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Diversos tipos de investigacion
v'Investigacion basica (no orientada)

Aumento del conocimiento
Generalmente de laboratorio

vInvestigacion aplicada
Conocimiento que genera aplicaciones practicas

v'Investigacion biomédica

No es estrictamente basica. Comprender la vida, la
enfermedad

Mejorar la salud y la calidad de vida de las personas (y de los
demas animales)

v'Investigacion traslacional

Orientada a la solucion de problemas medicos: prevencion
diagnostico y tratamiento de las enfermedades

vInvestigacion epidemioldgica
v'Investigacion de sistemas y procesos sanitarios
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Financiacion publica competitiva

Basica Excelencia

Aplicada Excelencia + Priorizacion tematica
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Financiacion publica competitiva
Basica Excelencia + priorizacion estratégica

Aplicada Excelencia + Priorizaciontematica + priorizacion estratégica
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Financiacion publica competitiva
Basica Excelencia + priorizacion estratégica

Aplicada Excelencia + Priorizaciontematica + priorizacion estratégica

Una forma de priorizacion estratégica es la financiacion de la
actividad cooperativa
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2 Emmovacion

Algunos objetivos estategicos RETICS :

a. Cerrar la separacion entre la investigacion clinicay la de
laboratorio

b. Favoracer la formacion de investigadores traslacionales

Mejorar el rendimiento de los recursos disponibles

d. Aumentar la competitividad de la investigacion
biomedica espanola

e. Mejorar los resultados de la investigacion: conocimiento y
aplicaciones

o

RECAVA: Red para la investigacion de las
enfermedades cardiovasculares
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RECAVA

Red de investigacion cardiovascular multidisciplinar,
traslacional, centrada en las necesidades de los pacientes
y la sociedad.

RC

ISCiii
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v'Investigacion biomédica

No es estrictamente basica. Comprender la vida, la

enfermedad

Mejorar la salud y la calidad de vida de las personas (y de los
demas animales)

v'Investigacion traslacional

Orientada a la solucion de problemas medicos: prevencion
diagnostico y tratamiento de las enfermedades

vInvestigacion epidemioldgica
v'Investigacion de sistemas y procesos sanitarios




Lizm

P
i

Vall d'Hebron
Hospital

A©ORVH

—# GRUPOS DE INVESTIGACION:

Vicente Andrés [IB V, Valencia)

Lisardo Bosca [CNIC-CIB, Madrid]

Victoria Cachofeiro (HJC, A Coruna)
Fernando Civeira (IAC, Zaragozal

José Luis de la Pompa [CSIC-CNB, Madrid)
Eduardo de Teresa (HVV, Malagal

Javier Diez [CIMA, Pamplona)

Jesis Egido [Fundacion Jiménez Diaz, Madrid)
Francisco Espafa [La Fe, Valencia)
Francisco Fernandez-Avilés (HGM, Madrid)
Jordi Fontcuberta (Sant Pau, Barcelona)
Alicia Garcia Arroyo (CNIC, Madrid]

David Garcia Dorado (HVH, Barcelona)
Rafael Gabriel [La Paz, Madrid)

José Martinez [CSIC-ICCC, Barcelonal
Federico Mayor (UAM, Madrid)

Antonio Ordénez [Virgen del Rocio, Sevilla)
Manuel Ortiz de Landazuri [Princesa, Madrid)
José Maria Pérez (Universidad de Malaga)
Juan Miguel Redondo [CNIC, Madrid)

Luis Rodriguez [HVS, Toledo)

Mercedes Salaices (UAM, Madrid]

Alberto San Roman [ICICOR, Valladolid)
Francisco Sanchez-Madrid ([UAM, Madrid)
Teresa Tejerina [UCM, Madrid)

Maria Luisa Toribio [UAM, Madrid]

Juan José Vaquero (HGM, Madrid)

Vicente Vicente Garcia [CRH, Murcia)

Luis Vila (Sant Pau, Barcelona)

— GRUPOS CLINICOS-ASISTENCIALES:

Joaquin Alonso [Fuenlabrada, Madrid)

Luis Alvarez-Sala (HGM, Madrid)

Pablo Ancillo [Hospital General de Segovia)
Armando Bethencourt [Son Dureta, Mallorca)
Jesus Blanco (Rio Hortega, Valladolid)
Francisco Bosa (Hospital de Canarias, Tenerife]
José Antonio Casanovas [Hospital Clinico, Zaragoza)
Felipe Fernandez (Hospital de Ledn)

Juan Carlos Gallego [Hospital de Albacete)
Juan Garcia Puig (Hospital La Paz, Madrid)
Juan Ramén Gimeno (V. Arrixaca, Murcia)
Andrés [higuez [Meixoeiro, Vigo)

Lorenzo Lépez [Hospital de Alcorcén, Madrid)
José Luis Lopez Senddn [La Paz, Madrid)

Juan Ldpez-Messa (Rio Carridn, Palencia)
Nicolds Manito [Bellvitge, Barcelona)

Candido Martin Luengo (HU, Salamanca)

Maria Africa Muxi (Hospital Clinic, Barcelonal
José Martinez (Txagorritxu, Vitoria)

Raman Querejeta (Hospital Donostia, San Sebastian)
Agustin Tobaruela [J.R. Jiménez, Huelva)

GRUPOS ASOCIADOS:

José Luis Cariacedo [Universidad de Salamanca)
Manuel Fresno [CBM, Madrid)
Rafael Simo [HVH, Barcelona)
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Mas de 600 investigadores

30 grupos de investigacion,

25 laboratorios de investigacion,
7 grupos clinicos,

3 grupos mixtos clinico-experimentales,
3 grupos de investigacion asociados,
21 grupos clinicos asistenciales,
5 plataformas tecnologicas de uso comun,
Distribuidos en 14 comunidades auténomas.
300 publicaciones cientificas en 2008, en revistas internacionales

18 grandes proyectos cooperativos con financiacion publica competitiva
de mas de 6.000.000 euros
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COMITE EJECUTIVO:

Coordinador general
Francisco Fernandez-Avilés

Director de Investigacion
David Garcia-Dorado

Secretaria
Pedro Luis Sanchez

Miembros del Ejecutiva:

Alfonso Castro-Beiras
Javier Diez

Rafael Gabriel

Manuel Ortiz de Landazuri
Juan Ramon Gimeno Blanes

SUBCOMITE DE RELACIONES
INSTITUCIONALES

CONSEJO DIRECTIVO

I
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SUBCOMITE DE CALIDAD

SUBCOMITE DE COMUNICACION

SUBCDMI]’E DE DOCENCIA,
FORMACION Y MOVILIDAD

SUBCOMITE DE INVESTIGACION
* Europa
« Investigacion y Desarrollo

COMITE CIENTIFICO EXTERNO:

Carlos Diéguez
(Santiago de Compostela, Espafial

Juan Carlos lzpisua
(La Joya, Estados Unidos)

José Maria Mato
(Bilbao, Espanial

Hans Michael Piper
(Giessen, Repiblica Federal Alemanal

Ginés Sanz
(Barcelona, Espanal)
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La direccion cientifica
de una red de investigacion cooperativa del ISCiii

RECAVA

1.- Investigar en red

2.- RECAVA: objetivos cientificos
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Valor cientifico anadido de la investigacion en red
Mas alla de los objetivos estrategicos

®o o N T 9

Abordaje multidisciplinaridad

Enfoque integral (de la molecula a la pblacion)
Acceso a plataformas

Estudios clinicos multicéntricos

Intercambio de conocimiento (técnicas, modelos)
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=% El programa cientifico RECAVA: vision global ~ A®™"
Investigacion
clinica
cooperativa
Plataformas Invesitigacion

multidisciplinaria
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=% Elprograma cientifico RECAVA: visién global ~ A®"V"
Investigacion
clinica . Transferencia
) Conocimiento )
cooperativa a la sociedad
| >
Plataformas Invesitigacion Formacion

multidisciplinaria
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Objetivos del programa cientifico RECAVA

»Disminuir el impacto de las enfermedades
cardiovasculares

»Potenciando la investigacion cardiovascular
»Mejorando la formacion cientifica de los medicos

> Favoreciendo la transferencia a la sociedad

mediante la promocion de la investigacion en red
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Las reglas del juego

Grupos de investigacion, asociados y asistenciales

Financiacion RECAVA:
Adicional, a grupos consolidados,
para personal y plataformas.
Minima financiacion de grupos asistenciales

Financiacion externa competitiva:
Programa Nacional (FIS, SAF): Incompatibilidad
FP7: grupos individuales
Convocatorias sin incompatibilidad (FIS EC, Caiber, etc)



s

A\ Las herramientas

oo
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Las herramientas

Informacion — Analisis — Motivacion —Transparencia
Definicion del
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

DISCAPACIDAD Y MUERTE PREMATURA
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valvulopatias
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enfermedad
aortica

sindrome aortico
agudo

im0 Lineas longitudinales
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
- enfermedades del
glt?ct))s? t|:e|§ HTA pericardio y miocardig
| P |
cardiopatia1 isquémica
sindromes coronariosl
IR
- muerte celular
arrtmias y| < » Yy remodelado
sincope

\ !

Insuficiencia cardiaca

V

DISCAPACIDAD Y MUERTE PREMATURA
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

diabetes
otros FR HTA
| '

cardiopatia isquémica

!

sindromes coronarios

/ muerte celular

Insuficiencia cardiaca /

glrrr]l(t:rgéaesy < e y remodelado
roteccion y
egeneracion — ¢
del miocardio

'

aortica
smdrome aortico
i agudo

enfermedades del
perlcardlo y miocardio

valvulopatias
P enfermedad

DISCAPACIDAD Y MUERTE PREMATURA
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Lineas transversales A©ORVH

y molecular

A 4

genes ambiente
etiopatogénia >

enfermedad cardlovascular
asintomatica

manifestacion
clinica

v

muerte y discapacidad

mecanismos moleculares
y celulares de enfermedad

A 4

A

\ 4

v

A

prevencion <

diagnadstico biomarcadores |,
Imagen

tratamiento nuevas dianas
protecciony |,
regeneracion
miocardica

investigacion de resultados
y servicios de salud
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—# El proyecto cientifico RECAVA
Un diseno matricial:

Epidemiologia
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Técnicas de imagen
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—— Insuficiencia Cardiaca

. Sindromes coronarios

____ Hipertension

. Valvulopatias

| Enfermedades del miocardio, pericardio y endocardio

Diabetes, obesidad y otros factores de riesgo
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TABLA 2. Actividad de investigacion por fases y lineas transversales de los grupos
RECAVA compatibles con la Linea Longitudinal “Sindrome Coronario”

T1 Meca mol/cel[T2 Epi gene/mol| T3 Biomar/ T4 Dianas T5 T6 Protecc
Imagen fcolog QoC & OR | & Rgcion
FASE PRECLINICA
EC no detectable
Factores causales:
Envejecimienta 15 1529
Sexo 15 15 15
FRCV 36.7.89.11.14.15/58.1489.11.14.155.6.8.9.11.142224/56.7.9.11.14 26 30| 8.27.30
24.25.30.33,39 .29.30,39 .26.27.30 239
Dafio vascular 3.7.8.9.11.14.22.23|5.8.9.11.14.22.24 3 11.5.14.22 2.79.11.22
.24.30.33.39 9
Alteraciones hemostasia 11.12.21.3941.47( 5.11.12.14.21.39, [ 11.12.14.21.27.41 | 11.12.21.39.41.47
41.47
Estrategias de optimizacion Prev primaria
EC detectable
Deteccion / Estudio Placa vulnerable 8.9.11.14.30.39 |5.8.9.11.14.22.24 5.11.14.26 9.11
FASE CLINICA
Cl estable 26.30.33 3.5.14 3.5.14.26.28
SCASEST
Mecanismos (trombosis) 11.12.21.39.41.47 [11.12.21.2739.47(11.12.21.2739.47 |11.12.21.27.29 39,
47
Tratamiento antitrombotico 11,12.21.39.41.47|11.12.21.27.39.47|11,12.21.27.3947|11.12.21.27.3947| 21.GCC
Intervensionismo / Reestenosis 9 9 9 9 GCC
Estrategias de mejora de atencién precoz GCC
Prandstico: identificacion grupos riesgo 9.11.27.29.3947 | 9.11.27.32.39 GCC
Estrategias de mejora de Prev sec GCC
SCACEST
Reperfusién coronaria
Dafio miocardico por isquemia- 1.2.3.6.11.20.22.23 222428 1.2.3.6.11.20.22.2:
reperfusion 24.28.39
Mecanismos de reperfusion 6.12.21.242839. | 1221283947 12.21.28.39.47 12.21.28.39.47 GCC
47
Estrategias de optimizacion asistencial 20 GCC
Identificacion / Prevencion dafio 11. 11.27, 11.27.32 9.11
miocardico
Diagnastico 26.27.32, GCC
Tratamiento farmacolégico Feogendmica Feogenémica Frogendmica Feogenémica GCC
30 9.11
Estrategias de optimizacién asistencial GCC
Esirategias de reparacion miocardica 112341, 30 262730
Atencion clinica a grupos especiales GCC
Pranéstico: identificacion grupos riesgo 0.27.29.39.47 9273239 GCC
Prevencién eventos Isquémicos 11.12.21.39.41.47(11.12.21,27.39.47|11.12.21.27.39.47 | 11.12.21.27,39.47 GCC
FASE MORBIDA
Mecanismos de dafio / remodelacion VI [3.5.6.11.14.2324.2 5.11,14.27.30 11 26
6
Identificacion de grupos de alto niesgo 9.11 27.29 0.11.27.28.30.323 9. GCC
947
Prevencion MS 6,11.26.41 41 11.26.27.28.32.41 11 GCC
Prevencion remodelado VI / 1ICC 6.11.26 11 11.26.27.32 97.11 GCC
Reparacion miocardica 11.23.28.41, 29 30 26.27.30
Intervensionismo coronario 9 9 9 9 GCC
Cirugia de revasculanzacion coronaria GCV

GCC (Grupos clinicos cardio): 26-35 (salvo 29) 2. 14 y A1-A28 (salvo Al4, A26, ;A247, (A257)
GCCV (Grupos clinicos con CCV): 2. 14, 26-35 (salvo 29), Al. A2, Al11, A12. A13. A16. A20, A21, A23, A27,

A28?
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Lineas longitudinales
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1. INSUFICIENCIA CARDIACA o [ aoe | oo | oo XXX

)

1.1, Modelos o

Registro de pacientes hospilalizados XN XXX NXN
NN

Resincronizacion cardiaca AKX
Recursos en la poblacion geriatrica NN NAN | NXX

Manejo IC en varan vs. mujer XXX NXN | XX
en A. Primaria NN NNX XXX
cing | xxx XXX XXX

Registro de paciente
Mejora atencién mediante telemed

'ICEE
1.£ Tratal

rmacologico

Cirugia de reslauracion ventricular NN XXX XNN | XN | XXX

Estudio muerte sObita XXX XXX XXX

TR T TR " ~
Investgacion Dasica

transduccion (-adrenérgica NN | K XXX
Banco de lejido miocardico NN [ XXX XXX NN | XXX

2. SINDROMES CORONARIOS petdhesd hosd hoed Pasdhesd hosd hoed haedhesd hesd oo peedpondhoed bood Boodbead heeod heed boodheed heod hood Poeqpoes
2.1, Fas a

2.1.1. Enfermedad no detectable
Faclores de riesgo NN OO | 2000 | 300K | 000 | o0 | XX NXX NNX OO X | XX XNX | XXX NXX | XXX
Daia vascular NN | o ] aonx o | o | o | XXX NAX | XXX XXX N | xxx
Alteraciones hemostasia ooy e plee XXX XXX NN | xax
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Lineas Longitudinales
1. INSUFICIENCIA CARDIACA x| oo | oo | XXX XXX | XXX x| oo | xxx
2. SINDROMES CORONARIOS beed Rty Betd Pesy Easgheed hotd beeqy Besqhedd vy Faed besq ety heeq Besd Besdheed peey oy Reeqdboed pPosq Eesd Peeqpess
3. SINCOPE ¥ TRANST. DEL RITMO | xxx XXX | xxx XXX
4. HIPERTENSION ARTERIAL XXX x| o | xxx XXX XXX XXX XXX XXX XXX
5. VALVULOPATIAS XXX XXX XXX XXX | XXX XXX XX
6. ENF. PERI, MIO Y ENDOCARDIO AN | XNx XXX XXX XXX XXX
7. DIABETES, OBESIDAD Y otros FR | xxx XXX KX X NXEX XXX
8. ENF. AORTAY PARED ARTERIAL | xxx | xxx XXX XAX XXX

Lineas Transversales
1. M. MOLECULARES Y CELULARES peed hosd hesd Bredbted Bosd hesd Eesdbssd Eosd hesd BesdEcsd b sd Eesd besabicd Besd Eesd Essqbesd Besd hesd Eeeqpes:
2. E. GENETICA Y MOLECULAR XAX oo | oo | xox XX s | oo | oo | XX XX
3. BIOMARCADORES XXX peed Peeqpes 0K | a0 | Ao | xxx K | oo | x| xxx e dbetd peed Bee XXX
4. TECNICAS DE IMAGEN XXX AXX AN | o | xxx | oo | xxx
5. NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS | xxx | xocx [ xxx x| oo | oo | xox XXX 0 | oo | oo | oo | oo | xxx X0 | XXX x| xox
6. RESULTADOS Y SERVICIOS XXX XXX N | x| xxx
7. PROTECCION Y REGENERACION | xxx | xoox | s [ xxx XXX KX | x| xxx XN o x| xxx XXX XXX | xxx
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mEEm, L Lineas IongitUdinales
Valvulopatias

Patogénesis y fisiopatologia
Nanobacterias e inflamacion en la patogenia de la estenosis aortica
Via de sefializacion notch en el desarrollo valvular
Marcadores en la estenosis aortica degenerativa
Perfil hemostatico de la endocarditis
Diagnéstico
Valor predictivo de los valores indexados del ventriculo izquierdo
Estudio de la reserva contractil mediante resonancia magnética y eco
Valor prondstico de la funcion ventricular derecha en la cirugia mitral
Tratamiento
Papel de los farmacos en la evolucion de la historia natural
Estudio aleatorizado sobre el tratamiento quirurgico precoz de la endocarditits
Homoinjertos adrticos Banco de tegidos y estudios de efectividad
Epidemiologia
Registro multicéntrico de la distribucion de valvulopatias en nuestro medio
Valor predictivo del sexo femenino en la mortalidad quirurgica de las valvulopatias
Registro multicéntrico prospectivo de pacientes con endocarditis
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— ™ Programas Prioritarios de Investigacion:

—— Tratamiento de la disfuncion cardiaca grave

—— Biomarcadores y dianas de hipertrofia e insuficiencia cardiaca
—— Cardiopatias familiares

—— Sindrome metabélico, diabetes y riesgo cardiovascular

—— Sindromes coronarios, trombosis y biologia vascular

—— Dafio por reperfusion y proteccion miocardica

—— Terapia celular de regeneracidn-reparacion cardiovascular
—— Patogenia y epidemiologia de las valvulopatias

—— Aortay pared arterial

- Caracterizacion del miocardio disfuncionante

Arritmias

q-'\;;::l'Hebmn
Hospital
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— M Plataformas centrales de apoyo

cientifico y tecnologico

Animales transgénicos
Protedmica avanzada
Protedmica de alto rendimiento
Metabolémica basada en RMN
Imagen y microimagen RMN

Laboratorio central de anélisis de imagen
cardiovascular

Tratamiento centralizado de datos

L1 Diabetes, obesidad y otros factores de riesgo -
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Identificacion de areas de interés de 'y
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La direccion cientifica
de una red de investigacion cooperativa del ISCiii

RECAVA

1.- Investigar en red
2.- RECAVA: objetivos

3.- Desarrollo del proyecto cientifico
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Informacion — Analisis — Motivacion —Transparencia
Definicion del
N Grupos
programa cientifico

N

Declaracion de interes

v

Identificacion de areas de interés de 'y
de potencial cooperacion y plataformas

Enunciacion de
programas prioritarios

Analisis de la actividad
cooperativa
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1.- Principios generales
Informacion “dura”. Datos
objetiva,
validada,
homogénea
exhaustiva,
clasificable de acuerdo a dimensiones preestablecidas
transparente
minima sobrecarga administrativa
maxima capacidad de analisis posterior

Informacién “blanda”:
Estrategias, objetivos, planes de trabajo,
Valoracion
Logros
Limitaciones (estructurales, grupos...)
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2.- Ambito de actividades
Financiacion
Proyectos competitivos,
Contratos de innovacion

Resultados cientificos
Articulos
Abstracts publicados
Libros y capitulos de libros

Infraestructuras y plataformas
Aportaciones a colecciones de muestras y datos
Inclusion de pacientes en estudios clinicos
Utilizacion de plataformas

Transferencia a la sociedad

A©ORVH
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RECAVA 2009

3.- Clasificacidon de las actividades

En relacion con la cooperacion
Cooperativas
Co-financiadas por RECVA pero no cooperativas
Resto de las actividades de los grupos RECAVA

Cooperacion clinica y laboratorio
Participacion de grupos asistenciales

En relacion con los objetivos, segun el plan de trabajo
del programa
del area
de la linea prioritaria (paquetes de trabajo
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4.- Fuentes de informacion 2009
Datos: Encuesta directa a los investigadores
Unica
Directores de grupo
Formulario estructurado. Identificadores unicos
Documentacion anexa
Periodicidad anual, actualizacion semestral
Coordinacion con otras encuestas (formacion)
Pagina Web

Informacion “blanda’:

Informes de coordinadores de linea, grupos y plataformas
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Descriptivos

[Conjunto_de_datosl] C:\Documents and Settings\David Garcia-Dorado\Escritorioc
\RECAVA2009\recava2009.sav

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Suma
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico
IF 121 ,00 28,41 621,66
N vélido (segun lista) 121

Estadisticos descriptivos

Media Desv. tip.
Estadistico | Error tipico Estadistico
IF 51377 ,32942 3,62367
N vélido (segun lista)

MEANS
TABLES=IF BY Afio_pub#
/CELLS MEAN COUNT STDDEV SUM

Medias

[Conjunto_de_dateosl] C:\Documents and Settings\David Garcia-Dorado\Escritorioc
\RECAVA2009\recavaz2009.sav

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

IF * Ano_pub# 121 99,2% 1 ,8% 122 100,0%

Informe

IF
Afo_pub# Media N Desv. tip. Suma
2006,00 2,8800 1 . 2,88
2007,00 5,7675 27 3,10385 155,72
2008,00 5,5505 44 4,55283 24422
2009,00 4,4660 49 2,84498 218,83
Total 51377 121 3,62367 621,66
FREQUENCIES

VARIABLES=Afio_pub# Linea Pri# LP LP1 LP2 LP3 LP4 LP5 LP11 LP21 LP31 LP41
LP51 LP6é LP7 LP8 LP9 LP10 LP111 Plataforma 1 Plataforma 2 G _PPAL GC_1 GC_2 GC_
3 cCc 4 aC 5§

Vall d'Hebron

Hospital

A©ORVH
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RECAVA 2009
Produccidn cientifica cooperativa 2007-2009
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Factor de impacto:
Total: 621,7
Medio: 5,14

Dic. 2007 Dic. 2008 Dic. 2009



R(/ Evaluacion del programa cientifico E:—Zfd-ﬂm,,

RECAVA/ZOO.9 - : AORVH
Produccidn cientifica cooperativa 2007-2009

PROGRAMA PRIORITARIO

Control y tratamiento avanzado de la disfuncidn cardiaca grave y

Sus consecuencias 1
Caracterizacion de nuevos mecanismos, biomarcadores, y dianas 20
terapéuticas de hipertrofia e insuficiencia cardiaca.

Cardiopatias familiares. 3
Sindrome metabdlico, diabetes y riesgo cardiovascular. 15
Sindromes coronarios, trombosis y biologia vascular. 65
Daio por reperfusion y proteccion miocardica. 11
Terapia celular de regeneracidon-reparaciéon cardiovascular. 14
Caracterizacion patogénica y epidemioldgica de las valvulopatias. 9
Aorta y pared arterial. 13
Caracterizacion del miocardio disfuncionante. 2

Trastornos del ritmo cardiaco 2
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Produccion cientifica cooperativa 2007-2009
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Las herramientas it

Informacion — Analisis — Motivacion —Transparencia
Definicion del
N Grupos
programa cientifico

N

Declaracion de interes

v

Identificacion de areas de interés de 'y
de potencial cooperacion y plataformas

Enunciacion de
programas prioritarios

Analisis de la actividad
cooperativa

External Advisory Board
Evaluacion ISCiii Recomendaciones
Comité Ejecutivo ——> Medidas prganlgatlvas
y de funcionamiento
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La Direccion Cientifica
de una Red de investigacion cooperativa del ISCiii

RECAVA

1.- Investigar en red
2.- RECAVA: objetivos
3.- Desarrollo del proyecto cientifico

4.- Evolucion
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Vall d'Hebron

AREA 1. MYOCARDIAL DISFUNCTION AND HEART FAILURE ~ A©RVH

«Characterization and management of advanced severe left ventricular
dysfunction

REFINED PROPOSAL .;I"""

«Mechanisms, biomarkers, and new pharmacological targets in LVH and HF
» Characterization of dysfunctional myocardium
«Stem cell therapy for myocardial regeneration and repair

AREA 2. CORONARY ARTERY DISEASE AND MYOCARDIAL INFARCT
eMetabolic syndrome, diabetes and cardiovascular diseases

«Coronary syndromes, thrombosis and vascular biology

eReperfusion damage and myocardial protection

AREA 3. ENDOCARDIAL AND VASCULAR DISEASE

«Pathogenic and epidemiological characterization of cardiac valve disease.
«Aorta and arterial wall

AREA 4. ARRHYTHMIAS AND FAMILIAL DISORDERS

«Arrhythmias
«Family cadiomyopathies.
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REFINED PROPOSAL - AREA COORDINATORS

AREA 1. MYOCARDIAL DISFUNCTION AND HEART FAILURE
Javier Diaz and Francisco Fernandez-Avilés

AREA 2. CORONARY ARTERY DISEASE

David Garcia-Dorado and Joaquin Alonso

AREA 3. ENDOCARDIAL AND VASCULAR DISEASE
Alberto San Roman and Arturo Evangelista

AREA 4. ARRHYTHMIAS AND FAMILIAL DISORDERS

Lorenzo Monserrat and Angel Arenal
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La direccion cientifica
de una red de investigacion cooperativa del ISCiii

RECAVA

1.- Investigar en red

2.- RECAVA: objetivos

3.- Desarrollo del proyecto cientifico
4.- Evolucion

5.- El futuro
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1. Nueva organizacion del Programa Cientifico RECAVA

2. Colaboracion con otras estructuras de investigacion
cooperativa

= Red de BIOBANCOS
= CAIBER

= Plataformas europeas de investigacion traslacional
= RETICS,CIBER

3. Innovacion
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1. Nueva organizacion del Programa Cientifico
RECAVA

Principio general :

Reducido numero de proyectos ambiciosos,
traslacionales, cooperativos, inclusivos,
competitivos



Las areas de investigacion RECAVA como grandes
proyectos con

1) Objetivos generales coherentes

2) Paguetes de trabajo (P Prioritarios, con participacion de varios grupos)
PT1, PT2, PT3,...... PTn
Cada paquete tiene
Grupo coordinador
Tareas (con participacion de uno o varios grupos)
Plan de trabajo cronograma

Objetivos especificos
Productos
Hitos

Flujo de materiales e informacion
3) Programa de intercambios

4) Plan de diseminacion
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Conclusion

La investigacion en red no solo ofrece ventajas estratégicas, sino
tambiéen cientifico

Las el desarrollo de un programa cientifico RETICS se enfrenta a
limitaciones del sistema de financiacion

El programa cientifico RECAVA esta en permanente evolucion,
basada en el ciclo basado en informacion-analisis-motivacion-
transparencia

Se propone un programa formado por grandes areas de
iInvestigacion, cada una con paquetes de trabajo que incluyen
multiples tareas, objetivos estructurados y cronogramas definidos

La colaboracion con Biiobancos, Caiber y plataformas de
Investigacion traslacional europea sera de importancia critica
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Comite de Investigacion RECAVA

Joaquin Alonso Muinoz
Lisardo Bosca

Ortiz de Landazuri
Lorenzo Monserrat
Pedro Luis Sanchez

David Garcia-Dorado
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