia de investigacion en agentes infecciosos de alta peligrosidad.

Paralelamente, la proyeccion europea del Instituto se amplia en 2018 con su incorporacion a
la iniciativa “1+ Million Genomes”, orientada a impulsar el acceso a dafos genémicos a gran
escala, reforzando su compromiso con la medicina de precision y con el desarrollo de
infraestructuras basadas en datos, anticipando un cambio en los modelos de investigacion
biomédica.

Dia Internacional de la Mujer y la
Nifia en la Ciencia, 2020. La
Dra. Margarita Salas dando una
conferencia en salon Florencio
Pérez Gallardo. Campus ISCIII
Majadahonda.
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En 2019, se crea la Alianza de Institutos de Investigacidon Sanitaria, una iniciativa que
fortalece la coordinacion entre los IIS y refuerza el papel del ISCIIl como articulador del sistema.
Esta alianza contribuye a consolidar un modelo cooperativo en el que la investigacion clinica y
basica convergen, alineando estrategias y potenciando la capacidad cientifica del conjunto del
sistema sanitario, orientando las politicas cientificas de los lIS con las lineas estratégicas del
marco europeo.

Un momento clave en la Sanidad a nivel mundial, fue la pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2, reconocida por la OMS el 11 de marzo de 2020. EI ISCIII lider¢ la respuesta
cientifico-técnica en Espana a fravés de sus centros y redes, con actuaciones clave en
diagnostico, vigilancia y asesoramiento, ademas de gestionar el Fondo COVID-19, un crédito
extraordinario de mas de 24 millones de euros para sufragar proyectos y programas de
investigacion sobre la biologia del virus, epidemiologia, desarrollo de vacunas, identificacion de
grupos de riesgo, busqueda de antivirales, mejora en el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad, entre otfros. Esta actuacion evidencia la capacidad del ISCIII para movilizar recursos
y coordinar la respuesta cientifica ante una emergencia sanitaria de gran magnitud.

Como continuidad a esta respuesta, en 2021 se crea la Red Nacional de Laboratorios de
secuenciacion gendémica (RELECOV), destinada a la vigilancia del coronavirus y ofros virus
respiratorios. Esta red permitié coordinar la secuenciacion genomica a nivel nacional, facilitando
el seguimiento de variantes y reforzando la vigilancia epidemioldgica.

Uno de los desarrollos estratégicos mas relevantes de la década ha sido el impulso de la
Infraestructura de Medicina de Precisién asociada a la Ciencia y la Tecnologia (IMPaCT),
que integra capacidades en fres programas sobre medicina predictiva, ciencia de datos y
medicina genomica, consolidando una apuesta estratégica por la innovacion. IMPaCT constituye
el elemento central de una estrategia, basada en el conocimiento cientifico y la innovacion,
dirigida al desarrollo armonizado de la Medicina de Precision y su implementacion en el Sistema
Nacional de Salud.

La experiencia acumulada en la pandemia se fradujo en una mayor capacidad de respuesta
anfe nuevas amenazas y reconocimiento internacional. En 2022, el ISCIIl parficipa en la
respuesta cientifico-técnica ante el brote del virus Mpox, aplicando los conocimientos y
esfructuras desarrolladas previamente. Y en 2023, el Instituto es designado Laboratorio de
Referencia de la Unién Europea para la validacion de dispositivos sanitarios de
diagnostico in vitro, lo que pone de manifiesto la calidad de sus capacidades técnicas.
Asimismo, ese mismo ano, asume la direcciéon cientifica del Observatorio de Salud y
cambio climatico, integrando el analisis de los efectos del cambio climatico en la salud publica
y ampliando su ambito de actuacion hacia nuevos deferminantes de salud.

Enfre 2023 y 2024, el ISCIll impulsa el fortalecimiento del sistema mediante la financiacion de
iniciativas estratégicas como el programa FORTALECE y el Consorcio Estatal en Red para el
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desarrollo de Medicamentos de Terapias Avanzadas, CERTERA. La convocatoria FORTALECE,
orientada a potenciar los Institutos de Investigacion Sanitaria, supuso un nuevo programa global
de financiacion de la ciencia, mas flexible y menos burocratico, que busca consolidar e impulsar
grupos de investigacion en Espafia y que se desarrollara a lo largo de la préxima década.

Por otro lado, CERTERA definida como una infraestructura cientifico-técnica de I+D+i en red
orientada al desarrollo de medicamentos de terapia avanzada desde los entornos académicos
hasta los ensayos clinicos en fases precoces, siempre en fases precomerciales, se enmarco en
el PERTE para la Salud de Vanguardia y esta financiada a cargo de los fondos del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia con un total de 45 millones de euros.

La década culmina en 2025 con otro reconocimiento de la actividad cientifica del ISCIII: la
renovacién por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de la acreditacion
del Laboratorio Nacional de Poliomielitis y la designacion del Centro Nacional de Gripe,
lo que reafirma su integracion en redes globales de vigilancia epidemioldgica, continuidad de
su excelencia técnica y su contribucion a la salud publica a nivel internacional.

En conjunto, durante sus cuarenta afios de historia, el Instituto de Salud Carlos Ill ha evolucionado
desde su creacién como organismo publico de referencia hasta consolidarse como eje
estratégico del sistema de investigacion en salud en Espafia, capaz de integrar investigacion,
innovacion, financiacion de la ciencia, formacion y servicios cientifico-técnicos en una estructura
coordinada. A lo largo de sus cuarenta afios de trayectoria, el ISCIll ha consolidado su papel
clave para la generacion de conocimiento, la coordinacion cientifica y la proteccion de
la salud de la poblacién.

Arriba, a la izquierda, visita
institucional de las nuevas
instalaciones de la ENS, 2024.
Abajo, noche de los
investigadores e investigadoras,
en campus ISCIIl Chamartin,
2024.

A la derecha, evento
Greenlight for Girls, celebrado
en Madrid, 2017.
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El Instituto de Salud Carlos Il afronta actualmente una nueva etapa marcada por la identificacion
de retos estratégicos de futuro orientados a fortalecer su papel dentro del sistema cienfifico-
sanitario. En este contexto, se abordan una serie de lineas de actuacion prioritarias que
buscan consolidar su capacidad de liderazgo, impulsar la innovacién y dar respuesta a
las necesidades emergentes en salud, en coherencia con su evolucion institucional y su
compromiso con la sociedad.

La vertebracion y cohesion del sistema cientifico-sanitario es fundamental para garantizar
una investigacion coordinada, equitativa y de alta calidad en todo el territorio. En este campo, el
ISCIIl aborda varios desafios entre los que se encuentra la expansién de la red de Institutos
de Investigacion Sanitaria (IS) y su implantacion en todas las comunidades autonomas como
centros de excelencia, con el objefivo de garantizar una red equitafiva y cohesionada que
fortalezca la excelencia en todo el territorio. Estos institutos constituyen el modelo de integracion
entre investigacion y practica clinica, y su distribucion en todo el territorio nacional permitira una
mayor equidad ferritorial. EI ISCIIl ya trabaja en mapear capacidades y fortalecer su coordinacion
como red, con la finalidad de consolidarlos como centros de excelencia reconocidos
internacionalmente. Este modelo clinico-investigador debe ser exportable, homogéneo en
calidad y clave para la fraslacion del conocimiento al sistema sanitario.

En esa misma linea se engloba ofro reto, el Impulso de la investigacion clinica en Atencion
Primaria. Infegrar la investigacion en el primer nivel asistencial es esencial para generar
conocimiento mas cercano, relevante y aplicable a la poblacion. La Atencion Primaria debe
consolidarse como un pilar dentro del SNS, integrandose en los IIS, redes cooperativas y
estructuras de ensayos clinicos. Iniciativas como las redes de investigacion en cronicidad ya
apuntan en esta direccion y se pretende reforzarlas, lo que permitird generar evidencia mas
proxima al paciente y mejorar la capacidad resolufiva del sistema desde su primer nivel
asistencial. El reto radica en estructurar, financiar y profesionalizar esta capacidad investigadora.

Y finalmente, facilitar la informacién de la iniciativa IMPaCT al tejido investigador,
mejorando la difusion y accesibilidad de datos e infraestructuras clave para potenciar su
aprovechamiento por la comunidad cientifica. La iniciativa IMPaCT constituye una infraestructura
clave en medicina de precision poblacional basada en datos clinicos y gendmicos. Mejorar su
accesibilidad permitira multiplicar su impacto en la comunidad cientifica y en la foma de
decisiones en salud publica. La integracion de datos, cohortes y biobancos es esencial para

avanzar hacia modelos predictivos y personalizados. La iniciativa IMPaCT es un pilar para
avanzar hacia un modelo de medicina 5P: poblacional, mediante grandes cohortes; predictiva,
gracias al uso de datos masivos y analitica avanzada; preventiva, orientada a anticipar la
enfermedad; personalizada (de precision), basada en informacion genomica y clinica; y
participativa, incorporando al ciudadano en la generacion y uso del conocimiento. La integracion
de datos, biobancos y cohortes posiciona al ISCIll en la vanguardia de la medicina de precision,
y permite garantizar la accesibilidad, interoperabilidad y explotacion efectiva de estos recursos
por toda la comunidad investigadora.

En el marco de la internacionalizacion y liderazgo global, se encuentra entre los objetivos del
Instituto, la potenciacion de la cooperacion internacional, especialmente con Iberoamérica,
ampliando la colaboracion cientifica global para afrontar retos compartidos y posicionar al ISCIII
como actor clave en el contexto internacional. Esto implica desarrollar proyectos conjuntos,
compartir infraestructuras y generar redes de conocimiento. Ademas, posiciona a Espana como
puente cientifico entre Europa y Latinoamérica. El ISCIII debe reforzar su liderazgo en este
ambito, con lberoamérica como eje prioritario, pero ampliando también su accién hacia
Africa, especialmente en enfermedades infecciosas y salud global. La participacion en iniciativas
como EDCTP3 refuerza el papel de Espafia en ensayos clinicos y desarrollo de intervenciones
en contextos de alta carga de enfermedad. Estas alianzas permitirdn abordar retos compartidos
desde una perspectiva global, posicionando al ISCIIl como actor clave en diplomacia cientifica
y salud global.
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La innovacion, la transferencia y la colaboracién publico-privada son elementos clave
para garantizar que el conocimienfo cienfifico no se limite a su generacion, sino que se
fraduzca en impacto real en la salud de la poblacion. Para ello, el ISCIll se ha marcado como
reto, impulsar la innovacion en la investigacion dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS), promoviendo nuevas metodologias, tecnologias y enfoques que transformen la
investigacion en salud y su impacto en la practica clinica. Este impulso a la innovacion a nivel
inferno, en su transferencia de resultados a través de la Oficina de Transferencia de
Conocimiento (OTC), y en el SNS, debe apoyarse en estructuras consolidadas como ITEMAS,
que actua como red fractora para la valorizacion, transferencia y culfura innovadora en
hospitales. Més allad de generar innovacion, el reto estratégico es su adopcion real en el
sistema sanitario, reduciendo la brecha historica entre desarrollo y aplicacion clinica. La
apuesta por modelos de innovacion abierta permitird conectar el sistema publico, empresas y
pacientes, con el objetivo de transformar el conocimiento en soluciones implantadas que
generen valor en salud y sosfenibilidad.

En este mismo entorno, la consolidacion de la cooperacion publico-privada es esencial para
fomentar alianzas estratégicas que aceleren la transferencia de conocimiento y la innovacion en
el sistema sanitario. El ISCIlIl ha impulsado cerca de 300 proyectos innovadores y casi 100
patentes activas en 2025, reflejando el potencial de colaboraciéon con el sector productivo. La
consolidacion de estas alianzas es clave para acelerar la transferencia de conocimiento y la
llegada de innovaciones al mercado. Este enfoque permitira escalar soluciones y reforzar el
ecosistema de innovacion biomeédica, con colaboraciones orientadas a impacto, sostenibilidad
y liderazgo internacional.

La gobernanza, el fortalecimiento institucional y la capacidad esfratégica son
fundamentales para dotar a la organizacion de coherencia, y eficacia en la toma de
decisiones. Para ello, el ISCIII tiene como objetivo a corto plazo, desarrollar sus nuevos
estatutos, actualizando el marco institucional para dotarlo de mayor agilidad y capacidad
estratégica, alineandolo con los retos cientificos y sanitarios del futuro. Esta actualizacion
responde a la necesidad de adaptar el Instituto al contexto pospandemia y al impulso del
Plan de Recuperacioén, reforzando su papel en salud publica, medicina traslacional vy
cercania al pacientfe. Se busca un modelo mas agil, con mayor capacidad de coordinaciéon
del sistema cientifico-sanitario y de respuesta ante emergencias, permitiendo integrar mejor
investigacion, asistencia y politicas publicas. En definitiva, un ISCIIl mas moderno,
vertebrador y orientado a impacto real en salud.

Igualmente, se afronta el objetivo de ampliar el plan de Igualdad del ISCIII, reforzando el
compromiso de esta institucion con la equidad, la diversidad y la inclusién como pilares de
una ciencia mas justa y representativa. La ampliacion del plan de igualdad busca integrar de
forma fransversal la equidad, diversidad e inclusion en toda la actividad cientifica e institucional.
Una ciencia mas inclusiva mejora la calidad, la relevancia social y la innovacion. El ISCIII puede
posicionarse como referente en igualdad y diversidad dentro del sistema cienfifico.

Mirando al futuro: nuevos desafios

Las capacidades cientifico-técnicas y singulares son esenciales para impulsar investigacion
de alta calidad y el ISCIIl afronta el compromiso de impulsar infraestructuras clave que
aceleren la investigacion traslacional y refuercen su liderazgo en terapias avanzadas. Entre ellas,
el Consorcio Estatal en Red para el desarrollo de Medicamentos de Terapias Avanzadas
(CERTERA), financiado con 45 millones de euros, articula una infraestructura en red para el
desarrollo de terapias avanzadas (génicas, celulares y fisulares), desde el entorno académico
hasta ensayos clinicos tempranos. Este modelo conecta capacidades existentes y acelera la
fraslacion al paciente en fases precomerciales. En paralelo, el desarrollo del Centro de Terapias
Avanzadas (CTA) refuerza el posicionamiento del ISCIIl en fabricacion y validacion de estas
terapias. Todo ello situa a Espafia en una posicion competitiva en un ambito estfratégico de la
biomedicina del futuro.

Paralelamente, entre las infraestructuras proyectadas, se encuentra la puesta en marcha del
laboratorio BSL-4 del Instituto, que permitira reforzar la capacidad nacional para la
investigacion en agentes biolégicos de alfo riesgo, posicionando a Espafia como referente en
seguridad biologica y preparacion ante emergencias sanitarias globales, anticipando amenazas
emergentes. La creacion del laboratorio BSL-4 situara a Espafa en el méximo nivel de capacidad
para el estudio de patégenos de alta peligrosidad, reforzando la autonomia estratégica en salud
global tras la experiencia COVID-19. Este tipo de instalaciones son clave para anficipar amenazas
emergentes, desarrollar conframedidas y participar en redes internacionales de vigilancia, que
fortalecen la proteccion de la salud colectiva. Su puesta en marcha consolidara el papel del
ISCIIl como actor central en la preparacion ante crisis sanitarias. Ademas, permitira atraer talento
y proyectos internacionales de alto impacto con la consolidacion de nuestro papel en la
infraestructura europea ERINHA.

Ademas, el ISCIII afronta el desafio de construir nuevas instalaciones y unificar el Biobanco
ISCIII, integrando recursos biologicos en una estructura coordinada que maximice su valor
cientifico, facilite el acceso y potencie la investigacion biomédica de excelencia. El Biobanco
ISCIII debe evolucionar hacia una infraestructura integrada, conectada con grandes iniciativas
como la Cohorte IMPaCT y sus desarrollos en genomica poblacional. La vinculacion con
proyectos como el millén de genomas permitira generar repositorios de muestras y datos de alto
valor para la medicina personalizada. Este enfoque facilita el acceso armonizado a recursos
biologicos y maximiza su uso cientifico. Se trata de pasar de plataformas fragmentadas a un
ecosistema nacional de datos y muestras interconectado.

E igualmente, la consolidacion de la Unidad 3R es fundamental para avanzar hacia modelos
mas éticos y sostenibles mediante la promocion de la reduccion, refinamiento y reemplazo en
los procedimientos con animales de experimentacion. Su consolidacion implica impulsar
metodologias alternativas, formacién especializada y evaluacion continua de préacticas
experimentales. Este enfoque estd alineado con las tendencias europeas y mejora la calidad
cientifica de los proyectos. Ademas, posiciona al ISCIIl como referente en investigacion
responsable e innovadora.

59



0

El Instituto
continuara
fomentando [a
investigacion
de excelencia
en el contexto
de una Ciencia
cada vez mas
globalizada y
una Salud con
nuevas
necesidades
emergentes

60

Instituto de Salud Carlos Il

Finalmente, es decisivo el compromiso del ISCIII con la excelencia cientifica y el fortalecimiento
de redes de investigacion. Enfre sus prioridades se pueden destacar dos. Consolidar el
Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) como red de éxito en el
marco internacional, fortaleciendo su proyeccion global y su capacidad para generar
investigacion colaborativa de alto impacto. CIBER ha demostrado su capacidad para generar
produccién cientifica relevante y fomentar la colaboracion entre grupos, representando una
parte significativa de la investigacion biomeédica en Espafia. Su consolidacion pasa por reforzar
su visibilidad internacional y su capacidad de liderazgo en grandes consorcios. Ademas, debe
seguir impulsando la investigacion traslacional y colaborativa. Es una herramienta clave para
posicionar al ISCIIl en el ecosistema global.

Y potenciar la investigacion en ensayos clinicos académicos, reforzando la independencia
cientifica y la generacion de evidencia relevante para el sistfema publico de Salud. El
fortalecimiento de los ensayos clinicos académicos es clave para generar evidencia independiente
y alineada con las necesidades del SNS. Las plataformas de apoyo a ensayos (SCReN) vy los IIS
ya actuan como nodos fundamentales en este ambito. Se frata de reforzar estructuras,
financiacion y capacidades regulatorias. Esto permitira liderar estudios estfratégicos y aumentar
la soberania cientifica. El fortalecimiento de los ensayos clinicos académicos debe ampliarse
mas alld de medicamentos y ferapias avanzadas, incorporando de forma decidida dispositivos
médicos y tecnologias sanitarias. Esto permitira evaluar innovaciones organizativas, digitales
y tecnoldgicas con impacto directo en la practica clinica. Los IIS y plataformas de apoyo
deben actuar como nodos para este despliegue ampliado. El objetivo es generar evidencia
independiente que impulse la adopcion de soluciones innovadoras en el SNS vy refuerce su
capacidad de liderazgo cientifico.

Tras cuatro décadas de liderazgo en investigacion y salud publica, el fortalecimiento de un
sistema de salud e investigacion mas integrado, innovador y sostenible, estos desafios
esfratégicos seran fundamentales para continuar generando conocimiento de excelencia,
anticipandose a riesgos sanitarios, impulsando la innovacién y proyectando liderazgo
cientifico tanto a nivel nacional como internacional, continuando asi la trayectoria de impacto
y servicio a la sociedad que ha caracterizado su historia.
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