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A. Contexto y objetivos

Enel primer informe realizado en 2018 (analizando el periodo temporal 2007-2016) se observo que:

0

El ecosistema espafiol de investigacion, a pesar de recursos relativamente limitados, contribuye de forma notable, en calidad y cantidad, a
los avances globales en cancer.

3 Las instituciones espafiolas contribuyeron en 3,25% a la produccion bibliométrica mundial, habiendo crecido casi 60% (2007-2016),
presentandose asi en un estadio de crecimiento especifico (versus otros paises europeos). Aln asi, Espafia present6é una actividad
relativa en el ambito del cancer - especializacion - de menos de 4% menor que muchos paises europeos.

3 Sin embargo, estas cifras situaban a Espafia dentro del top 10 de paises que méas publicaron en este ambito, alcanzando ademas un
impacto cientifico significa tivo y buena competitividad en fondos europeos (el 3r pais por nimero de proyectos europeos en cancer
per capita, detras de los Paises Bajos y Reino Unido).

3  Elsistema sanitario espafiol contribuyé0 muy activamente a la investigacion clinica, con un crecimiento muy significativo del volumen
de ensayos clinicos en el periodo del estudio ( >80%). Sin embargo, los ensayos clinicos en Espafia estaban especialmente
influenciados por la industria farmacéutica internacional (el 80% de los ensayos fueron en colaboracién internacional, y, en una gran
mayoria, de patrocinio privado - por encima del 75%) y carecian de la inversidon publica necesaria para desarrollar ensayos clinicos
independientes, potencialmente mas alineados con las necesidades locales.

En este informe, por vez primera en Espafia, se analiz6 en detalle la actividad y los resultados de investigacion por tipologias de cancer. En
general, se observé un alineamiento aceptable entre los indicadores de incidencia, mortalidad y el volumen de financiacion publica y numero
de publicaciones por tipo de cancer. En cambio, el nimero de ensayos clinicos presenté un menor alineamiento ya que su distribucién estaba
condicionada por factores de gran escala e impacto: cantidad de investigacién pre-clinica de calidad, capacidad de traslacion, viéndose
altamente influenciada por los intereses de la industria farmacéutica y la escasa financiacién publica para ensayos independientes.

Ademas, el anterior periodo de analisis se caracterizé por los profundos efectos de la crisis econdmica, y las dificultades de contratacion y
consolidacion del personal investigador en el sector publico. Si bien las fuentes de financiacion nacional analizadas se mantuvieron bastante
estables, se observé una pérdida de talento investigador, un envejecimiento demografico de los lideres cientificos y un empeoramiento de
algunos indicadores de la investigacion e innovacion en cancer.



A. Contexto y objetivos

En linea con el estudio anterior, y para un analisis de la realidad actual del sistema de investigacion en cancer

espafiol, este segundo informe se ha centrado en entender la evolucion del sistema de investigacion espafiol
en cancer (2016-2020) a traves de:

0 Lafinanciacién publica y filantropica y su competitividad a nivel de atraccion de Fondos Europeos
0 Elvolumeny calidad cientifica

0 Lademografia y la renovacion y consolidacion del liderazgo cientifico

0 Laespecializacion del ecosistema

0 Eldesarrollo de la investigacion clinica



B. Resumen Ejecutivo

En este estudio se ha analizado el estado actual de la investigacion del cancer en Espafiay su evolucion en el periodo entre 2016 y 2020. En algunas
dimensiones, el sistema nacional ha progresado positivamente y es hoy en dia muy competitivo a nivel europeo, mientras que en otras todavia hay
espacio para mejorar.

(o]

Espafia sigue teniendo la menor inversion en I+D del grupo de paises analizados (en % de su PIB). No obstante, la inversién especifica en
investigacion e innovacién en cancer ha aumentado en los Ultimos afios, sobre todo debido a las acciones de la AEI, del ISCIIl y de diversas
entidades filantropicas .

Espafia mantiene su posicion en el Top 10 de paises que mas publica en cancer, demostrando hoy en dia un mayor nivel de especializacion,
con un 4%de toda su investigacion en el area de cancer, y ha mantenido su impacto cientifico .

Espafia se ha consolidado como uno de los paises mas competitivos en atraccién de fondos europeos en el ambito del cancer, contando
también con una gran capacidad de liderazgo: los investigadores espafioles han sido coordinadores en mas del 70% de sus participaciones,
siendo el ratio mas alto del grupo de paises analizado. Sin embargo, Espafiaexhibe aun un perfil dzf o wf k €od inés prayectos financiados a
investigadores en el estadio advanced comparado con starting.

Los resultados de este estudio siguen apuntando a una dificultad en la consolidacion del talento investigador, poniendo en peligro la
sostenibilidad del sistema investigador en cancer a largo plazo.

El sistema sanitario espafiol sigue contribuyendo muy activamente a la investigacion clinica. Se observa un crecimiento sustancial en el
numero de ensayos clinicos realizados. Aunque la prevalencia del patrocinio privado sigue siendo alta, se observa un aumento de ensayos
clinicos independientes y una distribucién por fases mas equilibrada e intervenciones mas diversas: ain predominan los ensayos en fases 2y
3, pero con aumento de ensayos clinicos en fases iniciales.

El apoyo estatal a la innovacion en cancer realizada por el tejido empresarial (a través del CDTI) sigue dependiendo de ayudas
mayoritariamente en forma de préstamos; mientras que las empresas espafiolas son altamente competitivas en atraccion de subvenciones
de Fondos Europeos H2020 de I+D+i.
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0 Fuentes de datos

Base de datos Otras fuentes Periodo
de informacion temporal
Publicaciones Scopus SClmago journal| 2010-2020
Pubmed rank
Proyectos CORDIS 2015-2020
Europeos (H2020)
Proyectos de AEI 2010-2020
investigacion ISCIII
nacionales CDTI
Ensayos clinicos | clinicaltrials.gov | AACT initiative!, | 2010-2020
Farmaindustria?
Datos Globocan 2020- 2020

epidemiologicos

OMS, gco.iarc.fr

1.AACT es una base de datos relacional de acceso publico que contiene toda la informacion (elementos

de datos de protocolos y resultados) sobre cada estudio registrado en ClinicalTrials.gov
2. Participaciones en ensayos clinicos por entidad y comunidad auténoma , 2016-2020

Scopus’ Pubmed

SCIimago
SJ Journal & Country
Rank

7

AGENCIA
ESTATALDE ,
INVESTIGACION

—_

B u-s. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Horizon 2020
European Union funding
for Research & Innovation

e~oo0
MINISTERIO l%‘

Instituto
de Salud
CarloslIl

Centro para el
Desarrollo
Tecnolégico
Industrial
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0 Métodos
3 Thesaurus MeSH
Yy Paraconstruir vocabularios controlados (VOC) m U.S. National Library of Medicine

}/ Para clasificar tumores por tIpO de cancer de The Medical Subject Headings (MeSH) thesaurus is a controlled and

acuerdo con GCOWHO hierarchically-organized vocabulary produced by the National Library of
Medicine. It is used for indexing, cataloging, and searching of biomedical and
Me SH health-related information. MeSH includes the subject headings appearing in

MEDLINE/PubMedthe NLM Catalog,and other NLM databases.

3 Vocabularios controlados (VOC)
Yy Un conjunto de palabras clave (idealmente unequivocal) que definen y representan la totalidad de un
determinado ambito, previamente definido o ajustado en cada proyecto. Este listado/vocabulario es utilizado
para dZ&scaneaiLdocumentos relevantes e identificar aquellos que pertenecen al &mbito de interés.

Conceptual map >  selection of keywords > [teration of VOC keywords & mechanism > Texts Id

AB — -
Pharmacology and — — p—
aavanced therapeutics Oncology — = — p——
-__ ——
= p— L
! ( / c - -
Biology of Cancer Public Health & ~ : -—
Epidemiology ~ J. = - -
p— !
Sources: f"
- Thesaurus Cancer

- specialized seed corpus
Research
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0 Métodos

3 Al DeeplLearning_Zero Shot technique

Yy Unsupervised machine learning: para clasificar documentos tradicionalmente
mas complicados como proyectos en ambitos de investigacion especificos.

3 Topic Modelling

Yy Topic Modelling es una técnica de Inteligencia Artificial automatica y no
supervisada basada en el contenido textual (como los titulos y abstract de las
publicaciones). En este estudio utilizamos la técnica BERT,capaz de clasificar
los documentos en temas segun su similitud semantica. Cada tema se define

mediante un conjunto de palabras clave que posteriormente se examinan y
etiquetan manualmente.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE
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0 Métodos

3 Vocabulario controlado (VOC) para identificar las publicaciones en el ambito de la investigacion en cancer
>950 términos MeSH

Busqueda de términos en Author keywords + Abstract + Titulo de las publicaciones

Resultado: ~1M de publicaciones mundiales 2010-2020 en el ambito de cancer en Pubmed/Scopus
Calidad / margen de error: Falsos positivos 4-5% Falsos negativos 1-2%

<SS

3 Técnicas de Inteligencia artificial Deep Learning Zero Shot para la identificacion de proyectos europeos en
el ambito de la investigacion en cancer

Yy Resultado: ~1400 proyectos H2020 en CORDIS
y Calidad/ margen de error: Falsos positivos 4-5%, Falsos negativos 1-2%
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Tree
MeSH Heading/ Branch branch include exclude VOC 1.0 VOC 2.0
Neoplasm c TRUE
Cysts C TRUE
U.S. National Library of Medicine Hamartoma c TRUE 2017
) ) ) ) Margins of Excision A TRUE
The Medical Sybject _Headlngs _(MeSH) thesaurus is a Neoplastic Processes c TRUE
controlled and hierarchically-organized vocabulary produced ;
by the National Library of Medicine. It is used for indexing, Neoplasm Staging E TRUE
cataloging, and searching of biomedical and health-related Neoplasm Grading E  TRUE
information . MeSH includes the subject headings appearing Tumor Burden E TRUE
MeSH in MEDLINE/PubMed, the NLM Catalog, and other NLM Tumor Escape G TRUE
databases. Neoplastic Cells, Circulating A TRUE
Tumor-Associated Macrophages A TRUE
Cancer Vaccines D TRUE
Tumor Hypoxia G TRUE
(956 terms) Neoplastic Stem Cells A TRUE
Antigens, Neoplasm D TRUE
Antigens, Viral, Tumor D TRUE
SEARCH/USE: Author Keywords + Abstract + Title Biomarkers, Tumor b TRUE
Antineoplastic Agents D TRUE
Carcinogens D TRUE
Drug Screening Assays, Antitumor E TRUE
o H2020 Funding Tumor Lysis Syndrome C  TRUE
World Publications 2014-2020 n=~1400 Tumor Microenvironment G TRUE
Citable 2010-2020 ~1M Accuracy 95.94% C.ancer.Pain C TRUE
» Circulating Tumor DNA D TRUE
False positives 1.5% Misclassification 4.06% Xenograft Model Antitumor Assays E TRUE
False negatives 4-5% Recall 99.23% Carcinogenicity Tests _ E TRUE
Drug Screening Assays, Antitumor E TRUE
DNA Tumor Viruses B TRUE 2z



https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D003560
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D006222
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009385
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D047368
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D019139
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000951
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000957
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000970
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D002273
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D059016
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D004354
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D004263

D. Resultados

1. Lafinanciacion de la investigacién en cancer en Espafa
1.1 Evolucion y comparacion internacional del gasto en |+D en Espafia
1.2 Recopilacién y evolucion de la financiacion de la investigacion en cancer

2. Lainvestigacion en cancer en Espafia
2.1 Evolucién de la produccion y del impacto cientifico
2.2 Especializacion relativa de la ciencia espafiola en el &mbito del cancer
2.3 Competitividad y liderazgo en proyectos europeos de investigacion e innovacion en el ambito del cancer

3. Eltalento investigador y la renovacion del liderazgo cientifico
3.1 Edady paridad de género de los investigadores principales
3.2 Lafinanciacion europea como una oportunidad para el talento de investigacién en cancer

4. Analisis del portafolio espafiol de investigacion en cancer
4.1 Especializacion disciplinar de la investigacion en cancer
4.2 Distribucion de la investigacion e innovacion por tipo de cancer
4.3 Distribucion de los tépicos en proyectos por agencia financiadora

5. Lainvestigacion clinica
5.1 Ensayosclinicos y traslacion hacia el paciente
5.2 Patrocinio y coordinacion de los ensayos clinicos
5.3 Ensayos clinicos por tipologia de intervenciéon
5.4 Ensayos clinicos por fase y naturaleza del patrocinador
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1. Lafinanciacion de la investigacion en cancer en Espafia
1.1 Evolucion y comparacion internacional del gasto en |+D en Espafa
1.2 Recopilacién y evolucion de la financiacion de la investigacién en cancer en Espafia
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1. Lafinanciacion de la investigacién en cancer en Espafia
1.1 Evolucion y comparacion internacional del gasto en I1+D en Espafia
1.2 Recopilacién y evolucion de la financiacion de la investigacion en cancer en Espafia

Evolucion del gasto de 1+D (GERD como % del GDP)  Eyglucisn del gasto de I+D (GERD como % del GDP) Evolucion del gasto de 1+D (GERD per habitante) Cambio en el gasto de [+D (GERD per habitantee)
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* Fuente: Eurostat (GERD Gross domestic expenditure on R&D by all sectors:Statistics | Eurostat (europa.eu_ GERD)GDP (PIB):Statistics | Eurostat_GDP), la disponibilidad de datos para el Reino
Unido es parcial.

El gastoen I+D nacionapresentain ligeroaumentalesde2017 y entre20192020ha superaddinalmentéat b A n d& 30tLGESin
embargeel gastoen1+Dde G 3 T G @ 6 pptriebdjide otrosgrandesistemassiendoen 2020el b § FajodelgrupodelosT G+

analizadosnp N O brélaivBsgaDZ ptt No @alsid®,sindudaunT n O e3P Gl tedefggstedet+rBenG 3 T G potzlio,
3 n ithgortantmonitorizasi latendencial crecimientdelDZ pbtescde confirma



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/rd_e_gerdtot/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/NAIDA_10_GDP__custom_2181933/default/table?lang=en
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1. Lafinanciacion de la investigacién en cancer en Espafia
1.1 Evolucién y comparacion internacional del gasto en I+D en Espafia
1.2 Recopilacion y evolucion de la financiacion de la investigacion en cancer en Espafia

Financiacion para proyectos de investigacion* Zinnggﬁfgrié” publica para proyectos de investigacion
U0qgsp: ~ ISCIll = AEl ~ CDTI = H2020 ~ Filantropia
Fuente 2015-2020 2015-2017 2018-2020 variacién*** 2015-2020 50
ISCIll 239! NU72NU 79NU 11.2% 2 : 4 - |

AEl 251! NU74NU 87NU 19.3% 29 : - ¢ /_

CDTI (Préstamo y Subvencién) 8 : ! NU 54! NU 46 NU -182% 754 - | 30\_/\ —
Filantrépica** | 251! NUs 4! NU: 8! NU 126.5% k

H2020 316! N214! N213! NU -13% : 41-:

Financiacion (M€)

Total 7: 3! NU25! N489! NU 10
* Datos facilitados por cada entidade, excepto H2020 (extraido de la base de datos CORDIS) 0
** Fundacié Privada Olga Torres, Fundacio La Maraté de TV3 (2018Investigacién en Cancer), Fundacion Cientifica AECC, Fundacion 2015 2016 2017 2018 2019 2020

DSJT!ef!jowftujhbdjro! gbsb!wfodfs!fm!d®°odfs-!Gvoebdj+o! Vopfo

Tiempo (afio) o! dzm|
*** \/ariacion entre 2 periodos: (2018-2020 - 2015-2017)/ 2015 -2017 x 100
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1.1 Evolucién y comparacion internacional del gasto en I+D en Espafia
1.2 Recopilacion y evolucién de la financiacion de la investigacion -innovacion en cancer en Espafia
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1. Lafinanciacion de la investigacién en cancer en Espafia
1.1 Evolucién y comparacion internacional del gasto en I+D en Espafia
1.2 Recopilacion y evolucion de la financiacion de la investigacion en cancer en Espafia

Financiacion pablica CDTI para proyectos de

i estigacid . ; Financiacién filantropica* para proyectos de
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* Los datos incluidos han sido facilitados directamente por cada una de las siguientes fundaciones: Fundacié Privada
Olga Torres, Fundaci6 La Marat6 de TV3 (2018 Investigacion en Cancer), Fundacion Cientifica AECC, Fundacion CRIS
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2. Lainvestigacion en cancer en Espafia Excelencia y competitividad
2.1 Evolucion de la produccién y del impacto cientifico
2.2 Especializacion relativa de la ciencia espafiola en el ambito del cancer
2.3 Competitividad en proyectos europeos de investigacion e innovacion en el &mbito del cancer
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2. Lainvestigacion en cancer en Espafa Excelencia y competitividad
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© ) Francia
72:, . g?gnfdvanmd Francia i
. ) ) alia
2 M ERC Consolidator Italia
& Grant 1 1
S 10 ) . Reino Unido
5 ERC Starting Reino Unido )
= Grant Alemania Alemania
Portugal Portugal
2015 2016 2017 2018 2019 2020 0 25 50 75 100 0.0% 2.5% 5.0% 7.5% 10.0% 12.5%
Tiempo (afio) Financiacién (M€, 2015-2020)

Financiacién ERC en cancer (% del total de ERC, 2015-2020)

Losinstrumentosuropeos. 3 b p tejrd3Eptandmaoportunidatmportant@aralos investigadores 3 T G @rEbl?gnbj dep)
L § b(aumddeonalguna G O t aBUaliGFH] SquesiendanodelosT Gt b3 Ft b G b daitadar E®ABRRGand

MarieCurieActiongMSCA) Lt n bcgskebl2b delosproyectoERCn 3 T G goAcAptagoparael § b | dep § b1 tn m

dobleque otrossistemasspecializadammolosT Gt Bajpsiendoun reflejotantode la calidaddelat b A n 3 pdm&dal
b D4 dePrlpuestasresentadas




3. Eltalento investigador

3. Eltalento investigador y la renovacion del liderazgo cientifico
3.1 Edady paridad de género de los investigadores principales
3.2 Lafinanciacion europea, una oportunidad para el talento de investigacion en cancer

ElI CNIO, el IRB y CRG so
tb3pt pDAtAbn
han recibido del ERC,
predominantemente para
proyecto€onsolidatgr
Advanced.

Sin embargo, los ER&@rting
n3pgbutt 3p 0Ot
entidades, incluyendo 5
universidades. El talento jo
nbuvlLgbLnOub3d
en los centros de referencig
nZuvgbl t p3auv3ab

Proyectos ERC (n, 2015-2020) _ _ PO [ || el
Starting |Consolidator| Advanced | Synergyl Concept]| (n)
Institut de Recerca Biomeédica (IRB Barcelona) 2 2 i 9
Centro Nacional De Investigaciones Oncolégicas Carlos 11l (CNIO) 2 _ 7
| _ L4 Centre De Regulacié Genomica (CRG) 1 1 1 2 5
Agencia Esiatai Cunsejo Superior De Investigaciones Cientificas (CSIC) 1 2 1 4
Institut d'investigacié Biomédica De Bellvitge (IDIBELL) 1 2 3| 2.27
Institut D'investigacié Oncologica Vall D'hebrén (VHIO) - 3] 0.45
Centro De Investigacion Cooperativa en Biociencias (CIC BioGUNE) 1 1 1 3| 4.14
Universidad De Navarra 1 1 2| 3.47
Universidad Complutense De Madrid 1 1 2| 2.65
Fundacion Centro De Investigacion Principe Felipe 1 1 2| 1.87
Fundacioé Institut De Recerca Contra La Leucemia Josep Carreras 1 1 2| 2.15
Institut D'investigacions Biomedigues August Pi | Sunyer (IDIBAPS) 1 1] 2.88
Universidad De Sevilla 1 1] 231
Centro De Investigacio:;_ Ceoperativa en Biomateriales (CIC Biomagune) 1 1] 2.41
Hospital Universitario De Fuenlabrada 1 1] 2.00
Fundacion para la Investigacion Médica Aplicada Fima 1 1] 2.00
Universitat Politécnica De Catalunya 1 1] 1.50
Universidad De Cantabria 1 1] 1.50
Universidad De Santiago De Compostela 1 1] 0.99
Universidad De Vigo 1 1] 0.50
Xenopat Sl 1 1] 0.03
Institut Catala D'oncologia (ICO) 1 1] 0.15
Centro Nacional De Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il (CNIC) 1 1] 0.15
Centre De Recerca En Agrigenomica CSIGRTA-UAB-UB 1 1] 0.15
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Categorias Bibliométricas Scopus Paises
R . con > 600 publicaciones en Espafia 20162020) Global Espafia Bajos
Numero de categorias bibliométricas involucrados en ( P P Oncolog))/ P !
la investigacion en cancer S e 6,853
Espafia = Mediana de los paises del panel Cancer Research| 232,884 7,905
65 Hematology 61,567 2,784 3417

Surgery 95,455 2,408 2,720

‘,,C'; Pathology and Forensic Medicine 49,460 1,984 1,090
§ 60 Molecular Biology 78,871 1,975 1,366
@ Radiology, Nuclear Medicine and Imaging 83,781 1,737 4,315
E Dermatology 21,735 1,622 472
2 Genetics 50,904 1,603 1,823
@ 55 Cell Biology 57,625 1,579 1,182
‘§) Biochemistry 60,378 1,540 1,142
% Urology 29,620 1,412 1,268
o Gastroenterology 40,638 1,364 1,552
5gmo 2012 2014 2016 2018 2020 Pharmacology 48,714 1,349 943
Tiempo (afio) Multidisciplinary 38,413 1,279 1,190

po (afio .
Molecular Medicine 41,037 1,102 871
. s . . . L . Neurology (clinical) 33,267 933 860
Categor|a§ blbI|o.metr|ca’s. scopus categgrles/ f.lelds que rgpresentan >0.6% de las publicaciones en cancer Pulmonary and Respiratory Medicine 21,505 . o
Panel: Reino Unido, Paises Bajos, Francia, Italia, Alemania, Portugal Immunology 28,979 896 1172
Histology 14,288 845 264
v - . . o o 0 _ 0 General Biochemistry, Genetics and Molecular Biology 27,086 814 761
Lacantidadlel Gp n § 8 U ¥ 6 Irivdlupraiitashla®  An 3 pril § G Drug Discovery SRSIRECEENEEINNE
. . L . > . ¢ ; Otorhinolaryngology 23,558 793 639
hanaumentadmuysignificativamentesde2014 comaeflejalelaumentdela Pharmacology (medical) 26,509 768 807
g A 2+ 2 = - y = Organic Chemistry 25,122 691 243
tbA n3 pnglt&h@clplip@&brdodoen elg U@eﬁy Dz bE]d%@)Ianga epatoiony I o Sas
T I’J b G p @aeﬁ|§/ad®np0rtanC|mnt(ﬁnG 3 T C-:Og’]@l’ﬂosl G t @L{Dg Endocrinology, Diabetes and Metabolism 18,664 633 716

enZ t bonldSrecienteavancedelainmunoterapenl § b.L n O
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Scopus:

Area Bibliométrica
Chemistry

Chemistry

Chemical Engineering
Chemistry

Che

1 $3 0t G3u mayorkitechtieNtends L G 3an rerbdandd

n 3 ugtnZDUTLCOHTZGOGLt ©bu L Eﬂg:ngT) T1Go G
Agricultural and Biological Sciences
Medicine
Physics and Astronomy
Chemistry
Environmental Science
Agricultural and Biological Sciences
Medicine

Categorias bibliométricas: scopus categories/fields con crecimiento >25% (en 2015 vs 2019), Materials Science = =
que representan >0.6% de las publicaciones en 2019 (en gris las campos en que Espafia no Immunology and Microbiology
presenta un niimero de publicaciones suficientes para el analysis). Biochemistry, Genetics and Molecular
Biology
Panel: Reino Unido, Paises Bajos, Francia, Italia, Alemania, Portugal Medicine
Nursing
Medicine
Materials Science
Neuroscience
Medicine

Categorias Bibliométricas
Inorganic Chemistry

Physical and Theoretical Chemistry
Catalysis

Spectroscopy

Chemistry (miscellaneous)
Computer Science Applications
Organic Chemistry

Analytical Chemistry

Food Science

Immunology and Allergy

General Physics and Astronomy
General Chemistry

Health, Toxicology and Mutagenesis

General Agricultural and Biol. Sciences

Physiology (medical)
Materials Chemistry
Immunology

Molecular Biology

Internal Medicine

Nutrition and Dietetics
Nephrology

General Materials Science
General Neuroscience
Health Policy

Crecimiento

(% 2015 vs 2020)

Panel de
paises

440%
271%
110%
110%
100%
99%
84%
7%
65%
64%
64%
60%

55%
51%
49%
45%
42%
42%
40%

Espafia

479%

300%
164%
156%
94%
62%
138%
116%
242%

51%

41%
NA
121%
NA
123%
NA
NA

Publs
(n, 2020)

Espafia
110
116
100

93
20
100
140
46
33
76
57
80
41
17
2

5
110

245
21
64
10
29
4 4)
12
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Area Bibliométrica (Scopus)
Chemistry

Chemistry

Chemistry

Chemical Engineering
Computer Science
Environmental Science
Chemistry

, GpnS30t G3v maylorZ:rtedHTH:eNt@o@mtstryL G3uvL3Ibu
buGIDVEDOBU IbTEOGL t Ohliedd U Z 330 T Gl otz Z

panel

Categorias bibliométricas: scopus categories/fields con crecimiento >25% (en
2015 vs 2019), que representan >0.6% de las publicaciones en 2019 (en gris las
campos en que Espafia no presenta un nimero de publicaciones suficientes para
el analysis).

Panel: Reino Unido, Paises Bajos, Francia, Italia, Alemania, Portugal

Nursing

Chemistry

Agricultural and Biological Sciences
Medicine

Medicine

Medicine

Neuroscience

Biochemistry, Genetics and M. Biology
Immunology and Microbiology
Neuroscience

Biochemistry, Genetics and Mol. Biology
Medicine

Medicine

Medicine

Biochemistry, Genetics and Mol. Biology
Medicine

Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics

Categorias Bibliométricas (Scopus)
Physical and Theoretical Chemistry
Spectroscopy

Inorganic Chemistry

Catalysis

Computer Science Applications

Health, Toxicology and Mutagenesis
Organic Chemistry

Analytical Chemistry

Nutrition and Dietetics

General Chemistry

Food Science

Medicine (miscellaneous)
Gastroenterology

Immunology and Allergy

Cellular and Molecular Neuroscience
General

Immunology

Neurology

Molecular Biology

Infectious Diseases

Hepatology

Public, Environmental and Occupational Health
Molecular Medicine

Urology

Pharmaceutical Science

Crecimiento
(% 2015 vs 2020) (n, 2020)

Panel de
paises

660%

100%
7%
36%
60%
11%
55%
-3%
20%
17%
14%
14%
30%

511%
481%
479%
456%
300%
242%
164%
156%
138%
123%
121%
116%
94%
82%
63%
62%
56%
54%
51%
47%
41%
40%
33%
31%
29%
23%
21%

Publs

Espafia Espafia

116
93
110
100
100
41
140
46
57
29
64
80
33
69
169
76
28
129
110
28
245
60
84
67
124
156
57
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Microbiome and
nutrition

Public’Health

and Quality
of Life v Co
- Inflammation and
*_ "metabolism
tLIcTE L. . -
devices Big data, e LT Drug Discovery
N Networks and “ .
Cancer prevention, Platforms
screening, prognosis .
& risk
Cancer.genomics ;_ .
. Molecular &

Cell Biology

Treatment Resistance, .
relapse &. - .°
metastasis--

Immlino'-ar_lcnlogy
Skin Cancers

 Clinical Treatments
° & therapies -
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Proyectos financiados por agencia y tépico, 2018-2020 Proyectos financiados por agencia y topico, 2018-2020

W H2020 = AEl m ISClI CDTI @ H2020 ® AEl m ISCil cDTI
Immuno-oncology Immuno-oncology
Nanomedicine, photonics & new materials Nanomedicine, photonics & new materials
Diagnostic, prognosis & biomarkers Diagnostic, prognosis & biomarkers
Treatment Resi relapse & Treatment Resi relapse &
Clinical Treatments & therapies Clinical Treatments & therapies
Cancer genomics Cancer genomics
Translational research Translational research
Molecular & Cell Biology Molecular & Cell Biology
Inflammation and metabolism Inflammation and metabolism
Big data, Networks and Platforms Big data, Networks and Platforms
ICT & devices ICT & devices
Drug Discovery Drug Discovery
Computer modeling, information Ehi devi:;;es Computer and devices
0 50 100 150 200 0% 25% 50% 75%

Proyectos (n) Proyectos (n)

Lat b An 3 pel SS@IHIGIRT FehG 3 T Gagidofinanciadanayoritariamerperla AEly el programa2020 G Iémdat £ n b p tes
nuevos § O by@LoFrgBlEdisciplinaresmadananomedicinalasp n I b JEIAfSE SGHO Podtrdladoat b A n 3 prasiaconatd®
GTZt L @ Lrbchib@ f§ndoslelISCILEIH2020muestrain papeb § rglevanteneldesarrolldelat b A n 3 priréslydds tegstrosle

datodesaludEICDTIhaapoyadengranmedidgroyectode PYMESjueincluyerierapiay TICquemejorara calidadievidadelospacientes
Lainmuned b L 3 Ha®@drgi@leen losDZ p 6 6 @ 3@nog O de@rant n £ t LeGG § P B/ doBaslas agenciatan aportaddondos
considerablessuavance




4.Mu R s qelzpprtafolio k z wgdewsi } k z { emigR wiULkuy

4. Andlisis del portafolio espafiol de investigacion en cancer

4.1 Especializacion disciplinar de la investigacion en cancer
2015-2020 change 2015 vs 2020

4.2 Distribucion de los topicos en proyectos por agencia financiadora Publications W) %)

A g RA2 g A Q72 A R 72 g z Tipo de Cancer Espafia Espafia Mundo
4.3 Distribucion de la InvestlgaC|0n € Innovacion por tlpO de cancer Mama 2,202 12% 9%
Colorrectal 1,968 27% 7%
, A Distribucién d= las publicaciones cientificas por tipo de cancer, 2015-2020 Pulmény Traquea 1,733 [ 35% 13%
N U b t b 3 3 v S Musd Espafi Melanoma y otros canceres de piel 1,535 1% 4%
3 p t S G |_ t e b W Murdo spana Sistema nervioso central 1,257 15% 8%
Mama i 50
U e b 30 t colorrectal — — LeuE:emla 1,079 _ 5%
V) U p O 19 39
Puiméini y 'Iraquea - P;ﬁtata 15222 1% gof)
i Melanoma y otros canceres de piel —————————— igado y ductos biliares _ 0)
al munc,ilal, ?unq,ue cOnl m.aYO Sistema nervioso central Linfoma non-Hodgkin 693 2% -10%
Enktt LGLEt ©buv GZ Leuceria ——====="= Uero 575 14% 4%
e € S Z F«gado y ductos biliares E—=— Pancreas 564 2050 620
b n % ,G b 3 b G v g v G Z Linforria non-Hodgkin =——=x Ovario 515 -10% 4%
39Zt £t33uvL3IbIV A Rifion 457 21% 5%
, “ ; Mieloma Mdltiple 447 _ 9%

o e —

nbuvtnp UtA I:j nbp3 pinsn e Vejiga 407 13% 16%
L3Ib3IuvTt SGL3Avg Mieloma Mfiple == Estbmago 302 | 36% 8%
o< © vejlga —— Tiroide 299 8% 6%
L Gbl t 3unbutntd Estomajo === Boca 255 - 3%
p DA3IOs v ) Gbl t N Boca == Esofago 137 11%
] o ’ = A = » Esofago |=— Testiculos y pene 114 16% -13%
Lt bgbt LG3uvSZ3l T""“"“'O:’L!;ﬁi‘lgg = Laringe 107 11% 7%
n Z B G DZ:) nb p Junb Linforna de Eod jkin [ Linfoma de Hodgkin 102 21% -15%
: - i ¢ rannge = Faringe 90 0% 0%
tumores gastromtestlnales, Mesotelioma = Mesotelioma 61 143% 9%
DZ boO b v v t’ snn‘_oﬁt\tf’g;:g'cn; i Vulva y vagina 56 100% 0%
T g 3 3 p Vesicula Biliar | Sarcoma de Kaposi 47 -25% 7%
Otros tumores Vesicula Biliar 20 300% 5%
NA Otros tumores 2,956 15% 6%
0% 5% 10% 15% NA 2,796 53% 34%

Publicaciones (% del total)
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Distribucion de los ensayos clinicos por tipo de cancer, 2015-2020

Ensayos Clinicos
Tipo de Cancer
Pulmén y Traquea
Mama
Colorrectal
Leucemia

B Mundo Espaia Linfoma non-Hodgkin
L T e e Mieloma Multiplo

Pulmdny Traques p=——==s==csocmm——mce—— )
Mama Prostata
Coloriectal po=—m—=c=—=———=—c= Melanoma y otros canceres de piel
l.eucemia Rifion

Linfoina non-dodgkin . .
Mieloma Multiplo Higado y ductos blllargs
Proztava Ovario
Mzlanama y otros canreres de pi2l mr————= Péancreas

Rifion === ; ;

Higzdo y ductcs billares Sistema nervioso cgntral
Ovano p=== Utfero
Pérrreas " Vejiga
Sisteina nervioso central pammse——— Estémago

Vtero =" .
‘-:e]iga o= Esgfggo
Estémago == Tiroide
Essiago Fo=" Mesotelioma
Tiroide == Linfoma de Hodgkin

Vesctelioma F: Fari
Linfoma de Hodgkin = ) aringe
Faringe —— Vesicula Biliar
Vesicula Ditisr Boca
Doca [ f
Vulva y vagina Vlulva y vagina
Testiculos y pene | Testiculos y pene
Laringe Laringe
Sarcoma de Kaposi Sarcoma de Kaposi
Otros tumores Otros tumores
NA
NA
0% 5% 10% 15%

Ensayos clinicos (% del total)

2015-

2020 (n)

Espafia
294
242
145
143
124
111
75
69
60
54
51
a7
40
38
36
26
27
16
14
11
5

O NNDNO

327
132

change 2015 vs 2020

(%)
Espafia
-13%
36%
32%
-4%
7%
45%

-10%

-42%
-30%

0%

-33%
-17%

0%

Mundo

24.9%
5.4%
31.1%
18.8%
50.0%
-5.8%
14.9%
3.3%
51.9%
23.4%
28.7%
16.2%
28.9%
62.9%
47.4%
8.3%
31.3%
62.5%

-28.6%
40.4%
83.3%
50.0%

133.3%
-28.6%
-71.4%

133.3%

16.6%
86.9%
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Proyectos financiados por agencia y tipo de cancer, 2018-2020 Financiacién por agencia y tipo de cancer, 2018-2020
W H2020 W AEI W IsCIll coT W H2020 W AEl W ISCII coTm
Colorrectal Colorrectal
TantO H2020 ComO Ia AEI mueStr Mama Mama

Pulmén y Traquea Pulmoén y Traquea

mayor porcentaje de proyeCtOS y Sistema nervioso central
é bt 3 3 v T GOGuU ZGu ielarama y otres cancares de picl

Leucemia

Leucemia

Sistelni nervioso central

Melanoma y otros canceres de piel
Préstata

tnulLGUgLpnOLI §3 aaudor ducon ares B
mientras que el ISCIII, debido a s
bt 3t @bun3pOGp NS
TGOGupDHIAVN3IZLN3

Otros tumores Higado y ductos biliares

Péncreas Otros tumores
Prostats Péncreas
Linfoma non-Hodgkin Linfomna non-Hodgkin

Oterz Mieloma Multiplo

~ - = Ovario L——_ Utero
L3Z300nLpGZsubG P .
Vejiga = Estémago
. - , A - \ Rifién = Qvario
{ GUt bAnSpt SGI'_t e Em_ﬁmidg:_ Boca
6mago f— Tiroide
se ha centrado en grandes tumorg goca |
aplicaciones b | 3 ZtonSut L GX) R R
o A ol N/ laninge !z5fc I Biliar
p U G b 3 A r!] U 3 G Z U I r’] Y LinfomadeHodgkln': Tes\ﬁculuslyse‘ne
ydrug delivexy Essfogo | Essfago
Vesicula Biliar Faringe
Laringe Laﬂnze
Vulva y vagina Vulva y vagina
NA? NA

0% 0% 0% 30% 40% 0% 0% 20% 0% 40%

Proyectos - n (% del total de cada agencia) Financiacién - € (% del total de cada agencia)
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Distribucion de la investigacion e innovacion por tipo de cancer: 2018-2019

Incidencia Mortalidad Financiacién publica coTi (Aylldls . Pym.s) Publicaciones Ensayos clinicos
(Casos | % de casos) (Muertes | % de muertes) (Millones de € | % de 6 de€|% (Pubs. | % de pubs.) (EECC | % de EECC)
Colorrectal (40441 | 14.3%) Pulmén y Traquea (22930 | 20.3%) Pulmon y Traquea (86 | 13.1%)
P ——
Prostata (34613 | 12.3%) Colorrectal (16470 | 14.6%) \ Mama (19MC | 12.7%) Colorrectal (7M€ | 32.7%) Mama (753 | 10.5%)
SRR
Mama (34088 | 12.1%) Pancreas (7568 | 6.7%)

Pulmon y Traquea (29188 | 10.3%) N - Mama (6606 | 5 >

Mama (80 | 12.2%)

Colorrectal (711 | 9.9%)

Sistema nervioso central (18M€ | 11.7%) Préstata (2M€ | 7.9%) Colorrectal (62 | 9.5%)
\ ‘ Leucemia (17M€ | 11.3%) \ . Mama (1MC | 6.3%) I
——
Vejiga (18512 | 6.6%) L

Préstata (5798 | 5

Pulmén y Traquea (600 | 8.4%)

Colorrectal (14M€ | 9.5%)

Leucemia (48 | 7.3%)
Utero (8554 | 3.0%)

Pulmén y Traquea (1M€ | 4.5%)
Vejiga (5585 | 4.9%)

Melanoma y otros canceres de plel (530 | 7.4%)

ucemia (1M€ |
Rifion (8554 | 3.0%)

Linfoma non-Hodgkin (46 | 7.0%)
3 %) ‘ 3 ‘Sls!ema nervioso central (433 | 6.1%) l ieloma multiple (36 | 5.5%)
Higado y ductos biliares (5555 | 4. 9=, 5% Melanoma y otros canceres de plel (1M€ | 2.8%) - Prostata (389 | 5.4%) '
e —————
‘ Estomago (5296 | 4.7%) ’ Préstata (7M€ | 4
Leucemia (3731 | 3.3%) ' \

Sistema nervioso central (3283 | 2

Melanoma y otros canceres de piel (7M€ | 4.3%)
‘ﬁ

A ————————
‘ Mieloma mditiple (SM€ | 3.0%)
¥ ——
Linfoma non-Hodgkin (3054 | 2.7%)

w 7 fo (OME€ | 1.0%)
N delenisisbondts /\
RifAGN (2999 | 2.7%) | Linfoma non-Hodgkin (OM€ | 0.0%)

Utero (2461 | 2.2%)

Péncreas (8211 | 2.9%)

Linfoma non-Hodgkin (8202 | 2.9%)

Sistema nervioso central (OM€ | 1.9%)

Leucemia (362 | 5.1%)

m- y otros cénceres de piel (23 | 3.5%)
Pancreas (OM€ | 1.5
Estomago (6981 | 2.5%)
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-
i
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§ Vulva y vagina (434 | 0.4%)
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Faringe '
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Vulva y vagina (1168 | 0.4%) o 4 7 ‘

Higado y ductos biliares (OM€ | 0.0°
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Numero total de ensayos clinicos en cancer per capita Evolucién del numero de ensayos clinicos en cancer

2070 = 2013 ®m 2076 W 2018 W 2019 m 2020

I Espaiia
Espanfia .
p E Paises Bajos
Paises Bajos I Francia
Francia Eaaaea0eee—e— ;
] Italia
Italia E Reino Unido
Reino Unido g Alemania
Alemania E Portugal
Portugal g Estados Unidos
Estados Unidos % 0% 10% 20% 30% 40%
0.0 0.3 0.5 0.8 1.0 Porcentaje de cambio (2010-2014 vs 2015-2019)

Ensayos clinicos (por 100 000 habitantes)
Fuente: Clinicaltrials.gov

Elvolumenieensayos. Z t lerteld 33 dep. § bdnG & T Gapéguidareciendae formaprogresivaunqueel cambics § Fistanciade
puedeobservaentrelosG @ A030y 2016 2020representanG QG@p ¢ JondesBabservainan 3 p Gl tedef cgGright@dvolumenle

ensayosealizadosnmuchod G t. Borofaparteelsistemay 3 T @resantelmayocrecimientenlosDZ p § GogIegBrespectalosT G ¢
analizadog33%), dondesepuedebservaalgunay 3 p G tagartigeBa oPBAYej ReindUnido] Gt Bpjog
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Madridy ; Gp G Zghipabla
bGg3Ida GGOUpt Lén
ensayos L Zt bdbA3JZ
(>59%), seguidasle bt G¥
laComunidadalenciana

Por T3 Z Gdirdsadyienes
como Canarias,Navarra,] G4
Vascoy Galiciasonp G b imil
activas(con >15 participacione

por 100000 habitantes)aunque

esto no n 3 p drectaments
relacionadocon el b Db nd®
centrosparticipantes; dondeel

p G b Gogpdcidadeloscentros
hospitalario n Glav{ej tanto
Navarracomo Canariascuentan
con solo 4 centrosy Cantabri

Participaciones en ensayos oncolégicos*

2016-2020
Catalufia
Madrid
Andalucia 11.49%
Comunidad Valenciana 9.86%
Galicia 4.15%
Navarra 3.84%
Castilla Y Ledn 2.73%
Aragon 2.09%
Pais Vasco 1.67%
Canarias 1.38%
Baleares 1.22%
Extremadura 1.15%
Cantabria |§ 1.14%
Region de Murcia || 1.13%
Asturias 1.12%
Castilla-La Mancha | 0.35%
La Rioja | 0.01%
0.00%  10.00%

20.00%

28.35%
28.34%

30.00%

Participaciones en ensayos oncolégicos (%)

* Fuentes: Farmalndustria, INBE v h s g i

Participaciones en ensayos oncolégicos* por
100 000 habitantes 2016-2020

Catalufia

Madrid

Andalucia
Comunidad Valenciana
Galicia

Navarra

Castilla Y Leon
Aragon

Pais Vasco
Canarias

Baleares
Extremadura
Cantabria

Regidn de Murcia
Asturias

Castilla -La Mancha
La Rioja

0.0

36.3
419
225
11.4
15.0
15.5
13.0
9.3
15.2
208
7.0
9.9
10.8
7.4
83

11.1
0.2

100 200 300 400 500

Participaciones en ensayos oncolégicos (n)

pLDu wvy

Numero de instituciones que participan
en ensayos oncologicos* 2016-2020

Cataluia

Madrid

Andalucia
Comunidad Valenciana
Galicia

Navarra

Castilla Y Ledn
Aragén

Pais Vasco
Canarias

Baleares
Extremadura
Cantabria

Region de Murcia
Asturias

Castilla -La Mancha
La Rioja

i vt | upj

gj kz j

32
30

10 20 30
Instituiciones (n)
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https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2853

S5.Lapul kz{prsKiupL

5. Lainvestigacion clinica

5.1 Ensayos clinicos Yy traslacién hacia el paciente

5.2 Patrocinio y coordinacion de los ensayos clinicos

5.3 Ensayos clinicos por tipologia de intervencion

5.4 Ensayos clinicos por fase y naturaleza del patrocinador

Enla DZ pit NblGGtY @el
20% delosensayosealizadog
en G3T Gghén sido
nacionaledleganda 25% en
2019y 2020 sobretodo a
expensas de los ensayos
patrocinadopor entidadeso

privadas

SinembargoG 3 T G®iB3
por debajode sistemascomo
T Gt BajpgReinoUnido o
Alemania (por encima del
30%).

Numero de paises participantes en los ensayos clinicos
realizados en Espafia*
! 1

| 2-5
| 6-10
| W 1120
208 ! | W 2130
2o | N .0
2020 N = o
|
0% 25% 50% 75% 100%
Nimero de paises participantes (% de ensayos, 2010-2020)
Numero de paises participantes en los ensayos clinicos*
Espafi I
. . 25
Paises Bajos -
Franc 6-10
rancia |
o 11-20
Halia -
| 21-30
Reino Unido S mm
Alemania e
Portugal B
0% 25% 50% 75% 100%

Numero de paises participantes (% de ensayos, 2020)

Ensayos clinicos realizados exclusivamente en Espafia por
naturaleza del patrocinador*

2015 Industria

2016 olros

2017
2018
2019
2020

0 20 40 60 80
Ensayos clinicos realizados unicamente en Espaiia (n)

Fuente: * Clinicaltrials.gov
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Enla DZ pit NblLGBL) @
200 de los ensayog

realizadosen G 3 T GharQ
sido nacionalegllegandoa

25% en 2019y 2020, pero
G D#por debajode sistemas
comol Gt Bajds, Reino

Unidoo Alemania

El HospitalUniversitarivall
D'Hebroeslat b 3 p tom
b § 3 participaciones en
ensayos. Z + @bl AY
deG3 TGo G

Numero de paises participantes en los ensayos clinicos
realizados en Espafia*

|
2015

| 25
! 6-10
2017 .
| m 1120
2078 | L
s, B .o
2020 N =
|
0% 25% 50% 75% 100%
Nimero de paises participantes (% de ensayos, 2010-2020)
Numero de paises participantes en los ensayos clinicos*
- 1
Esparia -
i 2-5
Paises Balos o
‘ 6-10
rancia _
| 11-20
tala e
| 21-30
Reino Unido . mm
Alemania e
portugal e
0% 25% 50% 75% 100%

Numero de paises participantes (% de ensayos, 2020)

Fuentes: * Clinicaltrials.gov **Farmalndustria

Top Institucion** (>100 participaciones, 2016-2020) Participaciones

Hospital Universitari Vall D'hebron

Hospital Universitario 12 De Octubre

Hospital Clinic De Barcelona

Institut Catala D'oncologia - Hospital Duran | Reynals
Hospital Ramén Y Cajal

Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Hospital Universitario Virgen Del Rocio

Hospital Universitari Germans Trias | Pujol De Badalona
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
Clinica Universidad De Navarra

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario Y Politécnico La Fe

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
Hospital De La Santa Creu | Sant Pau

Hospital Clinico Universitario De Valencia

Hospital Clinico Universitario San Carlos

Hospital Universitario Virgen De La Victoria

Hospital Universitario De Salamanca

Hospital Del Mar

Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda
Instituto Valenciano De Oncologia

Hospital Universitario Regional De Malaga

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Virgen Macarena

Centro Oncolégico Md Anderson International Espafia
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
Hospital Clinico Universitario De Santiago

Hospital Universitario Miguel Servet

Hospital Universitario Marqués De Valdecilla
Consorci Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli De Sabadell
Hospital Universitari De Girona Dr. Josep Trueta

781
475
395
388
356
327
326
297
294
289
282
249
236
222
220
195
191
186
161
156
144
142
137
125
122
119
117
115
111
108
103

% del total
8.00%
4.87%
4.05%
3.98%
3.65%
3.35%
3.34%
3.04%
3.01%
2.96%
2.89%
2.55%
2.42%
2.27%
2.25%
2.00%
1.96%
1.91%
1.65%
1.60%
1.48%
1.45%
1.40%
1.28%
1.25%
1.22%
1.20%
1.18%
1.14%
1.11%
1.06%
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Ensayos Clinicos en Espafia registrados en ct.gov, 2015-2019

Tgpot pst Tipo (n)
Ensayos clinicos por naturaleza del patrocinador i & ; PETHENA Foundation lead "0
N | N ' Ensayos Clinicos en Espafa registrados en ct.gov, 2015-2019 European Organisation for Research and
comparativa internacional per capita, 2010-2019 Sponsors Industria  Tipo (n) Treatment of Cancer - EORTC lead 35
- Otro ® Industria Novartis Pharmaceuticals lead 236 - Meds|R lead 24
g 12 Hoffmann -La Roche lead 211 Corporacion Parc Tauli lead 22
s Bristol-Myers Squibb  lead 114 Spanish Oncology GenitoUrinary Group lead 21
5 w0 Merck Sharp & Dohme Corp. lead 114 Instituto de Salud Carlos Il collaborator 20
£ AstraZeneca lead 109 Spanish Breast Cancer Research Group lead 20
S 8 Celgene lead 85 SOLTI Breast Cancer Research Grouplead 17
= . Janssen Research & Development, LLC lead 79 Clinica Universidad de Navarra, Univ. de Navarralead 15
= Eli Lilly and Company lead 78 Spanish Cooperative Group for the Treatment of
2 . Pfizer lead 7 Digestive Tumours (TTD) lead 15
P Amgen lead 61 Breast International Group collaborator 14
2, Merck Sharp & Dohme Corp. collaborator 55 Grupo Espafiol de Investigacion en Sarcomas lead 14
5 AbbVie lead 50 Grupo Espariol de Tumores Neuroendocrinos lead 14
§ o Sanofi lead 48 Grupo Espafiol de Linfomas y Transplante
@ Bayer lead 47 Aut6logo de Médula Osea lead 13
5 AstraZeneca collaborator 43 Parc de Salut Mar lead 13
Spanish Lung Cancer Group lead 13

Fuente: Clinicaltrials.gov

Taly comcsehaidentificadanteriorment&; 3 T ﬁ?gséhtalnaclaraprevalenmaeIosensayoslepatrocmlprlvadc(alrededcﬂel?B’/) dondese

encuentraactoreprincipalesomaNovartiy RocheDeIospatrocmadorqsbt Dt D@eptaﬁzahﬁnecm$uropeay nacionaledet b An 3 p
enl § b(alguiasspecializadasllescomdaCorporaéiParcTaul la; Z t UniversiEladeNavarry elParcdeSalutMar
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Ensayos clinicos en el ambito del cancer Evolucion de la distribucion de los ensayos clinicos por naturaleza del
en Espaﬁa, por patrOClnador patrocinador "otros", 2010-2020

. - Espana
M Industria Otro = 70% P
2010 g S Seeeaeaesee = = Paises Bajos
3 60% = Francia
2013 & 50% = [talia
= o
2016 8 - Reino Unido
2018 i 40% = Alemania
o
2019 2 30% Portugal
E = Estados
2020 (—3 20% Unidos
o
>
0 100 200 300 400 E 10%
Ensayos clinicos (n) &

Fuente: Clinicaltrials.gov
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Distribucion de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos patrocinados por Distribucion de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos
“industria”, 2010-2020 en Espafia, patrocinados por la "industria”, 2010-2020 % Drug: Including placebo
X 2010 m 2016 = 2019 m 2020 0 Device: Including sham
Esparia (NI O Behavioral 5 BiologicallVaccine
Paises Bajos B = B Biological Biological & Procedure/Surgery
Combination Product Combination Product 0 Radiation
Francia k1 W Device Device £ 0 Behavioral: eg. psychotherapy,
ltalia _ l B Diagnostic Test Diagnostic Test - lifestyle counseling
. . Dietary Supplement 0 Genetic: Including gene transfer,
Reino Unido _ . W Dietary Supplement Drug stem cell and recombinant DNA
Alemania B mong Genetic E & Dietary Supplement: For
Portugal I e cenetic Other example, vitamins, minerals
i Other Procedure 0 Combination Product: any
estacos i | I— i § cominnga
0% 25% 50% 75% 10 0 of drug / device / biological

0% o Radiation 0% 25% 50% 75% 100%

0 Diagnostic Test: eg. imaging, iA
Ensayos clinicos (%)

Ensayos clinicos (%) vitro
Fuente: Clinicaltrials.gov & Other

Losensayo$ 7 t patrdcidagqgsoriaindustrigienerunT G pniiBimilaentrdosT Gt dglpagehnalizadajadoquelosinteresesuelerser
similaresy lan T t £ n beh Bllds8sSelatvamentparecidala prevalenciae ensayosie productogtiquetadosomoy $ § O thGHa

continuadenn G T G brigt3  tGupabtéa DZ ptt No_Giterrasjuelosproductostiquetadosomay | t 3 Z @rfltish A 3734 n kyt
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Distribucién de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos por "industria”,
2010-2020

Behavioral
P l M Biological
Paises Bajos I Combination
rranca [ " e
' M Diagnostic Test
ot | |
W Dietary Supplement
Reino Unido l ™ Drug
Alemania l W Genetic
Portugal Other
B Procedure
0 1,000 2,000 3,000 ® Radiation

Ensayos clinicos (n)

Fuente: Clinicaltrials.gov

Behavioral ‘

Biological
Combination Product
Device

Diagnostic Test
Dietary Supplement
Drug

Genetic

Other

Procedure

Radiation %

0

50

2070 W 2016 W 2019 W 2020

100 150 200
Ensayos clinicos (n)

Distribucion de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos
en Espaiia, patrocinados por la "industria", 2010-2020

250

6 Drug: Including placebo

0 Device: Including sham

0 Biological/Vaccine

6 Procedure/Surgery

6 Radiation

0 Behavioral: eg. psychotherapy,
lifestyle counseling

0 Genetic: Including gene transfer,
stem cell and recombinant DNA

0 Dietary Supplement: For
example, vitamins, minerals

6 Combination Product: any
combining a

6 of drug / device / biological

0 Diagnostic Test: eg. imaging, iR
vitro

6 Other
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Distribucién de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos patrocinados por

"otros", 2010-2020

Espaia | [l .

Paises Bajos | [l ]
Francia | [ INEERI— I

Italia | [l [ |

Reino Unido _ |
Alemania | [l I
Portugal [
Estados Unidos [
0% 25% 50% 75% 100

Fuente: Clinicaltrials.gov

Ensayos clinicos (%)

Behavioral
W Biological
Combination Product
W Device
B Diagnostic Test
M Dietary Supplement
W Drug
B Genetic
Other
W Procedure

%
I Radiation

Distribucion de los tipos de intervencién de los ensayos

clinicos en Espana,

Behavioral
Biological
Combination Product
Device

Diagnostic Test
Dietary Supplement
Drug

Genetic

Other

Procedure
Radiation

0

patrocinados por "otros", 2010-2020
2010 ™ 2016 m 2019 m 2020

-

% 20% 40% 60% 80%

Ensayos clinicos (%)

0 Drug: Including placebo

0 Device: Including sham

0 Biological/Vaccine

O Procedure/Surgery

0 Radiation

0 Behavioral: eg. psychotherapy,
lifestyle counseling

0 Genetic: Including gene transfer,
stem cell and recombinant DNA

0 Dietary Supplement: For
example, vitamins, minerals

6 Combination Product: any
combining a

6 of drug / device / biological

0 Diagnostic Test: eg. imaging, iR
vitro

6 Other

Losensayosle| 3 pebitid&legnoindustriayon b § Fversificadosjendeel estudiades § O brdtariprgvalentdpscualeshandisminuidde

importancianlosensayosi 3 T G tpdbﬁeno@ntmparadoonotrasinterven(_:ione(ej losensayoens § O bhand@ngnuiden porcentajg
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e ) ) i o " " Distribucion de los tipos de intervencion de los ensayos
2D(ljs;t(r)lE32|.|0c2|%n de los tipos de intervencion de los ensayos clinicos por "otros" , dlinicos en Espafia, patrocinados por "otros", 2010-2020

Behavioral 2010 m 2076 m 2019 m 2020 6 Drug: Including placebo
Espaia || O B Biological Behavioral 6 Device: Including sham
. . it Biological 0 Biological/Vaccine
Paises Bajos Combination Product
! I_ - Combination Product O Procedure/Surgery

) B Device

W Diagnostic Test . X
B Dietary Supplement Diagnostic Test
v suep Dietary Supplement

0 Radiation
0 Behavioral: eg. psychotherapy,
lifestyle counseling

T

Reino Unido P n u grugt Drug 6 Genetic: Including gene transfer,
B Genetic . .
Alemania I_ - Other Genetic stem cell and recombinant DNA

0 Dietary Supplement: For
example, vitamins, minerals

Other
W Procedure Procedure
W Radiation Radiation 6 Combination Product: any
1,000 2,000 3,000

» 0 20 40 60 80 combining a
Ensayos clinicos (n) 6 of drug / device / biological

0 Diagnostic Test: eg. imaging, iR
vitro
Fuente: Clinicaltrials.gov & Other

Ensayos clinicos (n)
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Ensayos clinicos en el ambito del cancer, por fase y patrocinador Distribucion de los ensayos clinicos en Espafia por fase,
"industria" (2010-2020) de la "industria"

100% o fased | 2010 ® 2016 W 2019 W 2020
I I I I I M fase3 N/Aﬁ
B fase?2/3 Early Phase
I fase 2 Phase 1 BHiee——————
I

&
Q
8
g
o 50% W fase 1/2 Phase 1/2
ks
E W fase Phase 2
o B fase
g, inicial Phase 2/ 3
1]
E N/A Phase 3
Phase 4
o 2
& € ¥ W & &9 & -
& \ego < RIS 0%0 0% 10% 20% 30% 40%
o <® < ‘b\'bb Ensayos clinicos (%)
Fuente: Clinicaltrials.gov &
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Distribuciéon de los ensayos clinicos en Espafia por fase,

Ensayos clinicos en el ambito del cancer, por fase y patrocinador h 2 e
patrocinados por "industria

"industria" (2010-2020)

2500 2070 m 2016 W 2019 m 2020

W fase 4

N/A

— W fase3
£ 2000 Early
8 W fase2/3 Phase
-g 1500 fase 2 Phase 1
Py | fase 1/2 Phase 1/2
[s]
2 1000 W fase Phase 2
z | ] fa_sg Phase 2/ 3
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Lafinanciacion de la investigacion en cancer en Espafia
0  Desde 2016, se percibe una ligera mejoria a nivel de la inversion en 1+D global (la inversién como %del GDP) y en 2020 finalmente ha recuperado
los niveles de 2010. Espafia sigue contribuyendo, en calidad y cantidad, a los avances globales en cancer, a pesar de seguir teniendo la menor
inversion en I1+D del panel de paises analizados (en %de su PIB).

0  No obstante, la inversién especifica en investigacién e innovacion en cancer ha sufrido un aumento en los Ultimos afos, sobre todo debido a
las acciones de la AEl, del ISCIIl'y de entidades filantropicas .

0  El conjunto de las entidades filantropicas incluidas en este estudio (especializadas o no en cancer), han aumentado considerablemente su
apoyo al sistema espafiol, triplicando el valor de su inversion entre 2015 y 2020. Ademas, varias de las entidades han extendido o incluido en
sus acciones apoyo directo a la transferencia de conocimiento (ya sea a través de ensayos clinicos o el desarrollo de productos o servicios).

0  Elapoyo estatal ala innovacion en cancer realizada por el tejido empresarial (a través del CDTI) sigue dependiendo de ayudas mayoritariamente
en forma de préstamos; mientras que las empresas espafiolas son altamente competitivas en fondos europeos H2020 de I+D.

Lainvestigacidén en cancer en Espafa

0  Elcrecimiento de la produccién bibliométrica en cancer de Espafiasigue siendo de las mas destacadas (a pesar de ser menos acentuada que
de 2010 a 2016). Espafia continGa involucrada en el 3% del trabajo publicado a nivel mundial y sostiene su posicién en el Top 10 de paises que
mas publican en cancer; ademas de un mayor nivel de especializacion (desde 2016, el 4%de toda la investigacion en Espafia esta relacionada

con el cancer).

0  Espafase ha consolidado como uno de los paises mas competitivos en atraccion de fondos europeos en el ambito del cancer, tanto en nimero
de proyectos como en importe financiado (por numero de habitantes). Ha demostrado gran capacidad de liderazgo en el programa H2020: los
investigadores espafioles han sido coordinadores en mas de 70%de sus participaciones, el ratio mas alto del panel;y los fondos H2020 han sido
importantes para el desarrollo de la carrera de los investigadores (ej. 12%de los ERCrecibidos por Espafia estan relacionados con el cancer).

0  Elsistema espafiol ha mantenido su impacto cientifico : desde 2014, entre 10 y 12% de las publicaciones de instituciones espafolas han sido
publicadas en revistas del Top 1%y el normalized citation index de Espafia en la Ultima década, por encima de Alemania, EEUAe ltalia pero
inferior a Reino Unido y Francia. Sin embargo, Espafia presenta una parte significativa de su produccién con indicadores de citaciones y calidad
de la revista bajos (por ejemplo: 50%de las publicaciones entre 2010-2020 tienen menos de 10 citas) .
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Eltalento investigador y la dificultad en la renovacion del liderazgo cientifico

o] Enlos dltimos 4 afios no se percibe una mejora significativa en el liderazgo femenino ni en la entrada de jovenes lideres en la investigacién en
cancer. El perfil en Espafia sigue siendo dzf o wf k €od pn@a média de edad que ronda los 50 afios desde 2014. Estos resultados siguen
apuntando a una dificultad de consolidacion del talento investigador, poniendo en peligro la sostenibilidad de la investigacion en cancer a largo

plazo.

El portafolio espafiol de investigacién en cancer
0  En linea con la tendencia global, la investigacién multidisciplinar en Espafia estd en crecimiento, particularmente desde 2014 y en areas
relacionadas con la quimica y la informatica. Ademas, tanto Espafia como los Paises Bajos presentan una dedicacién particular a la Onco-
hematologia.

0  Por primera vez, en este estudio se han analizado, mediante técnicas de inteligencia artificial (Topic modelling), los topicos de la investigacion
en cancer financiada en Espafia. La inmuno-oncologia ha emergido en los ultimos 5 afios como un area de gran dedicacion en Espafia, seguida
de areas transversales como las de diagnéstico, prevencién y biomarcadores, o especialmente multidisciplinares como la nanomedicina.

0  AEI contribuye mas significativamente a los avances de la investigacion basica y al disefio de terapias innovadoras (incluyendo nuevas
tecnologias); mientras que la investigacion de caracter mas clinica y aplicada es financiada principalmente por el ISCII; el CDTlha apoyado en
gran medida proyectos en terapias clinicas, asi como en tecnologias TICy dispositivos médicos.

0  Considerando la investigacion por tipo de cancer, se sigue observando un alineamiento aceptable entre la contribucion en volumen de
financiacion, los resultados de la investigacion y la epidemiologia de los principales canceres a nivel nacional, incluso para la investigacion
desarrollada en empresa.

0 Laactividad de investigacion por tipologia de cancer apenas ha variado, y el cancer colorrectal, de pulmén y de mama siguen siendo los mas
relevantes, y lo son igualmente a nivel clinico (por mortalidad e incidencia).Sin embargo hay casos como el cancer de pancreas, que contribuye a
una mortalidad muy significativa de la poblacion (6.7%) pero recibe una menor financiacion publica y poca atencion por parte de los
investigadores.
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0 Es de resaltar que la financiacion a proyectos de I+D empresarial se concentra fuertemente en el cancer colorrectal (7N U 32,7%), y en cancer de
la prostata (2N U 7,9%); mientras que la financiacion publica (especialmente la de caracter basico y/o fundamental) contribuye fuertemente a la
investigacion en canceres del sistema nervioso central (el segundo tipo mas financiado; 18N U D1.7%) y Leucemia (17N U D1.3%).

Lainvestigacion clinica
0  El sistema sanitario espafiol sigue contribuyendo muy activamente a la investigacién clinica, aunque el crecimiento en volumen de ensayos
haya sido més substancial entre 2010 y 2016, Espafia ha crecido en los Ultimos 5 afilos mas que cualquier de los paises analizados (>35% en
2015-2019 se comparado con 2010-2014), donde se puede notar alguna estabilizacion a partir de 2013. Sin embargo, Espafia sigue por detras
de los Paises Bajos y Francia en ensayos clinicos por habitante.

0  Espafapresenta una clara prevalencia de los ensayos de patrocinio privado, no obstante su prevalencia empieza a disminuir (de 77%en 2010 a
un 68% en 2019) ya que en los Gltimos 4 afios se verifica un aumento de los ensayos clinicos independientes. Espafia sigue teniendo un bajo
porcentaje de ensayos realizados exclusivamente a nivel nacional. En la Gltima década, mas de 20% de los ensayos realizados en Espafia han
sido nacionales (progresando positivamente y llegando a 25% en 2019 y 2020), pero aun se encuentra por debajo de sistemas como Paises
Bajos, Reino Unido o Alemania (por encima del 30%).

0 Latipologia de intervencion de los ensayos clinicos de patrocinio privado en Espafiaes muy similar a la de otros paises del panel, con la mayoria

de los ensayos investigando farmacos, aunque otras tipologias de ensayos clinicos, como los de productos etiquetados como dzc j p mr h |
dzg s pdf e ndzd meaijpksdah ganandio relevancia. Los ensayos clinicos con patrocinio no privado tienen tipologias de intervencion, mas
diversificadas , no siendo el estudio de farmacos tan prevalentes y donde se observa una bajada considerable desde 2010.

0  Espafatiene actualmente un perfil de ensayos clinicos de patrocinio privado similar al de otros paises desarrollados, con una representacion
bastante equilibrada de fases de la investigacién clinica. Asimismo, y directamente relacionado con el desarrollo del sistema espafiol en la
Ultima década, se observa el crecimiento de ensayos en fase 1 con respecto al afio 2010. Los ensayos clinicos independientes presentan una
mayor predominancia en fases iniciales y sin fase (observacionales, aparatos). Espafia presenta una distribuciéon por fases en la Ultima década
con alguna preferencia por los ensayos en fase 2 y 3, aunque esta tendencia se esta revirtiendo a favor de ensayos en fases iniciales y sin fase.
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