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La elaboracién del Plan Estratégico del Instituto Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS)
2026-2030, comprende un analisis de la situacion del entorno que abarca las politicas y tendencias
de investigacién sanitaria en el ambito europeo, nacional y de la Comunidad de Madrid, asi como
las estrategias de coordinacion de la I+D+i, los recursos y las ofertas cientificas disponibles. Tam-
bién, incluye un analisis de la situacion del Instituto en los Ultimos cinco afios con el objetivo de
obtener una radiografia de su estructura y organizacién actual, a la vez de evaluar los principales
indicadores del Instituto: recursos, proyectos y publicaciones, transferencia de resultados de [+D y
actividades de formacion, entre otros. Todo esto como punto de partida para abordar y definir las
nuevas acciones que conformaran la estrategia del IRYCIS.



La planificacidon estratégica del IRYCIS debe alinearse con las prioridades, las politicas y las estrate-
gias europeas, nacionales y regionales, con la finalidad de adaptarse y enfrentarse al entorno actual
cambiante y cada vez mas competitivo. En este sentido y tal y como se orienta Europa, es necesario
dedicar mayores esfuerzos a la creacién de ecosistemas que fomenten la innovacioén, la investiga-
Cién, el desarrollo y el espiritu empresarial, asi como la contribucién a la sostenibilidad.

El desarrollo del presente Plan Estratégico de I+D+i del IRYCIS (2026-2030), el Plan ATENEA 26-30,
se enfrentarad a una serie de retos, teniendo en cuenta los desafios que vendran tras la salida del
Reino Unido de la Unién Europea (UE) (situacion post-Brexit), la crisis econémica ocasionada por la
COVID-19, que marcd un punto de inflexion en las politicas publicas de investigacion biomédica, ace-
lerando la transformacién de los sistemas sanitarios y reforzando la necesidad de prepararse ante
desafios globales y del programa Horizonte Europa 2021-2027 (noveno programa marco de investiga-
cién de la UE, enfocado principalmente a la cooperacidn cientifica internacional para la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030) y previo a la presentacién del nuevo programa
Horizonte Europa (2028-2034).

En este contexto, marcado por la digitalizacion, la sostenibilidad y la necesidad de colaborar entre
sectores, es fundamental que los institutos de investigacién comprendan el entorno en el que ope-
ran para definir sus prioridades estratégicas.

El analisis del entorno de la investigacion del IRYCIS comprende una revisién general de las princi-
pales politicas y herramientas de financiacion de la I1+D+i (publicas y privadas) en el ambito europeo,
estatal y regional, que vienen recogidas principalmente en los planes, programas, estrategias o agen-
tes que se indican a continuacion:

Ambito europeo:
Marco financiero plurianual (MFP) 2021-2027 y MFP 2028-20234
Horizonte Europa (2021-2027 y 2028-2034)
Programa EU4Health
Programa Europa Digital
Fondos Next Generation-EU
Plan Europeo de Lucha Contra el Cancer
Estrategia Europea Cardiovascular (Safe Hearts Plan)
Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible
Estrategia Europea de Cambio Climatico
Iniciativa One Health
Década Digital 2030
Estrategia Europea de Datos

Estrategia Europea de Inteligencia Artificial (IA) en Ciencia

Ambito nacional:
Plan De Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (PRTR) 2021-2026
PERTE para la salud de Vanguardia



Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI)

Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (EECTI) 2021-2027

Plan Estatal de Investigacidn Cientifica y Técnica y de Innovacién (PEITIC) 2024-2027
Estrategia Nacional One Health

Estrategia Nacional de Cambio Climatico

Accion Estratégica en Salud (AES) 2025y 2026

Estrategia Espafiola de Medicina Personalizada

Convocatorias de Unidades de Investigacion Clinicas (UIC)

Espafia Digital 2026

Estrategia de Salud Digital en el Sistema Nacional de salud (SNS)

Misiones Ciencia e Innovacion del CDTI

Ambito Regional:
Estrategia Madrilefia de Investigacion e Innovacion 2030 (EM2I 2030)
Estrategia de Especializacidn Inteligente S3 de la Comunidad de Madrid

VI Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnoldgica 2022-2025 (VI PRICIT) | VII
PRICIT (2026-2029).

Programa operativo FEDER Madrid 2021-2027
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1.1 Marco financiero plurianual (MFP) 2021-2027 '2

Los programas marco de la UE representan las principales iniciativas de financiacidn orientados a
promover la investigacion, el desarrollo y la innovacion de los paises miembros. En el contexto del
Marco Financiero Plurianual 2021-2027 (MFP 2021-2027), se establecen las prioridades financie-
ras a largo plazo, con especial atencidn a los desafios sociales, econédmicos y sanitarios.

Para hacer frente a la crisis sanitaria y econdmica provocada por la pandemia de la COVID-19, en
2020 el Parlamento Europeo aprobé el mayor presupuesto a largo plazo en la historia del MFP (1,211
B€), que se combina con el instrumento de recuperacion extraordinario Next Generation EU (0,806
B€), ascendiendo a un presupuesto total combinado de 2,018 B€.

Dentro del MFP 2021-2027 se encuentran distintas iniciativas de financiacion en salud (Figura1).

HORIZONTE d | RALA UNION EUROPEA DIGITAL
EUROPA = L Fondo Europeo de EUROPE
e .
EUealth Desarrollo Regional
La investigaciony la Fortalecer el sistema Mejorar las Crear la infraestructura
innovacién en el ambito  sanitario, en cooperacion infraestructuras sanitarias digital necesaria para las
de la salud estrecha con otros regionales herramientas digitales de
.." programas e instrumentos. salud
*
*
*
Low H * +
Claster Salud
Crnnnnn
Cooperacion estrecha
Figural.

Dentro del MFP, se han reforzado varios programas con fondos adicionales procedentes del Next
Generation EU, incluyendo Horizonte Europa y los Fondos Estructurales y de Inversién Europeos
(FEDER, FSE+).

La Comisidn Europea recientemente ha presentado su propuesta para el nuevo MFP 2028-2034:+,
que estara dotado de un presupuesto alrededor de casi 2 B€. Este MFP, que se negociara entre los
Estados Miembros y el Parlamento Europeo, tiene prevista su aprobacion en 2027 y su entrada en
vigor en enero de 2028. El MFP 2028-2034 integra los objetivos de investigacion e innovacién, brin-
dando apoyo en sectores clave como la salud y la biotecnologia, entre otros, para posicionar a
Europa como pionera en las ciencias de la vida. Asimismo, el préximo MFP busca redefinir la relacion
entre ciencia e industria, promoviendo una I+D+i mas orientada a la competitividad, la sostenibilidad
y la autonomia estratégica europea.


https://www.consilium.europa.eu/es/policies/eu-long-term-budget/
https://op.europa.eu/en/l/-/publication/d3e77637-a963-11eb-9585-01aa75ed71a1/language-en
https://commission.europa.eu/news-and-media/news/eu-budget-2028-2034-stronger-europe-2025-07-16_es
https://spain.representation.ec.europa.eu/noticias-eventos/noticias-0/un-presupuesto-ambicioso-para-una-europa-mas-fuerte-2028-2034-2025-07-16_es

1.1.1 Horizonte Europa 2021-2027 567

Horizonte Europa, actual Programa Marco de Investigacion e Innovacion de la UE, representa uno
de los principales instrumentos de financiacién en salud del MFP 2021-2027. El presupuesto ascien-
de a 95.500 M€, de los que 5.400 M€ provienen de los fondos Next Generation EU.

Entre sus objetivos principales se encuentran:

« Alcanzar un impacto cientifico, tecnolégico, econémico y social de las inversiones de la UE en |+D+i.
+  Fomentar la competitividad y capacidad de innovacién de todos los Estados Miembros.

+ Fortalecer las bases cientificas y tecnoldgicas de la UE y el Espacio Europeo de Investigacion.

El programa se estructura en tres pilares orientados a consolidar la investigacion e innovacion (Figu-
ra 2). Destaca el Pilar Il “Desafios mundiales y competitividad industrial europea”, dirigido a afrontar
retos globales y a fortalecer la competitividad industrial. Ademas, tiene como objetivo fomentar la
creacion de asociaciones que permitan la cooperacién entre la UE, los estados miembros y el sector
privado con el fin de coordinar esfuerzos y recursos en investigacion e innovacién. Este pilar se divide
en seis clUsteres, entre los que se incluye uno especifico en Salud.

« Consejo Europeo de
Investigacion (ERC). Seis ClUsteres, entre ellos el Claster
Canaliza la financiacién de Salud para el apoyo directo a
de proyectos de investigaciones en ambitos de los retos
investigacion sociales globales.

Consejo Europeo de Innovacién
para apoyar las innovaciones
disruptivas y con potencial de
creacion de mercado.

Ecosistemas europeos de
innovacién para conectar con los
actores estatales y regionales.

Infraestructuras de Las Misiones como cartera de acciones

investigacién. transdisciplinares, donde destaca la
Misién Cancer.

Becas e intercambios

de las Acciones Marie El Centro Comun de Investigacién (JCR),
Sklodowska- Curie para el asesoramiento cientifico, apoyo
(MSCA). técnico e investigaciones cientificas.

= 25.011M€ = 53.516 M€

Figura 2. Pilares del Programa Horizonte Europa

El Instituto Europeo de
Innovacion y Tecnologia para
seguir con sus actividades.

=13.597 M€

Claster Salud?

El Claster Salud es uno de los 6 clUsteres que integran el Pilar Il del programa Horizonte Europa,
dotado con un presupuesto de 8.246 M€, y tiene como objetivos principales:

+ Reducir riesgos para la salud y promover el bienestar, especialmente en el entorno laboral.
«  Prevenir y combatir enfermedades relacionadas con la pobreza.

« Impulsar sistemas de salud publicos mas sostenibles, equitativos y eficientes.

«  Fomentar la participacién activa de los y las pacientes.

*  Mejorary proteger la salud y el bienestar de la ciudadania mediante la I+D+i para hacer frente y
reducir la carga de las enfermedades.

Sop.europa.eu
8horizon-europe
Thorizonte europa

8 op.europa.eu

ANALISIS DEL CONTEXTO EUROPEQO


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/1f107d76-acbe-11eb-9767-01aa75ed71a1
https://www.consilium.europa.eu/es/policies/horizon-europe/
https://www.horizonteeuropa.es/que-es
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/6abcc8e7-e685-11ee-8b2b-01aa75ed71a1

El cluster se estructura en torno a 6 areas de intervencién, que incluyen la salud a lo largo de la vida,
determinantes ambientales y sociales, enfermedades no transmisibles y raras, enfermedades infeccio-
sas, herramientas y tecnologias digitales para la salud y, por ultimo, los sistemas de asistencia sanitaria.

Ademas, busca afrontar los principales retos en salud desde una perspectiva sanitaria y social, au-
nando innovacion y calidad en los sistemas de salud y la gestidn sanitaria. Los 6 pilares que lo sus-
tentan son los siguientes:

Mantenerse sano en una sociedad que cambia rapidamente

Vivir y trabajar en un entorno favorable a la salud

Lucha contra enfermedades y reduccidon de la carga de mortalidad

Garantizar el acceso a una asistencia sanitaria innovadora, sostenible y de calidad
Nuevas tecnologias y soluciones digitales para una sociedad sana

Industria sanitaria innovadora, sostenible y competitiva a escala mundial

Mision Cancer 0.1

El Pilar Il de Horizonte Europa engloba también las misiones, que son carteras de acciones trans-
disciplinares con una meta audaz, inspiradora y con relevancia social. Estas misiones implican el
desarrollo de nuevas tecnologias e innovaciones en diversos sectores econémicos, y su enfoque es
transdisciplinar, transectorial y basado en la colaboracion de multiples actores (publico, privado,
sociedad y administraciones). La UE selecciond cinco areas clave para el desarrollo de las misiones,
siendo la Misién Cancer la mas destacada en el campo de la salud (Figura 3).

9 9@ 9

Adaptacion Un pacto sobre Ciudades Restaurar Misién
al Cambio el suelo para inteligentes y nuestros Océanos Cancer
Climatico Europa climaticamente y Aguas

neutras
Figura 3.

La Misién Cancer es un componente esencial del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer cuyo
objetivo principal es el de mejorar la calidad de vida de mas de 3 millones de personas para el 2030
y consolidar mecanismos que retrasen la aparicion de la enfermedad. La misién comparte sinergias
con los programas europeos EU4Health y Europa Digital, entre otros, asi como con todo tipo de
fondos estatales y europeos. En 2025, |la dotacion del programa ha ascendido a 117,45 ME€.

Entre las objetivos especificos e iniciativas establecidas en la Misién Cancer destacan:
Mejorar la prevencién, el cribado y la deteccion temprana:

La misidn tiene como objetivo impulsar la prevencién del cancer entre los ciudadanos de la
UE, generando conocimiento sobre factores de riesgo, asi como mejorar el rendimiento de los


https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe_en
https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/cancer_implementation_plan_for_publication_final_v2.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2025/wp-12-missions_horizon-2025_en.pdf

programas de cribado existentes. Ademas, a través de la investigacion, se busca desarrollar
nuevas herramientas de cribado que puedan integrarse en nuevos programas de deteccion y
aplicarse facilmente a nivel nacional.

Apoyar la calidad de vida de pacientes y supervivientes:

Otra de las iniciativas de la misidn es crear el Centro Digital Europeo de Pacientes con Cancer
(European Cancer Patient Digital Centre, ECPDC), donde los y las pacientes podran acceder
a sus datos clinicos, depositar informacién y datos de salud y compartirlos con profesionales
sanitarios y personal investigador.

Comprender mejor el cancer:

Este primer objetivo especifico busca mejorar la comprensién del desarrollo del cancer en el
contexto del medio ambiente, el trabajo y el estilo de vida, asi como el papel del riesgo genético
en el desarrollo del cancer y el desenlace de la enfermedad.

Ademas, una de sus principales iniciativas es configurar la Plataforma de la UE UNderstan-
ding CANcer.eu (UNCAN.eu) para integrar toda la informacién y fomentar la investigaciéon. Uno
de los resultados clave esperados es que el nuevo conocimiento obtenido a partir del analisis de
esta gran cantidad de datos pueda aplicarse también a otras enfermedades mas alla del cancer.

Optimizar diagndstico y tratamiento:

El cuarto objetivo es optimizar el diagnéstico y el tratamiento, basandose en el principio de
acceso equitativo.

Ademas, la misién apoya la creacién de una Red de Infraestructuras Oncolégicas Integra-
les (Comprehensive Cancer Infraestructures, CCl) para 2025, impulsada por el Plan Euro-
peo de Lucha Contra el Cancer, que mejorara la calidad de la atencién y reducira las barreras
de acceso a la atencion.

Estrategia de Género'> ™

Dentro del programa Marco de Investigacion e Innovacién Horizonte Europa (2021-2027), la igualdad de
género se observa como un elemento transversal. Son varios los retos por alcanzar en dicha materia,
entre ellos se engloban:

Lograr una igualdad real en la investigacion e innovacién
Impulsar la Estrategia para la Igualdad de Género 2020-2025 de la Union Europea

Contribuir al objetivo 5 de desarrollo sostenible (ODS), es decir, lograr la igualdad de género y
empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Entre las principales novedades del presente Marco de Horizonte Europa respecto a sus antecesores
en la lucha por la igualdad de género en la Ciencia destacan:

Disponer de un plan de igualdad como requisito de elegibilidad para poder contar con financiacién
de Horizonte Europa en entidades publicas, organismos de investigacion y educacion superior.

Como requisito directo del programa se incluye la integracion de la dimension de género en el
contenido de la investigacion y la innovacién.


https://www.horizonteeuropa.es/sites/default/files/inline-files/Gender%20FECYT.pdf
https://www.ciencia.gob.es/Secc-Servicios/Igualdad/horizon_europe.html

Demostrar equilibrio de género en grupos de trabajo, en expertos de la Comisién y en los pa-
neles de evaluacion. También en los equipos de investigacién de los proyectos financiados.

Financiacién dirigida especialmente a estos fines: ayudas a empresas innovadoras, investigacién
en temas de género y cultura, y obligacién a las instituciones cientificas a ser mas inclusivas.

Asimismo, la igualdad de género y transversalidad de género en investigacién es una de las prio-
ridades del Espacio Europeo de investigacion (EEIl) (ERA Communication 2012) y para su consecu-
cién propone 3 objetivos:

Paridad en las trayectorias cientificas durante todas las etapas de formacién y ejercicio profesional.

Representacién equitativa de mujeres y hombres en los comités directivos y niveles de toma
de decisiones.

Inclusion de la perspectiva de género y el analisis de variables biolégicas (sexo) en el disefio de
proyectos cientificos y procesos de innovacion.

Horizonte Europa 2028-2034"

Afecha de 16 de julio de 2025, la Comision Europea presentd la propuesta del Programa Marco Ho-
rizonte Europa (2028-2034) en el que se propone un presupuesto de 175 mil M€. Dicho programa
fomentara la productividad y competitividad en Europa, incrementando asi el bienestar de gran can-
tidad de personas en todo el continente europeo. El préximo programa prevé lanzar proyectos de
base cientifica “moonshot”, estructurados para posicionar a Europa como lider mundial en campos
estratégicos, incluyendo la aviacidn, la IA de nueva generacién y la economia espacial.

Destacar dentro del nuevo Programa Marco Horizonte Europa, el Pilar IV (Espacio Europeo de Investiga-
cion) cuyo proposito consiste en crear un European Research Area (ERA) unificado que potencie la excelen-
cia cientifica incluyendo un componente reformado de las medidas de ampliacién (widening) junto con una
linea de apoyo especifica para la creacion y mejora de infraestructuras tecnolégicas y de investigacion®.

1.1.2 Programa EU4Health™

El programa EU4Health, que se adoptd como respuesta a la pandemia y para reforzar la preparacién
de la UE ante las crisis, es el mayor programa de salud de la UE y cuenta con un presupuesto de 4.400
ME€. El programa contribuye a la construccién de sistemas sanitarios mas resilientes y accesibles, para
enfrentar desafios como pandemias, el cancer o la salud digital.

El programa EU4Health, se ejecuta mediante programas de trabajo anuales, a través de los cuales
financia proyectos y acciones relacionados con la preparacion ante crisis sanitarias, la prevencion
y promocion de la salud, el fortalecimiento de sistemas sanitarios y formacién de profesiona-
les y el desarrollo de la salud digital.

Alineado con el enfoque One Health y con una visidn transversal sobre el cancer, el programa se arti-
cula en torno a cuatro grandes objetivos:

Proteger a la ciudadania: se pretende fortalecer la capacidad de la UE para prevenir, prepa-
rarse y responder ante amenazas transfronterizas para la salud y complementar las reservas
nacionales de productos esenciales para las crisis. Por otro lado, busca reforzar la formacion de
una reserva de personal médico, sanitario y de apoyo.


https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe_en
https://www.horizonteeuropa.es/propuesta-de-la-comision-europea-para-el-proximo-programa-marco-de-investigacion-e-innovacion-2028
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_en

Reforzar los sistemas sanitarios: el programa busca reforzar la transformacion digital de la asisten-
cia sanitaria, mejorar el acceso a la asistencia sanitaria, desarrollar y aplicar la legislacién sanitaria de
la UE, tomar decisiones basadas en pruebas y apoyar el trabajo de los sistemas nacionales de salud.

Accesibilidad de los medicamentos, productos sanitarios y productos relevantes en crisis:
este objetivo busca promover una produccion sostenible, cadenas de suministro resilientes y la
innovacién, favoreciendo al mismo tiempo un uso eficiente de los medicamentos.

Mejorar y fomentar la salud en la UE: se impulsan medidas para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, especialmente del cancer. Asimismo, se fomenta la cooperaciony
el apoyo a iniciativas sanitarias internacionales.

1.1.3 Fondos estructurales y de inversion 7181

Dentro del MFP 2021-2027, los Fondos Estructurales y de Inversién Europeos (Fondos EIE) consti-
tuyen una de las principales fuentes de financiacién en el ambito de la salud, y estan compuestos por:

Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER): constituye uno de los principales instrumentos
financieros de la politica de cohesién, destinado a financiar politicas como la innovacién e investi-
gacion, digitalizacién, transformacién econémica y el apoyo a las PYMEs, entre otras tematicas.

Fondo Social Europeo Plus (FSE+): es el principal instrumento para fortalecer la dimensién social
de Europa, centrado en el empleo, la educacion y la reduccién de la pobreza y exclusién social.

Fondo de Transicién Justa (FJT): este fondo pretende mitigar las repercusiones negativas en el
empleo financiando la diversificacion y la modernizacién de la economia local.

Fondo de Cohesién (FC): tiene como objetivo reforzar la cohesiéon econdmica y social de la UE.
Por ello, invierte en crecimiento ecolégico y desarrollo sostenible, y mejora la conectividad en los
estados miembros con un PIB por debajo del 90% de la media de la UE-27.

En conjunto, estos fondos presentan apoyo a cinco objetivos politicos:

Europa mas inteligente: impulsar la innovacion, la digitalizacién y la transformacién econémica, con
apoyo a las pequefias y medianas empresas.

Europa mas ecolégica: apostar por la transicidn energética, las energias renovables, la economia
circular y la lucha contra el cambio climatico.

Europa mas conectada: transporte estratégico y redes digitales.
Europa mas social: fomentar el empleo de calidad, la educacién, la inclusién y el acceso a la sanidad.

Europa mas cercana a la ciudadania: promover estrategias de crecimiento local y un desarrollo
urbano sostenible.

Afin de responder a estos objetivos, la politica de cohesion (2021-2027) dispone de un presupues-
to de 392.000 M€, de los cuales, el 92 % se dedica a Crecimiento y Empleo (gestionados por los fon-
dos FEDER, FSE+, FCy FTJ)y a la Integracidn social y cooperacién (gestionado a través del Programa
Interreg de los Fondos FEDER).

Espafa cuenta con una asignacion de 34.693 M€ para la politica de cohesién del MFP (2021-2027),
ademas de 868,7 M€ para el FJT provenientes del Ministerio de Hacienda.


https://www.hacienda.gob.es/Documentacion/Publico/GabineteMinistro/Notas%20Prensa/2021/S.E.HACIENDA/01-10-21-REPARTO-FONDOS-COHESION-2021-2027.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/hacienda/Paginas/2021/0110212-fondos_cohesion.aspx
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/es/sheet/95/el-fondo-europeo-de-desarrollo-regional-feder-

La politica de cohesién, articulada a través de los fondos FEDER y FSE+, distribuye la financiaciéon en
funcién del nivel de desarrollo de las regiones. En el caso de Espafia, los fondos se han destinado
principalmente a la digitalizacion y la economia verde.

La distribucién de los fondos se determina segun la categoria asignada a cada regién en funcién del
PIB en: mas desarrolladas, en transicion y menos desarrolladas. En este contexto, la Comunidad de
Madrid se situa como una regién desarrollada.

En Espafia, los fondos del objetivo de crecimiento y empleo se han distribuido de la siguiente manera:
11.153 M€ (32,3 %) asignados al FSE+ para alcanzar altos niveles de empleo, proteccion social justay
una sociedad inclusiva y cohesionada; y 23.540 M€ (67,7 %) asignados a fondos FEDER para reducir
diferencias entre los niveles de desarrollo y reducir el retraso de las zonas menos favorecidas.

En concreto, el importe asignado para las regiones mas desarrolladas asciende a 4.398 M€, para
las regiones en transicién a 12.195 M€y para las menos desarrolladas a 18.100 M€. En las regiones
desarrolladas, al menos un 85 % de los fondos debe centrarse en los objetivos politicos 1y 2, en las
regiones en transicién el 70 % (40 % objetivo 1y 30 % objetivo 2) y en las regiones menos desarrolla-
das al menos el 55 % (25 % objetivo 1y 30 % objetivo 2).

La Comunidad de Madrid recibira 1.476 M€ (hasta 2027), lo que corresponde a un 6,4 % menos que
en el periodo entre 2014-2020.

1.1.4 Programa Europa Digital?® 2,22 23

Otro importante programa de financiacion enmarcado dentro del MFP de la UE, es el Programa
Europa Digital. Este programa pretende dirigir la tecnologia digital a distintos colectivos, incluyendo
las empresas, las administraciones publicas y la ciudadania, reforzando asi la autonomia tecnoldgica
del continente. Sus objetivos ultimos son aquellos establecidos por la UE, que a su vez se alinean
con los objetivos definidos en:

La Comunicacién “Brajula Digital 2030: el enfoque europeo para la Década Digital”: una hoja de
ruta para garantizar una transformacién digital inclusiva, justa y sostenible.

El programa de politicas “Itinerario hacia la Década Digital".

Con un presupuesto de 8.100 M€, el programa Europa Digital actia en coordinacién con otros ins-
trumentos financieros y estratégicos de la UE, que incluyen Horizonte Europa, el Mecanismo «Co-
nectar Europa» (CEF Digital), el Fondo de Recuperacién y los Fondos Estructurales, junto con la
iniciativa STE.

El Programa Europa Digital cubre diferentes proyectos y se dirige principalmente a:
Empresas (incluyendo pymes y grandes corporaciones)
Sector publico (hospitales, instituciones académicas, ministerios y municipios)

Instituciones de investigacion y organizaciones sin dnimo de lucro dedicadas a la transfor-
macién digital

Consorcios de organizaciones que trabajan a nivel transfronterizo
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https://cetic.es/programa-europa-digital-que-impulsa-como-se-financia-y-por-que-es-importante/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/es/activities/digital-programme
https://www.inneurope.com/publicado-el-programa-de-trabajo-de-europa-digital-2025-2027-de-la-ambicion-a-la-accion/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/es/activities/digital-programme
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El programa Europa Digital, a través de 6 areas tematicas (Figura 4) y 5 prioridades (Figura 5), proporcio-
na financiacién estratégica para la implantacién de las tecnologias en diferentes sectores, siendo uno de
ellos el sector sanitario:

Seguridad y proteccion

Inteligencia Artificial (1A)

Tecnologias de alto
rendimiento

Areas tematicas

Infraestructra de datos

Figura 4. Areas tematicas del programa Europa Digital

Gobernanzay

Tecnologias en economia
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Las 5 prioridades clave engloban la Supercomputacion, la IA, la Ciberseguridad, las Habilidades

digitales avanzadas y la Expansion del uso de las tecnologias (Figura 5).
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Alineadas con estas 5 prioridades clave, se propone el programa de trabajo de Europa Digital 2025-

2027 para la consecucién de los siguientes objetivos:

« Apoyar fabricas de IA en el marco de la Empresa Comun de Informatica de Alto Rendimiento
Europea (EC EuroHPC) con superordenadores energéticamente eficientes.

« Impulsar la iniciativa Destination Earth en la adaptacién al cambio climatico y la gestidn del ries-

go de desastres.

« Desplegar espacios de datos seguros y eficientes energéticamente para el desarrollo de IA en

toda la UE.

« Acelerar la adopcidn de IA, incluyendo la IA generativa, la IA en sanidad y la implementacién del

Reglamento de IA.

ANALISIS DEL CONTEXTO EUROPEQO



Reforzar los Centros Europeos de Innovacion Digital (EDIH) para apoyar la transformacion digital.

Aumentar la resiliencia en ciberseguridad de infraestructuras criticas, incluidas las comunica-
ciones globales.

Mejorar la educacién y la formacién digital para atraer y fomentar talento tecnolégico.
Desarrollar servicios publicos digitales de alta calidad e interoperables.
Implementar la Cartera de Identidad Digital de la UE y promover sus aplicaciones empresariales.
Apoyar el desarrollo y la comercializacién de semiconductores en el marco de InvestEU.
Fomentar proyectos digitales transnacionales e introducir la etiqueta STEP para la integra-
cién de financiacién.

1.1.5 Fondos Next Generation-EU?425.26

Debido a la crisis ocasionada por la pandemia, a nivel europeo se desarrollé un Plan de Recuperacién
en el afio 2020. En su consecucién, una de las herramientas principales fue la creacion del programa
Next Generation EU (NGEU) definido como una fuente de financiacién en salud incluida en los instru-
mentos de financiacion en salud del MFP 2021-2027.

Con una cuantia total de 806.900 M€, los fondos Next Generation se centran en 3 pilares fundamentales:
Ayudar a los Estados miembros a recuperarse mediante inversiones y reformas a través de:

Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (MRR): 723.800 M€, en subvenciones directas y
préstamos a largo plazo.

REACT-EU: 50.600 M€ para financiar los programas de la politica de cohesién. En el caso de Espa-
fia son los FEDER y FSE+.

Fondo de Transicién Justa: 10.900 M€, para la proteccion del empleo, uso de energias verdes y
reduccion de la huella de carbono.

Desarrollo rural: 8.100 M€, para potenciar el desarrollo del medio y entorno rurales.

Potenciar la economia de la UE incentivando las inversiones privadas y apoyar a empresas
en dificultades mediante el siguiente fondo:

InvestEU: 6.100 M€ para reforzar la digitalizacion, la inversion social y la sostenibilidad.
Aplicar las lecciones aprendidas para reforzar los programas claves de la UE a través de:
RescEU: 2.000 M€ para apoyo a la proteccion de la ciudadania europea.

Horizonte Europa: 5.400 M€ para incentivar la investigacion e innovacién a nivel europeo.

Espafia ha recibido por parte de los fondos Next Generation EU una cuantia total de 140.000 M€ de los
cuales: 60.000 M€ en transferencias (subvenciones a fondo perdido), 80.000 M€ en préstamos para
los instrumentos de financiacién definidos.
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https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/recovery-plan-europe_es
https://op.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/d3e77637-a963-11eb-9585-01aa75ed71a1/language-es
https://www.hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/FondosEuropeos/Fondos-relacionados-COVID/Next-Generation.aspx

Fondos Next Generation EU: Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (MRR)? 2

Dentro de los fondos Next Generation, el 96 % se articula a través del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia (MRR). Dicho instrumento esta destinado a proporcionar financiacion a largo plazo en re-
lacion a proyectos transformadores, principalmente dirigidos a los ambitos de la salud y la educacién.

Esta financiacién a largo plazo recibida durante el periodo 2021-2026 tiene como objetivo el desa-
rrollo de proyectos en la economia y sociedad tales como sostenibilidad, empleo, competitividad y
transicién digital con enfoque en el ambito de la salud entre otros.

Para ello, la EU destina una dotacién total de 723.800 M€ cuya financiacion se divide en dos partidas:
Préstamos: 385.800 M€
Subvenciones (financiacién a fondo perdido): 338.000 M€

A partir de esta financiacién Espafia recibe un total de 140.000 M<€.

1.2 Informe Draghi

La publicacion del informe Draghi en 2024 puso de manifiesto la necesidad de impulsar la com-
petitividad europea. Entre otros motivos, dicha pérdida de competitividad europea se debe a una
menor y fragmentada inversion publica en 1+D, un marco regulador lento y complejo y una in-
version privada en I+D inferior a la de nuestros principales competidores. Estos hechos, suma-
do a la intensificacién de otras potencias mundiales como EEUU y China en materia de inversién
en biotecnologia, hacen que el principal reto de Europa sea reducir esa brecha especialmente en
el uso de tecnologias avanzadas> =,

A principios del afio 2025 la Comisién Europea lanzé la “Brajula para la competitividad” la cual
propone una hoja de ruta para impulsar el dinamismo europeo y el crecimiento en sectores estraté-
gicos. Para ello se propone la creacién de start-ups, un mercado de capital riesgo mas profundo
y eficiente, facilitar la atraccién y retencién de talento e invertir en infraestructuras de Ultima
generacién al mismo tiempo que se fomenta la investigacion e innovacion. En esta linea, se prevé
la aprobacion de la ley de Biotecnologia (EU Biotech EU) en el tercer trimestre de 2026. Reciente-
mente, en diciembre de 2025, se aprob6 un paquete de medidas enfocadas en mejorar la salud de
la ciudadania y la competitividad del sector sanitario. La ley Biotech Act | tiene como foco el refuerzo
del sector biotecnolégico, el desarrollo de terapias y otros tratamientos innovadores==,

Asimismo, esta situacion de pérdida de competitividad se refleja también en la investigacién cli-
nica. El informe Draghi recoge una serie de recomendaciones para reforzarla. Entre ellas, destaca
la necesidad de potenciar el uso de datos y la digitalizacién, maximizando el impacto del Espacio
Europeo de Datos de Salud y ofreciendo orientacion sobre la aplicacion de la inteligencia artificial a
lo largo del ciclo de vida de los medicamentos. En el ambito regulatorio, se propone simplificar la
gestion de los ensayos clinicos multicéntricos y acelerar el acceso de la innovacién al mercado.
Asimismo, se subraya la importancia de reforzar y focalizar la inversion publica, especialmente en
centros de innovacion en terapias avanzadas, asi como de movilizar inversién privada.
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https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgfc/es-ES/Paginas/MRR.aspx
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/recovery-plan-europe_es
https://commission.europa.eu/document/download/97e481fd-2dc3-412d-be4c-f152a8232961_en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/880290/Factsheet%20-%20Competitiveness%20Compass.pdf
https://sebiot.org/la-comision-europea-impulsa-la-biotecnologia-sanitaria-con-la-biotech-act-i/
https://www.eu-biotech-act.com/

Por ultimo, el informe aboga por fortalecer la colaboracién internacional mediante alianzas estra-
tégicas que refuercen el liderazgo global de Europa en investigacion clinicas.

1.3 Plan Europeo de Lucha contra el Cancer34 353637

El Plan Europeo de Lucha contra el Cancer se define como una estrategia integral presentada por
la Comision Europea en 2021. Fue constituida para abordar todos los aspectos relacionados con
el cancer, desde la prevencién hasta el tratamiento y la calidad de vida de los pacientes y supervi-
vientes. El Plan se encuentra enmarcado dentro de las politicas disefiadas por la Unién Europea en
la promocién de la salud publica y ante el incremento de la incidencia del cancer, enfermedad que
afecta a millones de personas en Europa cada afio.

Su estructura se establece en cuatro dmbitos clave:

Prevencién: reduccidon de factores de riesgo (tabaco, alcohol, contaminantes ambientales, obe-
sidad). También fomenta la vacunacion contra ciertos virus que incrementan el riesgo de desa-
rrollar cancer como el virus del papiloma humano (VPH) o la Hepatitis B.

Deteccion precoz: mejora del acceso a programas de cribado eficaces y equitativos para tipos
de cancer como el de mama, cuello uterino y colorrectal.

Diagnéstico y tratamiento: Garantizar tratamientos innovadores, accesibles y de alta calidad,
fomentando la equidad entre los paises miembros.

Calidad de vida: Brindar apoyo psicolégico, social y de rehabilitacién para los pacientes y sobre-
vivientes, asi como apoyo para la reintegracién laboral o el acceso a los sistemas financieros.

El plan también enfatiza el uso de tecnologia e innovacion, como el andlisis de datos, la informati-
ca de alto rendimiento y la inteligencia artificial, y contaba con un presupuesto inicial de 4.000
millones de euros para su implementacion en cooperacion con los Estados miembros, instituciones
médicas y la sociedad civil.

El Plan incluye los siguientes 7 grandes apartados:

Nuevas tecnologias, investigacién e innovacién al servicio de la prevencion y atencion del
cancer centradas en el paciente

Salvar vidas mediante la prevencién sostenible del cancer

Mejorar la deteccién precoz del cancer

Garantizar unas normas de alto nivel en los cuidados oncolégicos

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, los supervivientes y los cuidadores
Reducir las desigualdades en materia de cancer en la Unién Europea

Poner el cancer infantil en el punto de mira
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/es/ip_22_702
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/es/ip_24_519
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022H1213(01)
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer_en

Estos 7 apartados confluyen en 10 iniciativas emblematicas (Figura 6), ademas de incluir multiples accio-
nes de apoyo. Algunas de estas acciones se desarrollan en la Misién Cancer, que es un componente im-
portante de la inversién en investigacién e innovacién en cancer, bajo el paraguas de Horizonte Europa.
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1.4 Estrategia europea cardiovascular (Safe Hearts Plan)38.32.40.4

El 16 de diciembre de 2025 la Comisién Europea publicé el primer plan de salud cardiovascular, una
iniciativa histérica para combatir las enfermedades cardiovasculares (ECV) siendo éstas la principal
causa de muerte y discapacidad en Europa. Actualmente, las ECV afectan alrededor de 62 millones
de personas produciendo una de cada tres fallecimientos. En este contexto, surge el Plan Corazones
Seguros, el cual establece una hoja de ruta clara que ayude a salvar vidas, reduzca las desigualdades y
mejore el acceso a una atencién médica de alta calidad, coordinada y centrada en el paciente.

Su objetivo principal es reducir las muertes prematuras por ECV en un 25% para 2035, enfocandose en
la prevencion primaria, el diagndstico precoz, la innovacion tecnolégica y la equidad en el acceso
a la atencién sanitaria.

El Plan se enfocara en ampliar la prevencién y la deteccién temprana, introduciendo controles de
salud cardiovascular para todos los paises miembros. Con ello, Europa busca iniciar una nueva eta-
pa que transforme la salud cardiovascular a través de armonizar las practicas actuales, involucrar
a los pacientes y contribuir a la colaboracién intrinseca entre profesionales sanitarios, politicos y
personas de interés en este ambito.

El Plan Corazones Seguros se basa en tres pilares clave complementarios:

Pilar I. Prevencion: destacar el programa de EU cares for your heart (La UE cuida de tu corazoén)
habilitado de forma digital y personalizado, la innovacién en el control del tabaco, fomento de
alimentacion saludable y vacunacién en la reduccion de los factores de riesgo.

Pilar 1l. Deteccion y cribado: incremento de controles rutinarios a partir de los 25 afios con
metas especificas en la cobertura (75-90% de la poblacion) para la deteccién de patologias que
incrementan el riesgo de ECV como son la diabetes, hipertension e hipercolesterolemia.

Pilar lll. Tratamiento y atencidn: a través de la aplicacién de IA y otras herramientas digitales
mejorar la atencién, rehabilitacién y soporte a los pacientes.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52025DC1024&qid=1755642772103
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https://www.redaccionmedica.com/opinion/oliver-varhelyi-9455/plan-safe-hearts-europa-debe-trasladar-el-foco-de-tratamiento-a-prevencion-en-enfermedades-cardiovasculares-8718

De forma transversal el Plan busca fomentar la investigacidén en este ambito, asi como la disminucién
de las desigualdades en Europa en el acceso a la atencién cardiovascular.

1.6 Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible*> 43

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se define como un plan de accién, reflejo del com-
promiso de los estados miembros de las Naciones Unidas. Su objetivo es el de velar por la proteccién
de las personas (poner fin a la pobreza, mejorar las vidas y perspectivas de las personas en todo el
mundo), proteger el planeta y alcanzar la prosperidad. La Agenda 2030 esta compuesta por 17 Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que a su vez se desglosan en 169 metas a alcanzar. Estos
ODS se definieron en 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas (Figura 7).
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Figura 7. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Naciones Unidas para el afio 2030

Para conseguir las metas establecidas en los ODS se necesita implicacién desde diferentes vértices: los
gobiernos (los encargados de establecer estructuras basicas y comunes), el sector privado (papel fun-
damental en la implementacién de la Agenda 2030) y la sociedad civil (el trabajo de todas las personas
favorece un futuro 6ptimo para las siguientes generaciones) (Figura 8).
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https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
https://www.miteco.gob.es/es/ceneam/carpeta-informativa-del-ceneam/novedades/onu-agenda2030-desarrollo-sostenible.html

Estos objetivos, enfocandonos principalmente en el relativo a la salud y el bienestar, se consiguen
a través de un trabajo interdisciplinar entre administracion local, ministerios, consejerias y organi-
zaciones, entre otros, con el fin de encontrar una solucién que haga mas sostenibles los Sistemas
Nacionales de Salud.

Espafia ya ha elaborado un Plan de Accién para la implementacion de la Agenda 2030, liderado por
el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, el cual depende, por una parte, de la gobernanza y
articulaciéon hacia la consecucién de los ODS en el pais y por otra, de la Secretaria de Estado en la Vice-
presidencia de Derechos Sociales y de la Secretaria de Estado para la Agenda 2030.

Siguiendo esta linea, el Ayuntamiento de Madrid también ha puesto en marcha la Estrategia Madrid
2030: una ciudad para todas las personas y todas las generaciones, alineada con las estrategias
de transformacién establecida en los ODS, y que servira como punto de partida de una vision com-
partida que requiere del maximo consenso de todos los actores politicos, sociales y econémicos,
fomentando una vision integradora de un nuevo modelo de desarrollo sostenible para la ciudad.

Para el cumplimiento de los ODS en conjuncién con la lucha contra el cambio climatico, el Gobierno de
la Comunidad de Madrid ha puesto en marcha mas de 40 medidas con las que pretende impulsar los
17 ODS en la Comunidad, ademas de haber realizado modificaciones de envergadura en la estructura
de la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién de Territorio, haber creado la Comisién para el cam-
bio climatico y la Agenda 2030 de desarrollo sostenible y la creacidon del Consejo para el desarrollo de
la Agenda 2030 con representacion de consejerias, entidades locales, sociedad civil y sindicatos.

1.6 Estrategias Europeas de Cambio climético*

Pacto verde europeo

Es una Estrategia de la UE establecida en 2019. Esta constituido por un paquete de iniciativas po-
liticas que encaminan a la UE hacia la transicién ecolégica, cuya finalidad es alcanzar la neutra-
lidad climatica para 2050. Asi, el Pacto Verde busca una transformacion de la UE en una sociedad
justay préspera, con una economia moderna y competitiva. Destaca la importancia de que todas
las areas de las politicas publicas contribuyan a la lucha contra el cambio climatico. El siguiente
ilustrativo muestra los principales objetivos del Pacto Verde Europeo (Figura 9):

Neutralidad Economia Industria
climatica circullar limpia

Medio ambiente Practicas agricolas Justiciay equidad
mas saludable mas sostenibles climaticas

Figura 9.
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https://www.consilium.europa.eu/es/policies/european-green-deal/#goals

Climate-ADAPT: Estrategia de adaptacion al cambio climatico de la UE*

Esta estrategia tiene por objeto reforzar la capacidad de adaptacién de la UE en particular y de forma
global al reducir la exposicién a los efectos del cambio climatico, en coherencia con el Acuerdo de
Paris y la Ley Europea del Clima, que da caracter juridico al objetivo fijado en el Pacto Verde Europeo.

Con esta Estrategia se busca construir una sociedad resiliente al clima a través de:
La mejora del conocimiento de los impactos climaticos y las soluciones de adaptacion
Intensificando la planificacion de la adaptacion y las evaluaciones de los riesgos climaticos
Acelerando las medidas de adaptacién
Ayudando a reforzar la resiliencia frente al cambio climatico a escala mundial

La iniciativa persigue tres objetivos principales y plantea un conjunto de acciones para alcanzar-
los entre los que se encuentran el avanzar hacia una adaptacién mas inteligente, centrada en
mejorar el conocimiento disponible y en gestionar la incertidumbre asociada al cambio climatico,
lo que implica ampliar las fronteras del conocimiento en materia de adaptacion, disponer
de mas y mejores datos sobre las pérdidas climaticas y reforzar y ampliar Climate-ADAPT como
la plataforma europea de referencia para el conocimiento sobre adaptacion. El primer resultado
sera el desarrollo del Observatorio Europeo del Clima y la Salud que se enfocara en el segui-
miento, analisis y prevencion del impacto del cambio climatico en la salud.

1.7 Iniciativa One Health Europa4®: 4748, 49,50

En estos ultimos afios, la UE ha promovido activamente el enfoque One Health (salud en una sola
salud) con el objetivo de velar por la salud humana, animal y ambiental. Desde el afio 2017 se han
desarrollado una serie de iniciativas europeas como las que se destacan a continuacion.

En el afo 2017, se cred el plan de accién europeo “una sola salud” contra
las resistencias antimicrobianas (RAMSs).

Esta iniciativa establece un enfoque, que abarque la salud humana, animal y
ambiental con el fin de reducir las RAMs, definido en los siguientes objetivos:

~
* ﬂ A European
ik One Health

Action Plan
T against

. _ Antimicrobial
Resistance

1 F“-! (AMR)

Mejorar la prevencion y el uso de antimicrobianos.

Fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevas herramientas.

Reforzar el liderazgo de la UE en la lucha contra la resistencia antimicrobiana.

En el afio 2018, 44 instituciones de 22 paises conformaron el plan conjunto europeo One Health,
con una duracién de 6 afios (2018-2023) y financiado por Horizonte Europa, estableciendo los si-
guientes objetivos:
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https://climate-adapt.eea.europa.eu/es/eu-adaptation-policy/strategy
https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-01/amr_2017_action-plan_0.pdf
https://onehealthejp.eu/about/consortium/consortium-members
https://onehealthejp.eu/about/consortium/consortium-members
https://www.isglobal.org/documents/10179/10095533/PB42_One+Health+ES.pdf/061e8b84-43c8-474a-a0fc-c16a19790ae0
https://diariofarma.com/2024/05/07/cinco-agencias-de-la-union-europea-acuerda-un-programa-de-accion-conjunto-one-health
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/cross-agency-one-health.pdf

Mejorar la prevencion, deteccién y respuesta ante enfermedades zoondticas y resistencia a los
antimicrobianos.

Fomentar la investigacion conjunta.

Fortalecer las capacidades a través de formacion y armonizacién de metodologias.

ne
HEALTH

A partir de ese aiio, en 2023, se desarroll6 el programa de accién conjunta One Health, centrado
en reforzar la capacidad de la UE para responder a las crisis sanitarias y que se plasma en los si-
guientes objetivos:

Facilitar la coordinacion estratégica en la implementacién del enfoque One Health.

Promover la coordinacion de la investigacion.

Reforzar las capacidades en el enfoque One Health.

Fortalecer la comunicacién en One Health y la implicacién de los actores clave.

Apoyar el desarrollo de alianzas mediante actividades conjuntas de One Health.
Las agencias impulsoras de tal iniciativa se muestran a continuacion:

M e Wefsam O “ECHA

’ Agency EUROPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY !:\U‘R‘QI"LAN_‘f\‘/\l,‘D\I(_IFFNL\S /'\(JI,N(T\/‘ EUROPEAN CHEMICALS AGENCY

1.8 Programa Década Digital 20305" 5253

El programa Década Digital 2030 se define como un plan que dirige las acciones para lograr la
transformacion digital de la economia y la sociedad de la UE. Su principal finalidad es generar un
ecosistema digital seguro y centrado en el ser humano, en el que la ciudadania esté capacitada y las
empresas prosperen gracias al potencial digital.

Sus objetivos engloban:
Competencias digitales (poblacion y profesionales digitales altamente cualificados)
Infraestructuras digitales seguras y sostenibles
Transformacién digital de las empresas
Digitalizacion de los servicios publicos

Estos objetivos se consolidan a través de diferentes proyectos plurinacionales, entre los que se encuen-
tran los detallados en el siguiente ilustrativo (Figura10):
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https://digital-strategy.ec.europa.eu/es/policies/europes-digital-decade
https://eufordigital.eu/discover-eu/eu-digital-strategy/
https://onehealthejp.eu/about/consortium/consortium-members
https://espanadigital.gob.es/sites/espanadigital/files/2022-06/Br%C3%BAjula%20Digital%202030.pdf

PROYECTOS PLURINACIONALES

Proyectos a gran escala que contribuyen a alcanzar los objetivos del programa
Financiacién: Combinacion europeay nacional destacando el Mecanismo de recuperacion y Resiliencia (MRR)

Proyecto plurinacional destacado: Creacién de una infraestructura de datos comun

- J

Figura 10.

Dichos proyectos se alinean con otra estrategia europea en transformacion digital, la Estrategia
Europea de Datos.

1.9 Estrategia Europea de Datos>4 55 %6.57

La Estrategia Europea de Datos tiene como objetivo crear un mercado Unico de datos, fomentando
su acceso y reutilizacién por toda la UE, en beneficio de las empresas, el personal investigador y las
administraciones publicas, de una manera responsable y segura. La financiacion para esta estrategia
se canaliza a través de Europa Digital y Horizonte Europa.

Los pilares dentro de los que se enmarca responden a 4 puntos principales:
Creacién de un marco de gobernanza intersectorial para el acceso a los datos y su utilizacion.

Catalizadores: inversiones en datos y refuerzo de las capacidades e infraestructuras de Europa
para albergar, tratar y utilizar los datos.

Competencias: empoderar a las personas, invertir en cualificaciones y en pymes.

Construccion de espacios comunes europeos de datos en sectores estratégicos y en ambitos
de interés publico. En esta linea, destaca la creacion del Espacio Europeo de Datos Sanitarios,
el cual se ha disefiado para facilitar la colaboracion y la innovaciéon en ambitos como la investiga-
cién médica o la mejora de los tratamientos, entre otros.

El Espacio Europeo de Datos Sanitarios pretende facilitar el acceso a los datos sanitarios y su inter-
cambio, tanto para apoyar la prestacion de asistencia sanitaria, como para fundamentar la investiga-
ciény la elaboracion de politicas en el ambito sanitario.

A mediados de marzo, el Consejo de la UE y el Parlamento Europeo alcanzaron un acuerdo pro-
visional en relacién con la propuesta de reglamento sobre el Espacio Europeo de Datos Sanitarios.

Los objetivos del Espacio Europeo de Datos Sanitarios se muestran en |a Figurai1:
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/es/ip_20_273
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0066
https://onehealthejp.eu/about/consortium/consortium-members
https://www.consilium.europa.eu/es/press/press-releases/2024/03/15/european-health-data-space-council-and-parliament-strike-provisional-deal/
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_es

FACILITAR A LAS PERSONAS AUMENTAR EL POTENCIAL GARANTIZAR
EL ACCESO A LOS DATOS DE INVESTIGACION INTEROPERABILIDAD
SANITARIOS
N J
Figura1l.

Estos objetivos se ejecutaran a través de ciertas acciones recogidas en los siguientes puntos:

Capacitara a las personas para que asuman el control de sus datos sanitarios y facilitara el
intercambio de datos para la prestacidn de asistencia sanitaria en toda la UE.

Fomentard un auténtico mercado Unico de sistemas de historiales médicos electrénicos.

Ofrecera un sistema coherente, fiable y eficiente para la reutilizacion de los datos sanitarios
en actividades de investigacién, innovacion, formulacién de politicas y reglamentacion.

De este modo, el Espacio Europeo de Datos Sanitarios permitird a la UE aprovechar plenamente el
potencial que ofrecen un intercambio, un uso y una reutilizacién seguros de los datos sanitarios en
beneficio de los y las pacientes, el personal investigador e innovador y las agencias reguladoras.

1.10 Estrategia Europea de IA en la Ciencia®°

La Estrategia Europea de Inteligencia Artificial aplicada a la ciencia ha definido una hoja de
ruta orientada a fortalecer la investigacion en todos los ambitos del conocimiento y a consolidar la
soberania tecnolégica de Europa. El eje central de esta iniciativa es RAISE (Resource for Al Science
in Europe), concebido como un instituto virtual que integra capacidades de computacién, acceso a
datos, talento especializado y recursos financieros, con el propdésito de impulsar el desarrollo de
una IA de Ultima generacién al servicio directo de la ciencia.

El objetivo de la Estrategia es impulsar el ritmo de los descubrimientos, mejorar la productividad
cientifica y facilitar la transferencia de los avances al mercado, garantizando al mismo tiempo la
transparencia, la seguridad y el respeto de los derechos fundamentales, con la aspiracién de posicio-
nar a Europa como referente cientifico y tecnolégico.

La Estrategia cuenta con financiacién procedente de Horizonte Europa, que ha asignado mas
de 8.000 millones de euros a iniciativas de IA desde 2021, en coordinacién con infraestructuras
como los supercomputadores de EuroHPC, entre otros recursos. Su seguimiento y articulacion se
apoyaran en el Espacio Europeo de Investigacién, en coherencia con la estrategia Apply Al. Esta
estrategia se ha disefiado para fomentar la competitividad en sectores estratégicos que refuerce la
soberania europea en tecnologia. Su objetivo principal radica en la adopcion e innovacion de la 1A en
toda Europa especialmente en grandes y medianas empresas.
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2.1 Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (PRTR)so#

Amparado por los fondos NGEU, en 2021, comenzé el Plan de Recuperacién, Transformacion y Re-
siliencia (PRTR) 2021-2026, el cual se define como un marco estratégico con el que gestionar los fon-
dos Next Generation EU a nivel nacional con las prioridades econdémicas y sociales marcadas por la UE.

La financiacién para la ejecucion del PRTR sera completada con la dotacién del REACT-EU y servira para
articular el apoyo financiero del resto de instrumentos del MFP, como el FSE+ (1) o FEDER (2). La mayor
parte de los componentes especificos en el ambito de la salud estan vinculados con objetivos del Proyec-
to Estratégico de Recuperacién y Transformacién Econdmica (PERTE) para la Salud de Vanguardia.

Espafia distribuye los fondos europeos a través de los 4 ejes transversales conceptuados en: tran-
sicién ecolégica, transformacién digital, cohesion social y territorial e igualdad de género. Es-
tos ejes se proyectan en 10 politicas palanca, plenamente alineados con las inversiones y reformas
del Next Generation EU previstas para la implementaciéon del MRR. Su objetivo es impulsar la recupe-
racion econémica a corto plazo y fomentar una transformacién que aumente la productividad y el
crecimiento potencial de la economia espafiola.

Las 10 palancas estdn compuestas a su vez por 31 componentes, destacando aqui las 4 palancas
orientadas al sector salud y sus 7 componentes correspondientes (Figura12);

PALANCA V: .
PALANCA IV: Modernizaciény PALANCA VI: Educqcli)grl;A'\::(c:)ﬁ;léli.rniento
Administracion digitalizacion del Pacto por la cienciay la forchig’n continua !
siglo XXI ecosistema de innovacion y refuerzo del SNS desarrollo de ca acida)éles
empresas P
C16: Estrategia Estatal de Inteligen-
cia Artificial.
C17: Reforma institucional y fortale €19: Plan Estatal de Compe-
: izacié : " | tencias Digitales.
g?@?;ﬁ;?:ifrggg. C12: Politica industrial cimiento de las capacidades del Sis- ] & .
nes plblicas Espafia 2030. tema de Informacion sobre Ciencia, | 20: Plan Estratégico de
p Tecnologfa e Innovacién (SICTI). If?s?grlls:a? a la Formacion Pro-
C18: Renovacién y ampliacién de '
\_ capacidades del SNS )
Figura 12.

Nota:
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https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/160621-Plan_Recuperacion_Transformacion_Resiliencia.pdf
https://planderecuperacion.gob.es/noticias/conoce-balance-plan-recuperacion-primer-semestre-2024-adenda-ejecucion-datos-convocatorias-prtr

2.2 PERTE para la Salud de Vanguardia®2 364

El PERTE para la Salud de Vanguardia es el PERTE mas relevante en el ambito sanitario y en la
[+D+i a nivel nacional. Este proyecto, financiado a través de los fondos NGEU, pretende impulsar la
medicina de precisién, las terapias avanzadas y el uso de la inteligencia artificial (1A) en salud.

Las claves del PERTE para Salud de Vanguardia se concretan en los siguientes puntos:
Cuenta con un presupuesto de 2.358 M€, incluyendo inversion publica (2.056 M€) y privada (301 M€).

El PERTE establece la financiacién de proyectos de investigacién clinica orientados hacia el
desarrollo de abordajes clinicos innovadores.

El PERTE incluye acuerdos con las comunidades auténomas en el marco de la Estrategia de
Salud Digital del SNS para impulsar la transformacion digital de la asistencia sanitaria.

Potencia la colaboracion publico-privada para el desarrollo de procesos de compra publica en
innovacioén, con el fin de implementar soluciones innovadoras que den respuesta a las necesida-
des de las administraciones publicas.

El PERTE para la Salud de Vanguardia tiene 4 objetivos estratégicos que se definen segun los si-
guientes puntos:

Impulsar la implementacion equitativa de la Medicina Personalizada de Precision h
Promover el desarrollo de terapias avanzadas y otros farmacos innovadores o emergentes

Desarrollar un sistema de datos innovador para el SNS

Impulsar la transformacién digital de la asistencia sanitaria )

Dichos objetivos estratégicos del PERTE se definen segun las siguientes lineas estratégicas (Figura 13):

4 N\
LT1. Fortalecer y desarrollar las capacidades de los centros del SNS.

LT2. Invertir en el desarrollo, digitalizacion y modernizacion de la capacidad industrial y facilitar la orientacion de

las cadenas de produccién hacia innovacién.

LT3. Disefiar y desplegar, instrumentos y estructuras que aseguren la colaboracién y la coordinacién entre el tejido

cientifico y el tejido empresarial en toda la cadena de valor de los productos innovadores.
LT4. Reforzar la cohesion territorial en un proceso de transformacién dirigido a todo el sistema sanitario.

LT5. Fortalecer la formacion, partiendo de la alianza entre las empresas, los centros del SNS, y los centros de investigacion.
.

Figura13.

Ademas, este proyecto cuenta con la Alianza Salud de Vanguardia como elemento de gobernanza,
integrando a actores publicos y privados que colaboran para alcanzar sus objetivos. Para ello, el PERTE
emplea diversos instrumentos con el objetivo de crear y consolidar alianzas cientifico-industriales
que se plasman en el siguiente ilustrativo (Figura14):
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https://planderecuperacion.gob.es/como-acceder-a-los-fondos/pertes/perte-para-la-salud-de-vanguardia
https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/151121_PERTE-Memoria-explicativa.pdf
https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/e63d478f-8901-484a-95f2-3f2b0754c75f

- ; M Convenios con CCAAy acuerdos en conferencia
®® Convocatorias y ayudas x y
- yay P sectorial
l:i'i—.l._l-'-';l Compra publica precomercial . ., . L
Elementos de coordinacién e identificacién
., ) ) I temprana
Creacién de Consorcio I+D (CERTERA Terapias
< Avanzadas) A,
= Grants
Sociedad mercantil publico-privada . . .
% (TERAFRONT) e instrumentos de inversion, ;;% Proyectosillderados y financiados por el sector
coinversién e inversién privada 4 cempresarial
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Figura 14.

Una de las principales funciones de la Alianza Salud de Vanguardia, sera servir como foro de discu-
sién que facilite el intercambio de ideas, especialmente en el marco de la co-programacién y cofinan-
ciacion de proyectos en el futuro (Figura15):

Empresas Administracion
plblica

Centrosy
departamentosde Centros asistenciales
investigacion

Figura 15.

En diciembre del pasado afio, el consejo de ministros ha aprobado el Programa Estratégico Sa-
lud de Vanguardia 2025-2027. Este programa establece prioridades claras, resaltando el desarrollo
equitativo en abordajes innovadores de Medicina personalizada, predictiva, preventiva, participativa
y poblacional. Asimismo, fomenta el desarrollo y fabricacién en Espafia de productos biotecnoldgi-
cos, tecnologia sanitaria y medicamentos innovadores, haciendo especial hincapié en las necesida-
des médicas no cubiertas y terapias avanzadas. Asimismo, el programa impulsara la aplicacion de la
IA, espacios de datos y analiticas de datos en saludes,

2.3 Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI)®¢

El PERTE incluye un componente importante de I+D+i que lo conecta directamente con el Sistema
Espaiiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI), y especialmente con la Estrategia Espaiola
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (EECTI) y con el Plan Estatal de Investigacién Cientifica,
Técnica y de Innovacién (PEICTI) 2024-2027. Dicha informacidn se muestra en la Figura 16.
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https://planderecuperacion.gob.es/noticias/gobierno-aprueba-programa-estrategico-salud-vanguardia-prtr
https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Gobernanza-estrategica.html
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UMENTOS INTEGRADOS EN EL SECTI

Asociaciones empresariales, sindicatos y miembros de la comunidad cientifica y tecnologia

Representantes de maximo nivel de la AGE y de las CCAA

Figura 16. Organos e instrumentos integrado en el SECTI

Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia e Innovacién (EECTI) 2021-2027¢"

La EECTI constituye un instrumento clave para consolidar y re-
forzar el SECTI, estableciendo asi los programas del PEICTI.

La EECTI 2021-2027 define los objetivos y prioridades de Espafia
en investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacién para
los préximos afios. Ha sido disefiada para maximizar la coordi-
nacion entre la planificacién y programacion estatal y autonémi-
ca, asi como para facilitar la articulacion de la politica espafiola
de 1+D+l con el programa marco de Ciencia e Innovacién de la
UE, Horizonte Europa (2021-2027).

« Las prioridades de la EECTI son las siguientes:

+ Reforzar la colaboracién publico-privada para el fomento de la [+D+i.

«  Favorecer la transferencia de conocimiento.

«  Mejorar la situaciéon del personal investigador y de las instituciones.

« Potenciar la capacidad de Espafia para atraer, recuperar y retener talento.

+ Garantizar la aplicacién del principio de igualdad real entre mujeres y hombres en la I+D+i.

En la consecucién de dichas prioridades se establecen una serie de objetivos descritos en el siguiente
ilustrativo (Figura17):

$7Estrategia Espaniola de Ciencia, Tecnologida e Innovacién 2021-2027

ANALISIS DEL CONTEXTO NACIONAL


https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html

AFRONTAR LAS PRIORIDADES DE
NUESTRO ENTORNO

Obj. 1. Posicionar la ciencia, la
tecnologia y la innovacién como ejes
claves en la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030.

Obj2. Contribuir a las prioridades

politicas de la UE mediante el
alineamiento con los programas de |+D+|
apoyando a los actores implicados del
SECTI.

Obj. 3. Priorizar y dar respuesta

a los desafios de los sectores
estratégicos nacionales mediante la
I+D+i, en beneficio del desarrollo social,
econdmico, industrial y medioambiental.

Figura 17. Objetivos de |a EECTI

CATALIZAR LA INNOVACION Y

EL LIDERAZGO EMPRESARIAL
FOMENTAR LA I+D+1 Y TRANSFERENCIA :
Obj. 6. Favorecer la
transferencia de conocimiento
y desarrollar vinculos
bidireccionales entre cienciay
empresas, en especial en el caso
de las pyme.

Obj 7. Promover la
investigacion y la innovacién
en el tejido empresarial
espaiiol, potenciando su
compromiso con la [+D+i

y ampliando las empresas
innovadoras para hacer

mas competitivo el tejido
empresarial.

Obj. 4. Generar conocimiento y liderazgo cientifico;
fomentar la calidad y excelencia cientifica y aplicar el
conocimiento al desarrollo de nuevas tecnologias.

DESARROLLAR, ATRAERY RETENER EL TALENTO

Obj. 5. Potenciar la capacidad de Espafa para
atraer, recuperar y retener talento, facilitando
el progreso profesional y la movilidad del personal
investigador en el sector publico y privado.

La consecucidn de estos objetivos se alcanza a través de una serie de medidas complementarias y
transversales articuladas alrededor de los ejes de actuacién (Figura18):

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL AGENTES INVESTIGADORES E INNOVADORES

Incrementar el presupuesto dedicado
a la 1+D+l durante el periodo 2021-2027, e incentivar la inver-
sién privada (hasta alcanzar la media de la UE), a través de sub-
venciones y facilitar el uso de los fondos europeos, asi como el
cumplimiento de la normativa de Ayudas de Estado.

Desarrollar los instrumentos y 6rganos
dependientes de la LCTI para incrementar el asesoramiento ex-
perto a los distintos estamentos estatales y de gobierno. Simpli-
ficary flexibilizar los instrumentos disponibles y adecuarlos a las
necesidades de los agentes para mejorar el aprovechamiento de
los recursos. Fortalecer los agentes de financiacién del SECTI.

Coordinar y complementar las politicas
de 1+D+I nacionales y sectoriales con otras de &mbito europeo,
regional y local, fomentando el apoyo a otros paises en la ela-
boracién de sus politicas en este ambito.

Abordar el desarrollo de un sistema de go-
bernanzay de indicadores que facilite el analisis, el seguimiento
y la evaluacién de los resultados respecto a los objetivos fijados

RELACIONES ENTRE LOS AGENTES

Favorecer la inter y multidisci-
plinariedad, fomentando y dando apoyo al uso trasversal de las
tecnologias facilitadoras esenciales, las tecnologias digitales
disruptivas o las tecnologias profundas que permiten el avance
empresarial y social.

Promover la existencia de canales efica-
ces de transferencia, cooperacién e intercambio de conocimien-
to entre el sector publico y privado.

Potenciar las cadenas de valor alrede
de sistemas de innovacién focalizados.

Potenciar la internacionaliza-
cién de los agentes del SECTI mediante: i) la promocién de la
participacién en programas internacionales como Horizonte
Europay sus iniciativas de programacién conjunta; ii) la colabo-
racién internacional con el apoyo de la diplomacia cientifica; iii)
la cooperacién internacional para el desarrollo sostenible; iv) el
fomento y la participacién en instalaciones e infraestructuras
cientificas y tecnoldgicas internacionales.

\

Fomentar y apoyar la generacién de ca-
pacidades cientificas e innovadoras en los agentes del SECTI
publicos y privados para favorecer la agregacién y el desarrollo
de nlcleos I+D+] de alto nivel, y promover la excelencia en las
infraestructuras cientificas y tecnolégicas

Establecer un itinerario cientifico y tecnolégi-
co de entrada al sistema de I+D+| para facilitar la promocién y
seguridad laboral, que contemple las necesidades de personal
de nuestro pais en materia de investigacién e innovacién, en
universidades, organismos publicos, institutos de investigacion
sanitaria, centros publicos y privados de I+D+l y empresas. Este
itinerario debe considerar la salida al sector privado, de acuerdo
con las propias necesidades del sector productivo y de servicios

Establecer mecanismos de atraccién y desa-
rrollo de talento investigador, tecnolégico e innovador a las
empresas, industrias y centros de I+D+l, y facilitar la movilidad
del personal investigador, tecnolégico e innovador, tanto en el
sector publico, como en el privado. Se respetara el principio de
perspectiva de género en I+D+l asi como la igualdad de trato y
de oportunidades entre mujeres y hombres

Promover la innovacién empresarial y la di-
fusion de la innovacién en todos los sectores, especialmente en
las pequefias y medianas empresas (pyme), facilitando la incor-
poracién de tecnologias e innovaciones, para la consecuciéon de
las prioridades politicas, sociales y econémicas del pais. Asegurar
incentivos fiscales adecuados a la 1+D+l adaptados a las empresas
del sistema de ciencia e innovacién

Reforzar los sectores estratégicos na-
cionales, transformando los retos sociales en oportunidades
de desarrollo empresarial y fomentando el emprendimiento y
la inversién en I+D+l del sector privado, asi como la atraccién

de capital riesgo para las empresas innovadoras.

CIENCIA E INNOVACION EN LA SOCIEDAD

Promover el compromiso de la sociedad espa-
fiola con la I+D+l, fomentando la divulgacién y la cultura cien-
tifica, la reflexién sobre el papel de la ciencia y la tecnologia
en la sociedad actual, y promoviendo una ciencia e innovacion
abiertas e inclusivas.

Figura18. tjes de |a EECTI

PLAN ESTRATEGICO DE I+D+I 2026-2030 - DIAGNOSTICO DE SITUACION - ANALISIS DEL ENTORNO E INTERNO

39



40

En base a estos objetivos, la EECTI pretende:
o Establecer lineas estratégicas que faciliten la articulacién con las politicas de la UE.

o Destacar el sector de la Salud entre estas lineas estratégicas, que prioriza nuevas terapias,
diagnéstico preciso, cancer y envejecimiento, y que hace especial énfasis en enfermeda-
des infecciosas.

Las lineas estratégicas nacionales se enmarcan en los grupos tematicos de Horizonte Europa. En-
tre las diferentes lineas estratégicas globales, el siguiente ilustrativo destaca las referentes al sector
salud (Figura19);

La EECTI incluye otros ambitos que no atafien al sector salud, entre los que destacan el Mundo Digital,
la 1Ay la robdtica por incluir lineas con impacto en el sector salud, como la digitalizacién de la salud.

Medicina personalizada y en cancer, enfermedades Respuesta inmune.

raras, salud mental y otras patologias. Enf. emergentes y re-emergentes.
Integracion de tecnologias de genémica, Zoonosis.

epigenémica, metabolémica, etc. Resistencia a los antibidticos.

Aspectos socioldgicos, psicolégicos, IA, salud digital Efectos medioambientales sobre las enfermedades

en la medicina personalizada, etc. infecciosas.
Vigilancia de la salud y epidemiologia.

Nutricién y dieta personalizadas. 5 o
Nuevos métodos de profilaxis, etc.

Ingenieria biomédica. Perfiles moleculares del envejecimiento saludable.
Nuevas Técnicas diagnésticas en imagen.

Farmacologia, farmacogendmica, nuevos farmacos y (neurodegenerativas, cancer)
. .
terapias.

Diagndstico y terapias génicas.
Nuevos materiales biomédicos y técnicas quirlrgicas.

Impacto del envejecimiento en enf.

Interaccién del medio ambiente, nutricién y factores
psico-socioldgicos en el envejecimiento saludable.

Desarrollo de programas multidisciplinares desde
- la biologia celular y molecular del envejecimiento a
Salud digital biologia de sistemas y a la medicina.
Nanotecnologia aplicada a la biomedicina

Medicina regenerativa

Figura 19. Lineas estratégicas y dmbitos de intervencion del sector estratégico salud de la EECTI (*)

Plan Estatal de Investigacién Cientifica, Técnica y de Innovacién (PEICTI) 2024-202768 69.70

El PEICTI es el principal instrumento de la Administracion General del Estado (AGE) para el desa-
rrollo y consecucion de los objetivos de la EECTI. El PEICTI constituye un instrumento clave para im-
pulsar la coordinacion y el fortalecimiento del sistema de investigaciéon en Espaiia, contempla
distintas areas estratégicas, entre las que destaca el area de salud. Para su elaboracién se tienen en
cuenta las actuaciones en I+D+i del PRTR y su Adenda, asi como otros planes y estrategias de |+D+i
que se dirigen a ambitos o sectores especificos.

La EECTI 2021-2027, actualmente en vigor, se estructura en dos planes estatales con un ambito
temporal de 4 afios. Los planes incluyen las ayudas estatales destinadas a la 1+D+i que se realizan
desde la AGE. Una parte considerable de estas ayudas se ejecutan a través de convocatorias en ré-
gimen de concurrencia competitiva. El PEICTI 2024-2027 responde a la aportaciéon mayoritaria de los
diferentes agentes que conforman el SECTI.

88 p|an Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién (PEICTI) (ciencia.gob.es)

88 Memoria Explicativa PERTE.pdf

70 PE|CTI 2024-2027 (ciencia.gob.es)
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https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Planes-y-programas/PEICTI.html
https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/151121_PERTE-Memoria-explicativa.pdf
https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/6e566243-bcb5-45d8-ab77-5cfe533060f2

PRINCIPALES NOVEDADES DEL PLAN PEICTI (2024-2027)

Los objetivos se abordan a través de programas verticales y transversales.
Carrera investigadora: Categorizacion en 4 etapas (R1-R4), siguiendo el marco europeo.
Formacién de personal técnico: Subprograma para integrar técnicos en |+D+l.

Ampliacién de la colaboracién: No se limita a publico-privado, incluye ecosistemas de innovacién.

Infraestructuras integrales: Impulso a empresas y centros tecnoldgicos en tecnologia avanzada.

- J

Figura 20. Novedades establecidas en el plan PEICTI (2024-2027)

Con un presupuesto total de 18.398 ME€, el PEICTI es financiado a través de los presupuestos gene-
rales del estado y fondos europeos (FEDER, FSE+ y NGEU) pertenecientes al PERTE para la salud
de Vanguardia.

El objetivo general del PEICTI se concreta en fortalecer el SECTI como motor de transformacion del
pais, planificando y promoviendo la investigacion cientifico-técnica de calidad y la innovacién en
Espafia, fomentando la colaboracién entre entidades publicas y privadas, optimizando recursos y
promoviendo el progreso econémico y social.

Objetivos del PEICTI:

« Potenciar la atraccién y retencién de talento

* Aumentar la calidad de la I+D

+ Consolidar la transferencia de conocimiento

* Incrementar la actividad innovadora de los agentes publicos y privados

El PEICTI esta disefiado para la consecucion de los objetivos marcados en la EECTI, estableciendo
asi 19 objetivos especificos, de los que 12 se abordan a través de programas verticales y 7 a través
de programas transversales, y las condiciones marco, las cuales se desarrollan a lo largo de todo el
PEICTI.

Concretamente, el PEICTI esta constituido por 5 programas verticales, 3 transversales y 4 condi-
ciones marco que buscan afrontar las prioridades del entorno tal y como se concreta en los siguien-
tes puntos:

« Impulsar la investigacion cientifico-técnica y su transferencia.
« Desarrollar, atraer y retener talento.
+ Catalizar la innovacién y el liderazgo empresarial.

Los programas verticales se concretan en 12 objetivos estratégicos, tal y como se muestra en el
ilustrativo (Figura 21);
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PROGRAMAS VERTICALES

PROGRAMA PARA LA INVESTIGACION
PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS Y DESARROLLO EXPERIMENTAL
OE 1. Potenciar la capacidad del SECTI para formar, atraery
retener talento, priorizando el empleo estable y las condiciones
adecuadas de trabajo.

OE 3. Fomentar la generacién de conocimiento cientifico y
técnico, la calidad cientifica y el desarrollo experimental en
entidades publicas y privadas.

OE 2. Incentivar y reconocer el desarrollo de carreras cientificas,

o A OE 4. Fortalecer las instituciones, los centros y las unidades de
técnicas y tecnoldgicas.

investigacion en el dmbito publico y privado.
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA Y COLABORACION PROGRAMA DE INNOVACION

OE 5. Impulsar la transferencia de conocimiento. OE 8. Promover la innovacién en el sector privado.

OE 6. Fomentar la colaboracién entre instituciones y agentes del OE 9. Fortalecer las entidades basadas en el conocimiento.
SECTI, con una atencién especial a la colaboracién publico-privada. : o o
OE 10. Fomentar la innovacién en el sector publico.
OE 7. Intensificar la comunicacién social de la ciencia, fomentando . ,
la cultura cientifica y la participacién ciudadana. OE 11. Apoyar la creacién de nuevas empresas innovadoras.

PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURAS de I1+D+I

OE 12. Desarrollar y fortalecer las infraestructuras cientifico-
técnicas en el dmbito nacional e internacional.

- J

Figura 21. Programas verticales del PEICTI

Asimismo, los programas transversales y las condiciones marco (que regulan los programas del
PEICTI) también se desglosan en sus objetivos estratégicos correspondientes.

Tal y como muestra el siguiente ilustrativo, los programas transversales del PEICTI se desglosan en 3
objetivos estratégicos: el programa de cooperaciéon autonémica y local, el programa de interna-
cionalizacién y el programa de lineas estratégicas. En este Ultimo objetivo mencionado se recoge
la informacion relativa al sector salud (Figura 22);

PROGRAMAS TRANSVERSALES CONDICIONES MARCO

OE 13. Apoyar y fortalecer la internacionalizacién del SECTI. OE 16. Garantizar el cumplimiento de los principios de ciencia abierta.

OE 14. Fomentar la cooperacién autonémica y local
aprovechando sinergias territoriales.

OE 17. Fomentar la igualdad real y efectiva entre hombres y
mujeres y la diversidad en todos los &mbitos del SECTI.

OE 15. Apoyar las dreas de intervencién prioritarias OE 18. Promover la simplificacién administrativa y reducir la

burocracia.

OE 19. Fomentar la ecorresponsabilidad para contribuir a la
transicién ecolégica

Salud / Cultura, Creatividad y Sociedad Inclusiva / Seguridad
para la Sociedad / Digitalizacion y telecomunicaciones / Industria /
Espacio y Defensa/ Energia y Movilidad / Alimentacién, Bioeconomia,
Recursos Naturales Agricultura, Clima y Medio Ambiente

N N 7 N 7 )
MEDICINA PERSONALIZADA ENFERMEDADES ENFERMEDADES NO SISTEMA SANITARIO
DE PRECISION INFECCIOSAS TRANSMISIBLES Y SALUD PUBLICA
« Terapias avanzadas e inmunoterapia.| | . Resistencia a antimicrobianos « Enf. cardiovasculares. « Investigacion en sistemas sanitarios

eimplementacién.
« Saludy diversidad de género.

« Cronicidad, fragilidad y envejeci-
miento.

Enf. oncolégicas.

Gendmicay otras 6micas aplicadas
alaclinica.

Enfermedades emergentes

o . Prevencion de pandemias y nuevos
Salud digital e IA aplicada a la salud sistemas de alerta precoz.

Medicina predictiva.

Enf. del sistema nervioso.
Enf.y hereditarias.

Enfermedades infecciosas.

Enf. metabolicas y obesidad. « Proteccién de la salud y determinan-

« Biotecnologia aplicada a la saludy « Enfermedades de transmisién « Enf. hepéticasy obesidad. tes sociales de la salud.
nuevos métodos para el diagnéstico. sexual. . ! L .
Bi teriales avanzados \_ J |- Enf. respiratorias. « Atencién primariay cuidados en
. Bioma . .
) ) ' « Salud mental (Plan de Acci6n de salud.
« Métodos alternativos a la exp. animal. \_ Salud Mental 2022-2024). ] | - Eerciciofisicoy salud.

. Plan INVEAT, Estrategia en Salud
IMPaCT y Est. en Salud Digital del SNS Digital del SNS y One Health

PERTE salud vanguardia y Plan Complementario Biotecnologia aplicada a la salud

Figura 22. Programas transversales y condiciones marco del PEICTI
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2.4 Accion Estratégica en Salud”

La Accién Estratégica en Salud (AES) constituye la principal herramienta de financiacién de investi-
gacion biomédica y sanitaria en Espafia. El organismo gestor de la AES es el Instituto de Salud Car-
los 111 (ISCIII), mientras que la instituciéon financiadora es la Agencia Estatal de Investigacién. Esta
herramienta esta alineada con Horizonte Europa y, en funcion de la disponibilidad presupuestaria,
se abordan convocatorias adicionales entre las que recoge el PEICTI 2024-2027, incluyendo también
convocatorias que estarian vinculadas al PERTE de Salud de Vanguardia.

El objetivo principal de la presente herramienta es impulsar el desarrollo de la I+D+i en salud y la
carrera profesional investigadora en Espania.

La convocatoria AES-LEIS 2025 cuenta con 160 M€, un 15 % mas que la convocatoria del afio 2024.
Ademas, a esta cifra inicial se le podran incrementar 40 millones adicionales para las convocatorias
ya incluidas.

La AES 2025, ademas de impulsar el relevo generacional en la investigacién e introducir narrativas
de evaluacion cientifica alineadas con la Coalicién para el Avance de la Evaluacién de la Inves-
tigacion (CoARA), mantiene su apuesta por la internacionalizacién, financiando partenariados
europeos y promoviendo asi la participacion de Espaia en lineas europeas. Desde 2025 se han
puesto en marcha nuevos partenariados europeos: ERA4Health, por primera vez con financiacién
directa, apuesta por la participacidon en propuestas para el desarrollo de ensayos clinicos (Effect-
Trial-2025; Trials4Health-2026); ERDERA (European Rare Diseases Research Alliance), centrado en
las enfermedades raras; desaparece la JPIAMR que pasa a ser la OH-AMR (European Partnership
on One Health Antimicrobial Resistance) y se mantiene el apoyo para la transformacion de los
sistemas de salud y atencion primaria con el partenariado THCS (The European Partnership on
Transforming Health and Care Systems).

AN ERA4Health RD
/ﬂ“

\§ 2. Partnership

Ny

EUROPEAN RARE DISEASES RESEARCH ALLIANCE

Las lineas de investigacion prioritarias de la AES 2025 son:

Tecnologias moleculares y celulares de aplicacién a las intervenciones en salud humana
Se incluyen terapias innovadoras, terapias avanzadas, biotecnologia y nanomedicina.

Investigacion traslacional y clinica

Estudia mecanismos implicados en las enfermedades y su transferencia clinica, priorizando
patologias con interés social/ sanitario mas relevante, teniendo en cuenta la carga de enferme-
dad y equidad.

Salud publica, salud ambiental, salud laboral, atencién a la dependencia y servicios de salud
Con el objetivo de lograr una mejor calidad de vida de la poblacién y para ello desarrollar nuevos
métodos de investigacién, generacién de las bases cientificas necesarias para sustentar las politicas
y la toma de decisiones, asi como mejoras en las capacidades de innovacién de los servicios del SNS.

Medicamentos y productos sanitarios
Mejorar la seleccidn de los tratamientos sobre la base de la calidad y el estimulo del uso eficiente
de los recursos.

Tecnologias para la salud
Innovacién digital, analisis integrado de datos; evaluacién de servicios sanitarios; innovacion en
el disefio de procesos.

n


https://www.isciii.es/documents/d/guest/presentacion-aes-leis-2025-1

Para la consecucion de los objetivos establecidos, la AES propone una serie de programas que com-
binan de forman sinérgica. Estos programas se muestran en la Figura 23 y se organizan en dos gran-
des bloques: programas estatales para desarrollo, atraccién y retencién de talento, junto con los
programas estatales para el impulso de la investigacion cientifico-técnica y su transferencia.

Programa Estatal para Desarrollar, Atraer y Retener Talento

Subprograma Estatal de Formacion
Contratos predoctorales de formacién en Investigacion en salud (PFIS)
Contratos doctorados IIS-Empresa en ciencias y tecnologias de la salud (iPFIS*)
Contratos Rio Hortega
Contratos Sara Borrell
Subprograma Estatal de Incorporacién
Contratos de gestion en investigacion en salud en los Institutos de salud sanitaria (11S*)
Contratos Miguel Servet
Contratos Juan Rodés en IIS*
Contratos para la intensificacién de la actividad investigadora en el SNS
Contratos de personal técnico bioinformatico de apoyo a la investigacién en los 11S*
Subprograma Estatal de Movilidad

Ayudas de movilidad de profesionales sanitarios e investigadores del SNS (BAE)

Ayudas de movilidad de personal investigador contratado en el marco de la AES (AES)

Programa Estatal para Impulsar la Investigacion Cientifico-Técnica y su Transferencia

Subprograma Estatal de Generacién de Conocimiento
Proyectos de I1+D+l en Salud (PI)
Subprograma de Transferencia de Conocimiento
Proyectos de Desarrollo Tecnolégico en Salud (DTS)
Proyectos de Medicina Personalizada de Precisién (PMP)
Proyectos de Investigacién en Enfermedades Raras (PMPER)
Proyectos de Investigacion Clinica Independiente (ICI)*
Incorporacién de nuevos grupos a CIBER*
Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas al Resultado en Salud (RICORS)
Subprograma Estatal de Fortalecimiento Institucional

Unidades de Investigacién Clinica Mejora (UICM)

\_ Unidades de Investigacién Clinica Creacién (UICC) )

Figura 23.

Las lineas de investigacién que se beneficiaran de las convocatorias responden a las siguientes areas
estratégicas dirigidas a la proteccion de la salud y el impacto social de las politicas sanitarias (Figura 24):;



AREAS ESTRATEGICAS AES 2025

Efectos terapéuticos a largo plazo en largos supervivientes de cancer

Calidad de vida en enfermedades crénicas, en especial las ligadas a fragilidad y vulnerabilidad social

Impacto del consumo de alcohol y otros téxicos en la salud

Desarrollo y aplicacién de herramientas conductuales y bioldgicas con aplicacion en medicina de precision y salud publica

Nuevos sistemas de vigilancia epidemioldgica con analisis de interoperabilidad y coste-efectividad

Investigacién en tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico del dolor, tanto agudo como crénico: eficacia, efectividad
e impacto (incluyendo calidad de vida) de las diferentes intervenciones

Analisis de viabilidad de cribados poblacionales en patologias altamente letales y/o de elevada incidencia

Ensayos clinicos independientes, en particular en medicamentos huérfanos, en poblacién pediatrica y en personas
ancianas, asi como en poblaciones con escasa representacién en los ensayos clinicos convencionales

Efectividad y eficiencia de intervenciones de salud publica, promocién de la salud y prevencién primaria de enfermedades
y discapacidad, con especial prioridad a las intervenciones sobre la nutricién, el ejercicio fisico, las conductas adictivas, la
@romocién de la equidad de género y aquellas dirigidas a la promocién de la salud sexual y reproductiva

Figura 24.

Aprobacion de la AES 2026

El pasado diciembre se aprobd la AES 2026. Esta nueva convocatoria comienza con un presupuesto
total de 152 M€ a lo que se le podrian sumar 40 M€ para las convocatorias ya incluidas. Entre las no-
vedades expuestas destaca una mayor estabilidad para los proyectos de investigacién (aumento
de la duracién de los contratos), mayor estabilizacion tras los contratos postdoctorales Miguel Ser-
vet y Juan Rodés ademas de mejoras en cuanto a la claridad y agilidad administrativa de los criterios
de evaluacién de las ayudas™.

Centro de Investigacién Biomédica en Red del ISCIIl (CIBER ISCIII)7374

Los Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), se definen como estructuras estables
de investigacion colaborativa que pertenecen al ISCIll y que surgen para impulsar la investigacion
de excelencia en areas prioritarias de biomedicina y ciencias de la salud. En ellos trabaja de forma
conjunta personal investigador basico y clinico con el objetivo de facilitar que la investigacion de la-
boratorio llegue a los y las pacientes de forma agil y segura, transfiriendo a su vez los resultados de la
investigacién a la industria y a la sociedad. El ISCIIl, como promotor y financiador mayoritario, ejerce
las funciones de seguimiento y control de todas sus actividades.

Este consorcio, clave para el sistema de Ciencia e Innovacién, engloba a mas de 500 grupos de in-
vestigacion organizados en 13 areas de investigaciéon. Suma un total de 800 personas contrata-
das y mas de 5.000 investigadores e investigadoras adscritos/as (Figura 25).

La AES-LEIS 2025 incluye la incorporacién de nuevos grupos de investigacion en las areas tematicas
del consorcio CIBER. Concretamente, incorpora 1 grupo nuevo de investigacion para el area de En-
fermedades Respiratorias, con una dotacién maxima de 100.000€.
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(occ ; .. .. . . . e )
Clber |BBN Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (CIBERBBN)

(.}.iber 'ER Enfermedades Raras (CIBERER)
ciber 'ES Enfermedades Respiratorias (CIBERES)
ciber 'EHD Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEREHD)
Ciber Esp Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)
Ciber sam Salud Mental (CIBERSAM)

(.).iber |DEM Diabetes y Enfermedades Metabélicas (CIBERDEM)

ciber /OBN  Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN)

(.).ibcr |FES Fragilidad y Envejecimiento (CIBERFES)

('J'iber 'CV Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV)

Ciber oNc Cancer (CIBERONC)

é’iber INED Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED)

é.ibe')‘ |INFEC Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC) y
Figura 25.

Redes de Investigacién Cooperativa (RICORS)® 7

Las Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas a Resultados en Salud (RICORS), son estruc-
turas pertenecientes al ISCIIl constituidas por un conjunto de grupos de investigacién que tienen un
objetivo de investigacion comun, concreto y alcanzable. Se configuran como una actuacion vinculada
al PERTE de Salud de Vanguardia. Fueron configuradas en el afio 2021 en ambitos de actuacion
especificos, para garantizar la transferencia de conocimiento al SNS. La duracion de la actuacién es
de tres afios y, en la actualidad, existen 7 Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas a Re-
sultados en Salud.

La finalidad de las RICORS es la de:

Fomentar una investigacion dirigida a resultados en salud, coordinando el tejido investiga-
dor del SNS con un objetivo de investigacion concreto y definido y util para la ciudadania.

Vertebrar la I+D+i entre grupos de investigacion pertenecientes a distintas Comunidades
Autonomas, dirigiendo su actividad investigadora hacia objetivos comunes para trasladar los
resultados a la poblacidn.

Estas iniciativas se pusieron en marcha con el objetivo de orientar la prestacidn efectiva de servicios
cientificos y técnicos, incluidos aquellos que permitieran cohesionar el tejido cientifico del SNS de
las zonas mas alejadas de los nucleos geograficos de concentracion tecnolégica. Adicionalmente, la
investigacién cooperativa esta orientada, de forma muy marcada, a la obtencidn de resultados con-
cretos frente a las preguntas clinicas mas relevantes del SNS.
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El listado de las 7 RICORS segun areas tematicas se muestra en el siguiente ilustrativo (Figura 26):

Atencién Primaria, Cronicidad y Promocién de la Salud

W RICAPPS

la Salud

Red de investigacion en atencion Red de investigacién en cronicidad, Red de Salud materno Infantil
primaria de adicciones (RIAPAd) atencién primaria y promocién de la y del Desarrollo (RICORS-SAMID)
salud (RICAPPS)

- J

Inflamacién e Inmunopatologia de Organos y Sistemas

RICORS (RD21/0002)

RICORS2040 ey i

RICORS 2040: Enfermedad Renal Red de Enfermedades Inflamatorias
(Rei)

. J
Enfermedades Vasculares Cerebrales Terapias Avanzadas

s &
RICORs-icTUs | & & D erav
nstituto
de Salud
Carlos|ll

Red Espafiola de Terapias Avanzadas - TerCe!

RICORS - ICTUS: mejorar el prondstico RICORS TERAV: Terapias avanzadas
de los pacientes con ictus

- J

Figura 26.

Plataformas de Apoyo a la Investigacion en Ciencia y Tecnologias de la Salud’

Las Plataformas del ISCIII de apoyo a la I1+D+i en Biomedicina y Ciencias de la Salud, son un con-
junto de infraestructuras de investigacidon cooperativa que agrupan distintas instituciones y profe-
sionales para impulsar proyectos transversales y fomentar la innovacién en tecnologias sanitarias.
Estas estructuras garantizan a la comunidad investigadora que desarrolla su actividad en el SNS las
prestaciones adecuadas, al tiempo que facilitan la rapida traslacién del conocimiento generado en
beneficio de los y las pacientes y la ciudadania en su conjunto.

El objetivo de las plataformas es el de:

Proporcionar soporte de alto nivel cientifico, técnico y tecnolégico a los proyectos de |+D+i
en Ciencias y Tecnologias de la Salud.

Promover proyectos transversales propios de su area de actuacion.
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- Potenciar la participacion y liderazgo de Espafa en proyectos, programas, infraestructuras y
plataformas internacionales en biomedicina, asi como fomentar las capacidades de innovacion
en tecnologias sanitarias, el desarrollo de la investigacidn clinica independiente y la implementa-
cién de la medicina de precisién, como instrumentos que contribuyen a la sostenibilidad del SNS.

Actualmente, existen 3 plataformas de Apoyo a la Investigacién en Ciencia y Tecnologias de la
Salud tras la dUltima convocatoria de 2023 en el marco de la AES (Figura 27):

i )
. 7 Wl Spanish
PLATAFORMA ISCIll ar
% BONODELOS itemas 1sciii Clinical
Y BlUBANCUS industriales del Sistema Nacional de Salud Network

Plataforma de Dinamizacién e
Innovacién de las capacidades
industriales del SNS y su transferencia
efectiva al sector productivo

Plataforma ISCIII de Biobancos

! Plataforma de soporte para la
y Biomodelos

Investigacion Clinica (SCREN)

- J

Figura 27. Plataformas

2.5 Estrategia nacional One Health® 8% 8

El enfoque One Health no solo se dirige al entorno europeo, a nivel estatal también se esta promo-
viendo este enfoque a través de distintas estrategias, tanto nacionales como autonémicas, que inte-
gran la salud humana, animal y ambiental.

Este enfoque se engloba dentro de tres grandes bloques plasmados en la siguiente figura (Figura 28):

Plan Estratégico de Salud Plan Nacional frente a la Resistencia
y Medio Ambiente (PESMA) a los Antibidoticos (PRAN)

Programa One Health

Iniciativa que agrupa a mas

de 130 entidades de ambito
sanitario, veterinario, ambiental y
académico.

Busca reducir los riesgos ambientales El nuevo PRAN refuerza el enfoque One
que afectan a la salud humana. Health, con acciones en salud humana,
animal y ambiental.

Incorpora el enfoque One Health
al integrar la salud publica con la Refuerza la vigilancia del uso de
proteccién del medio ambiente. antibiéticos y de las resistencias

Su objetivo es impulsar la
> - en todos los sectores, e impulsa la
Incluye lineas de actuacion implantacién de programas PROA

prioritarias como la calidad del aire, certificados en hospitales, atencién
el agua, el cambio climético o los primaria y veterinaria.

entornos urbanos.

implementacién del enfoque
One Health en Espafia, mediante
propuestas, politicas, acciones
formativas y colaboracién
cientifica.

- Fomenta la reduccion del uso
Fomenta la colaboracién entre de antibiéticos en ganaderia, la
anlp]straC|ones, Ol ICE investigacion en alternativas terapéuticas,
cientificos y actores sociales para una yla formacion de profesionales para una
respuesta coordinada. respuesta coordinada.

Actla como vinculo entre
profesionales y administraciones
para incorporar el enfoque One
Health en planes y normativas.

Figura 28. Estrategias One Health nacionales

Todas las comunidades auténomas poseen planes o estrategias en desarrollo que incorporan en sus
politicas publicas el enfoque One Health, de forma especifica o transversal. Entre ellas, destacan las
comunidades de Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn, donde desde 2020 disponen de planes con el
enfoque One Health vigentes hasta 2025.

MEnfoque One Health- Europa y Espana

8 |niciativas One Hedlth Espaia

81p|ataforma One Health
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2.6 Estrategia Nacional de Cambio Climatico

El objetivo general del Plan Estratégicos2 es promover entornos saludables para la ciudadania,
reduciendo enfermedades vinculadas a factores ambientales y abordando el desafio climatico a
través del enfoque One Health. Asimismo, busca identificar nuevas amenazas producidas por el fac-
tor ambiental, promoviendo politicas que aborden la salud ambiental para contrarrestar los efectos
de la crisis climatica. Este plan esta alineado con los compromisos adquiridos para esta materia en
las iniciativas de la UE y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En esta linea se han establecido unas directrices generales bajo evaluacion y revisién periddica. Para
la eleccion de las actuaciones prioritarias se han elegido 6 criterios de priorizacion: efecto llave, ur-
gencia, gravedad, oportunidad, compromiso u obligatoriedad y coste-efectividad.

Se van a realizar un total de 42 actuaciones divididas en las diferentes areas tematicas (Figura 29):

Areas tematicas

42 actuaciones

Figura 29.

2.7 Estrategia Esparola de Medicina Personalizada??® 84

En el afio 2020 el Ministerio de Ciencia e Innovacién aprobd la Estrategia Espafiola de Medicina
Personalizada, enmarcada dentro del Plan de Choque para la Ciencia y la Innovacion.

Su objetivo radica en la mejora de las capacidades del SNS, y, por ende, la situacién sanitaria de la
poblacién, asi como en la contribucién al avance en la competitividad econdmica del pais, emplean-
do como vector el conocimiento cientifico y la innovacién.

La financiacion total de la Estrategia Espafiola de Medicina Personalizada asciende a 77,3 M€ dividi-
dos en dos afos. Los planes establecidos en la Estrategia Espafiola de Medicina Personalizada se
muestran en |a Figura 30:
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Integracion y utilizacion de datos para mejorar la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento

Fortalecer las infraestructuras y crear protocolos para llevar a cabo analisis genémicos

Creacioén de un Centro Estatal de Terapias Avanzadas orientado a la investigacién, desarrollo y
potencial fabricacién y distribucién en el SNS de terapia avanzadas personalizadas.

Formar y capacitar a los profesionales sanitarios para la interpretacién de datos genémicos
Creacién de una cohorte poblacional

Incrementar los recursos para la financiaciéon de programas y proyectos conjuntos
transnacionales de Medicina Personalizada

Figura 30. Planes de la Estrategia Esparola de Medicina Personalizada

2.8 Financiacion pablica de 1+D+i relacionada con Medicina
Personalizada y Terapias Avanzadas

Con el fin de implantar el desarrollo de Terapias Avanzadas, Medicina Personalizada de Precision
(MPP) e investigacion clinica en el SNS, se han puesto en marcha convocatorias de financiacién que
abarcan todas las etapas del desarrollo de una nueva terapia y que se muestran en la siguiente ilus-
tracion (Figura 31);

Desarrollo clinico i6
Investigacién basica Desarrollo preclinico comercializacién y acceso
Autorizacién de uso al mercado

;ﬂ Plan de i6n en icina de

E Plan de Terapias Avanzadas y Personalizada
R Plan de Medicina Predictiva
$ Plan de Medicina Genémica

Posicionamiento de Espaiia en el entorno europeo en el
4mbito de Medicina Personalizada

Figura 31. Convocatorias de financiacion publica en Medicina Personalizada y Terapias Avanzadas
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Infraestructura IMPaCT?8s

IMPaCT se define como la “Infraestructura de Medicina de Precisién asociada a la Ciencia y la
Tecnologia” la cual se configura a través de tres ejes: Cohorte, Data 'y Genémica. Esta convocatoria
forma parte de la Estrategia Espafiola de Medicina Personalizada y es también iniciativa propia del
ISCIII.

Su objetivo es establecer y trasladar el conocimiento necesario que sustente y facilite el despliegue
efectivo de la MPP.

Dentro de la infraestructura IMPaCT, se realizan diferentes proyectos de Medicina Personalizada de
Precisién de la AES, con la siguiente financiacidn establecida (Figura 32):

4 N

- J

Figura 32. Financiacion infraestructura IMPaCT

Con la implementacion de esta infraestructura, se prevé un cambio en el paradigma del sistema
sanitario, con enfoque tanto en la prevencion como en el diagndéstico y a nivel terapéutico, de forma
personalizada y segura para los y las pacientes.

De forma adicional a los tres ejes, la infraestructura se complementa con dos lineas transversales:
Eticae Integridad Cientifica | Internacionalizacién (Figura 33).

o000
()
&‘p:i{ IMPaCT

Cohorte

En el afio 2024 despliegue de la cohorte con 36 nodos reclutando y 10 nodos con préxima apertura.

Inclusion de mas de 8032 participantes en la cohorte y muestras de alrededor de 7400 participantes en el

Biobanco del ISCIII.

Modelo de consentimiento informado consolidado con recogida de datos de las variables de medicién

definidas.
o000
IMPaCT
Data

Herramientas tecnoldgicas necesarias para integrar la informacién clinica de diversas fuentes con los

datos genémicos.

Recomendaciones para el uso de tecnologias, y estandares para la gestion de datos de salud y su uso

secundario para investigacion.

Implementacién de referencia de componentes software para el analisis de datos, y ha evaluado el futuro

de la Plataforma Digital de IMPaCT.
o000
IMPaCT
Genomica

Procedimientos Normalizados de Trabajo para el correcto desarrollo de los analisis genémicos y para la
gestién de los datos obtenidos.

Creacion de red de centros de analisis genémico de altas capacidades, que garanticen el acceso a todas
las CCAA para diagndstico gendmico, y para el uso secundario de datos con fines de investigacion clinica.

Ademas, se han desarrollado: modelos de informes genéticos; recomendaciones clinicas para
enfermedades raras, cancer y farmacogenética, asi como guias por genes por farmacos estudiados.

Figura 33. Ejes de la infroestructura

85 Triptico_IMPaACT
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Convocatoria de Medicina Personalizada del ISCIIIg¢ 87

Las ayudas a proyectos de Investigacion orientados a la implantacion de la MPP, son una iniciativa
conjunta de los ministerios de Sanidad y Ciencia, Innovacién y Universidades. La convocatoria, en
su edicién de 2024, esta dotada con un presupuesto de 25 M€ y es gestionada a través del ISCIII.
Estas ayudas estan incluidas en el PERTE para la Salud de Vanguardia y se encuadran en varios de
los objetivos estratégicos del PEICTI.

El objetivo principal de la convocatoria es el de impulsar la atencion sanitaria y la personalizacién
de los tratamientos para cada paciente.

Asi, dichas ayudas buscan implementar la MPP a través de la investigacion cientifica, que mediante la
financiacién de proyectos y en coordinacién con la infraestructura IMPaCT, promuevan el desarrollo
y adopcidn en el SNS de actuaciones clinico-asistenciales en el contexto de la MPP con el objetivo de
mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento, en definitiva, la mejora en la calidad de vida
de las personas. La siguiente figura destaca la priorizacion de aquellas propuestas desarrolladas y/o
con traslacién inmediata a la cohorte IMPaCT (Figura 34).

Validacién interna y externa de biomarcadores de exposicién y/o biomarcadores de eventos clinicos
o biolégicos precoces

Integracion de la exposicion ambiental en la cohorte IMPaCT y efectos en salud

Armonizacion e integracion de la informacion procedente de la historia clinica de atencion primariay
hospitalaria util en el seguimiento en estudios de cohortes de poblacién general

Estrategias de captura y procesamiento de informacion clinica, genémica e informaciéon no convencional

Variabilidad gendmica de la cohorte IMPaCT y su relacién con variables geograficas, demograficas y étnicas

Figura 34.

Para ser beneficiarias de las ayudas, las entidades deberan realizar actividades de 1+D+i, tanto en el
area de biomedicina como en ciencias/tecnologias para la salud, y deberan cumplir ciertos criterios,
como pertenecer a institutos de investigacion sanitaria acreditados, a entidades e instituciones sani-
tarias publicas con actividad clinico asistencial o a organismos publicos de investigacidn, entre otros.

Convocatorias de Unidades de Investigacién Clinica (UIC)28

Enmarcado dentro del PERTE para la Salud de Vanguardia y en conjuncién con la AES y el PEICTI,
el ISCIll promueve las Convocatorias de Unidades de Investigacién Clinica (UIC). El ISCIll, como
organismo dependiente del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, ha destinado 45 M€ a
estas convocatorias para impulsar la investigacion biomédica y sanitaria en Espafia. Estas convocato-
rias complementan a la convocatoria anual de Investigacién Clinica Independiente, que la AES lanza
cada afio desde 2019, para apoyar los ensayos clinicos académicos. Ademas, esta actuacién se coor-
dinara con la actividad de la Plataforma del ISCIIl de Soporte a la Investigacién Clinica (SCReN).

El objetivo de las presentes convocatorias se centra en la financiacién de actuaciones dirigidas a la
creacion o consolidacion de Unidades de Investigacién Clinica en Espafia.
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Las UIC que puedan ser financiadas desde esta convocatoria del ISCIII, deberan incorporar entornos
con disefios estructurales y organizativos enfocados en las necesidades de familias y pacientes, con
el objetivo de reforzar la investigacién clinica en zonas geograficas con menor desarrollo para pro-
mover el acceso a ensayos clinicos en las mismas.

2.9 Esparia Digital 202689 %09

La agenda Espaia Digital 2026 es la actualizacién de la estrategia lanzada en 2020 por el Gobierno de
Espafia para impulsar la transformacion digital del pais, y es uno de los pilares fundamentales del PRTR.

Esta agenda, que recibe un importante estimulo financiero de los fondos Next Generation EU, actla
en 3 dimensiones clave alineadas con la Estrategia de Salud Digital del SNS: Infraestructura y tec-
nologia, Economia y Personas (Figura 35).

e

Transformacion digital del sector publico Competencias digitales

Conectividad digital D L
& Transformacién digital de la empresay Derechos digitales

Impulso a la Tecnologia 5G emprendimiento digital

Ciberseguridad Espafia, hub audiovisual

Economia del dato e Transformacion digital sectorial y
inteligencia Artificial sostenible

\

Figura 35. Ejes estratégicos en Espana Digital 2026

Con el objetivo de dirigir el proceso de transformacion digital, se han establecido ocho planes de
digitalizacién especificos, en los que se apoya Espafia Digital (Figura 36):

4 )

1. Plan para la Conectividad y las 5
Infraestructuras Digitales de la sociedad, .
la economiay los territorios

Plan de Digitalizacién de las
Administraciones publicas

2. Estrategia de Impulso a la Tecnologia 5G 6. Espafia Hub audiovisual de Europa

3. ENIA, Estrategia Nacional de Inteligencia /. Plan Nacional de Ciberseguridad

Artificial

8. Plan de Digitalizacién de PYMEs
4. Plan Nacional de Competencias Digitales

- J

Figura 36. Planes en la Agenda Espana Digital 2026

8 espanadigital

%0 Espafia Digital 2026

9 nforme Esparia Digital 2026
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2.10 Estrategia de Salud Digital del SNS9% 9394

La Estrategia de Salud Digital del SNS (2021-2026), busca fortalecer el SNS mediante la transforma-
cién digital y se desarrolla en el contexto de la ejecucion de los fondos europeos asociados al MRR.

Los principios rectores de la estrategia se concretan en los siguientes puntos:
Impulsar los valores del SNS
Aumentar la autonomia de pacientes y el desarrollo de profesionales
Transformacién digital del SNS en su conjunto

Esta estrategia se alinea con otras estrategias, entre las que se encuentran:

A nivel nacional: Agenda de Espafia Digital 2026, Estrategia nacional de IA, Estrategia de Medicina
Personalizada y EECTI 2021-2027.

A nivel internacional: Digital Europe, Eu4Health y Horizonte Europa.

Los objetivos de la estrategia se muestran en el siguiente ilustrativo (Figura 37):

PERSONAS Y SALUD PROCESOS DE VALOR

INFORMACION INTEROPERABLE Y DE CALIDAD . .
INNOVACION Y ATENCION SANITARIA 5P

Figura 37.

Para la consecucion de dichos objetivos, la estrategia propone tres lineas de actuacion:
Desarrollo de servicios sanitarios digitales
Impulso de la interoperabilidad de la informacion sanitaria

Extension y refuerzo de la analitica de datos y de la explotaciéon de la informacién para la “in-
teligencia de negocio” del SNS

Las principales areas de intervencién se recogen en el siguiente ilustrativo (Figura 38):
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Vigilancia de los riesgos y amenazas para la salud
Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y de la discapacidad

Atencion sanitaria: accesibilidad a los servicios, capacidad resolutiva, personalizacion continuidad de la atencion y seguridad
del paciente. Historia clinica digital y potenciacién de la imagen en salud para diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Procesos de gestion que apoyan la realizacion de las funciones sanitarias y su uso eficiente.

Interoperabilidad de la informacién a nivel nacional e internacional

Refuerzo de los servicios digitales del SNS

Desarrollo de la cartera de servicios del SNS

Ordenacion profesional, la formacion sanitaria especializada y la formacion de postgrado.
Creacién de un Espacio Nacional de Datos Sanitarios

Sistema de informacion sanitaria para la evaluacién de la actividad, calidad, efectividad, eficiencia y equidad del SNS.

El Espacio Nacional de Datos de Salud, conocido como Data Lake Sanitario, busca

ser la plataforma de referencia para el analisis de datos que permitird identificar y

mejorar el diagndstico de enfermedades, predecir situaciones de riesgo sanitario,
y, por tanto, mejorar la salud de los ciudadanos.

Figura 38. Areas de intervencion de la Estrategia de Salud Digital del SNS

La iniciativa del Espacio Nacional de Datos de Salud cuenta con una inversion de 100 M€ pertene-
cientes al PRTR.

Sus lineas de trabajo engloban:

1. Adquisicién de infraestructura tecnolégica para la construccién del Data Lake sanitario.

2. Trabajos de apoyo para la definicién, desarrollo y despliegue de casos de uso.

3. Preparacion de los datos e incorporacion de las Comunidades Auténomas al Data Lake sanitario.

En el afio 2024, cada Comunidad Auténoma recibié 28 M€ para acometer la preparacién del Espacio
Nacional de Datos. Igualmente, la plataforma dara soporte a la interoperabilidad con proyectos de la
UE, como el European Health Data Space (Espacio de Datos Sanitarios Europeo).

A fecha de junio de 2025, se ha publicado la propuesta de resolucion definitiva de dos convocatorias
de ayudas dirigidas a la creacion y apoyo de Espacios de Datos Sectoriales en las que el Gobierno ha
asignado una cuantia de 94 M€ (segunda convocatoria de “Demostradores y Casos de Uso de Espacios
de Datos"y la primera convocatoria de “Productos y Servicios Tecnoldgicos para Espacios de Datos"s.

2.11 Misiones Ciencia e Innovacion del CDTI®®

A nivel nacional, se han impulsado iniciativas similares a las misiones de Horizonte Europa, configu-
radas como proyectos de [+D+i con el fin de estimular la colaboracién publico-privada. Estas iniciati-
vas se estructuran bajo el Programa Misiones Ciencia e Innovacién, gestionado por el Centro para
el Desarrollo Tecnolégico Industrial (CDTI), con el objetivo de impulsar el desarrollo tecnolégico y
la sostenibilidad como bases del avance social y econémico.

El objetivo de las convocatorias Misiones Ciencia e Innovacion es el de fomentar una investigacion
relevante que proponga soluciones a desafios transversales y estratégicos, asi como mejorar la base
de conocimiento y tecnologia para estimular la cooperacién publico-privada.

% Creacién-espacios-de-datos

% CDTI-Misiones Ciencia e Innovacién
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En las misiones de cada convocatoria resaltan las iniciativas de la mision en salud y responden a
las necesidades que se muestran en |a Figura 39:

Impulsar el avancey la Nuevas tecnologias de salud Salud digital: impulsando
capacitacion tecnoldgica de de vanguardia (convocatoria el desarrollo de tecnologias
conjunta CDTI-ISCIII) biosanitarias basadas en

sistemas digitales

Dar respuesta sostenible a las
enfermedades y necesidades

derivadas del envejecimiento la industria biofarmacéutica
espafiola para fomentar
actuaciones de |+D en el ambito
de las terapias avanzadas, las
vacunas y terapias dirigidas

Figura 39.
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Espafa como pais innovador®’ %

Segun los datos publicados en el informe de la Fundacion COTEC, European Innovation Scoreboard
2025, Espafia ha mejorado su desempefio en innovacién y contintia convergiendo con Europa. Espafia
alcanza el puesto 15 del ranking, uno mas abajo que en 2024 (Figura 40).

Lideres L
|

Fuertes
Moderados

Emergentes

Figura 40. European Innovation Scoreboard 2025

Espafia ha mejorado su puntuaciéon en el indice por cuarto afio consecutivo desde 2021. De hecho,
en 2025 es el noveno pais europeo que mas mejora. No obstante, pese a la mejora de la posicién de
Espafia y su notable progreso, continda siendo inferior a la media europea.

3.1Inversion en I+D e Inversion 1+D sobre el PIB (economias globales)
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Figura 41. Inversion en 1+D en Espana
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Respecto al analisis en las distintas comunidades auténomas, Espafia cuenta ya con cinco
territorios clasificados como innovadores fuertes: Pais Vasco, Madrid, Catalufia, Navarra y
Comunidad Valenciana.

Cabe destacar que los tres Unicos territorios que se situan entre las 100 regiones mas innovado-
ras de Europa son la Comunidad de Madrid (90), Catalufa (72) y Pais Vasco (81), entre las 246
regiones europeas.

Los ultimos datos actualizados sobre la inversién en |+D pertenecen al afio 2023. Estos datos
muestran cdmo la inversion en |+D volvié a crecer en Espafia, situandose por primera vez por
encima de 22.000 M<€. Este aumento supone un crecimiento del 15,8 % respecto al afio anterior.
Los analisis muestran como desde 2019 la inversién en Espafia ha aumentado un 44 %.

Es el cuarto afio consecutivo en el que la inversién crece mas en Espafia que en la UE (casi 2,5
veces mas).

La Comunidad de Madrid y Catalufia son las comunidades que mas han contribuido al aumento
(18 % y 30 % del total, respectivamente). La inversién de la Comunidad de Madrid representa el
27 % del total.

En términos absolutos, Espafia (3.054) es el segundo pais, tras Alemania (8.551), que mas millo-
nes de euros aporta al aumento agregado de la inversién en [+D en todo el continente europeo
(24.000). Este hecho es meritorio, puesto que, en términos de tamafo econdmico, Espafia es la
cuarta economia de Europa, por detras de Alemania, Francia e Italia.

Respecto a la posicién de Espafia, nuestro pais se sitla por encima de la media comunitaria en 5 de
los 12 grupos de indicadores que componen el indice. Estos bloques incluyen la digitalizacion (po-
sicion 5); impacto en el empleo (posicién 7); recursos humanos (posicién 8); financiaciéon y soporte
(posicion 9); y sostenibilidad ambiental (posicion 10).

Sin embargo, tiene posiciones mas bajas en los siguientes bloques: uso de tecnologias de la informa-
cién (23); innovadores (21); conexiones (19); inversiones empresariales (18); sistemas de investiga-
cién atractivos (17); activos intelectuales (17); e impacto en las ventas (16).

En resumen, los avances mas relevantes en Espafia en 2025 serian los indicadores relacionados con
productividad de los recursos, emisiones atmosféricas de particulas finas, pymes innovadoras que
colaboran con otras. En contraposicidn, los indicadores en los que Espafia muestra peor posicién
serian en gasto en capital riesgo, movilidad laboral en ciencia y tecnologia y gastos en innovaciéon no
relacionados con la [+Dse1o,

Con el objetivo de afrontar los desafios que se presentan en Espafia en materia de politica de I1+D+i,
el informe de recomendaciones del Consejo Europeo™ ha recomendado a Espafia tomar medidas
para los afios 2025-2026, destacando aqui los puntos relacionados con el sector salud y/o 1+D+i que
se han comentado en este documento:

Acelerar la aplicacion del plan de recuperacion y resiliencia y la ejecucién de los programas de
la politica de cohesidn (FEDER, FTJ, FSE+). Hacer un uso dptimo de los instrumentos de la UE,
incluidas las posibilidades que brindan el programa InvestEU y la Plataforma de Tecnologias Es-
tratégicas para Europa, para mejorar la competitividad.
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https://cotec.es/informes/evolucion-de-la-id-3/
https://cotec.es/informes/tablero-europeo-de-innovacion-2/
https://commission.europa.eu/document/download/12a1790f-1b81-48df-8d7d-bcedc8733623_es?filename=COM_2025_209_1_ES_ACT_part1_v2.pdf

Simplificar la normativa, mejorar los instrumentos reguladores y reducir la carga administrativa,
asi como la fragmentacion normativa entre las comunidades auténomas. Facilitar la creacién de
empresas, la innovacidon empresarial y la expansién de las empresas, apoyar las inversiones en
I+D y reforzar los vinculos entre ciencia y empresa.

Mejorar la gestion hidrolégica para abordar mejor la adaptacién a los efectos actuales y futuros
del cambio climatico, mediante el refuerzo de la coordinacién entre todos los niveles de gobierno
y organismos administrativos.
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4.1 Indicadores de I+D+i de la Comunidad de Madrid

El informe Regional Innovation Scoreboard 2025 posiciona a la Comunidad de Madrid como una re-
gién innovadora fuerte a nivel europeo, siendo la tercera regién con mejor rendimiento en innovacion
a nivel nacional®z.

En 2023, el gasto de |+D+i de la Comunidad de Madrid ascendié a 6.039 M€, lo que representa el
26,99% del gasto nacional, y la sitia como la comunidad autbnoma con mayor inversién. En relacion
al personal de 1+D, la Comunidad de Madrid cuenta con 69.885 efectivos (24,7 % del total nacional) y
44.009 investigadores/as (25,1 %), situdndose en primera posicidn a nivel estatal en ambos casos.®:
Asimismo, en el 2023 se presentaron 294 solicitudes de patentes en la Comunidad de Madrid, lo
que equivale al 25,5 % del total nacional® (Figura 42).

En el ambito de la biotecnologia, la Comunidad de Madrid ocupa una posicién destacada tanto en
inversién como en tejido empresarial. Es la segunda regién con mayor gasto en I+D interna en
biotecnologia, con 737 M€, equivalentes al 26,8 % del total nacional, solo por detras de Catalufia.
La Comunidad de Madrid alberga ademas 182 empresas biotecnolégicas, que representan el 17,9 %
del total nacional y concentran el 34,9 % de la facturacién del sector en Espafia. Su Valor Afiadido
Bruto (VAB) en biotecnologia supone el 0,31 % del PIB regional, situandola en tercera posicién a
nivel estatal (Figura 42). Estos indicadores confirman el papel estratégico de la regién como uno de los
principales polos de innovacién y desarrollo biotecnoldgico del pais. s s

4 N\ 4 N\ 4 N\
GASTO EN I+D INTERNA PERSONAL DE [+D+i INVESTIGADORES
12 CCAA 12 CCAA 12 CCAA
26,99% del total en Espafia 24,7% del total en Espafia 25,1% del total en Espafia
o J o J o J
4 N\ 4 N\ 4 N\
GASTO EN I+D INTERNA EMPRESAS BIOTECH
SOLICITUDES DE PATENTES RELACIONADA CON
BIOTECNOLOGIA
12 CCAA 22CCAA
27 CCAA
25,5% del total en Espafia 26,8% del total en Espafia 17,9% del total en Espaiia
. J . J . J

Figura 42.
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https://www.asebio.com/sites/default/files/2025-06/Informe%20AseBio%202024_red_0.pdf)

Por otro lado, el Indice de Talento para las comunidades auténomas que analiza comparativamente
la capacidad de cada comunidad para reunir talento en |+D+i, sitla a la Comunidad de Madrid como
una de las regiones con mayor capacidad para atraer y retener talento.”” En términos generales,
la Comunidad de Madrid se posiciona por encima de la media estatal, con un total de 68 puntos,
ocupando la primera posicién (Figura 43).

- CCAA con mayor valor ‘ 30% /
I CCAA con valor intermedio @ ' '
- CCAA con menor valor «

Figura 43.

Elindice se estructura en seis pilares que evaltan distintos aspectos relacionados con la generacion,
atraccién y retencién de talento. En este contexto, la Comunidad de Madrid destaca al liderar tres
de los seis pilares: Facilitar la generacion de talento, capacidad de atraer talento y producir y aplicar
conocimiento. No obstante, la principal area de mejora de la regidon se encuentra en la retencién de
talento, donde ocupa la 112 posicién a nivel nacional (Figura 44).

Peeee@

FACILITAR ATRAER CONOCIMIENTO CRECER CAPACIDADES RETENER
TECNICAS

Figura 44.

Adicionalmente, la Comunidad de Madrid cuenta con un sélido ecosistema de investigacion e in-
novacion en el ambito de las biociencias y la salud, lo que la sitia como una de las regiones mas
atractivas de Espafia y de la Unién Europea, con un gran nimero de entidades publicas y compafiias
biotecnoldgicas dedicadas a la investigacién y a la innovacion. En concreto, la regién cuenta con
un soélido entorno académico y cientifico, integrado por 19 universidades publicas y privadas®s
y 5 patronales de empresas biotech. Ademas, dispone de una robusta infraestructura sanitaria y
de investigacion, con 90 hospitales (que suman 21.243 camas)*, 12 fundaciones de investigacién
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biomédica y 1 fundacién de atencién primaria, asi como 8 Institutos de Investigacion Sanitaria, 3
OPIs, 14 centros propios del ISClIl y 3 fundaciones del ISCIIl, ademas de una destacada presencia del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), con 16 centros en areas cientificas de interés.

Ademas, Madrid alberga 13 grupos CIBER, 13 RICORS, 22 centros de transferencia de tecnologia
y 5 parques cientifico-tecnolégicos. Por ultimo, el tejido empresarial de la regién esta formado por
mas de 400 empresas de los sectores farmacéutico, biotech y medtech, 1o que consolida a la Comunidad
de Madrid como un polo estratégico para la innovacion biomédica a nivel nacional y europegme m.nzmsna,

En concreto, los parques cientificos y tecnolégicos™ desempefian un papel clave como espacios que
promueven la transferencia de conocimiento entre universidades, centros de investigacién y
empresas. En la Comunidad de Madrid, estos parques albergan una elevada concentracién de com-
pafiias, incluidas numerosas entidades del sector sanitario y biotecnolégico. En conjunto, redinen
mas de 300 empresas, entre las que destacan numerosas compafiias que desarrollan su actividad
en el ambito de la salud y la biotecnologia, lo que refuerza el papel estratégico de la regién en este
sector. A continuacién, se detallan los principales parques de la region (Figura 45):
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Figura 45. Principales parques cientificos y tecnoldégicos de la Comunidad de Madrid

"o |nvestigacién e Innovacién Sanitaria | Comunidad de Madrid

W Organismos Pablicos de Investigacién (ciencia.gob.es)

M Centros propios y fundaciones - ISCIII Portal Web

3 |nstitutos, Centros y Unidades | CSIC (csic.es)

14 Areas Tematicas | CIBERISCIII

M pgrques cientifico tecnoldgicos | Comunidad de Madrid
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4.2 Estrategia Madrilefia de Investigacion e Innovaciéon 2030
(EM212030)"e

La Estrategia Madrilefia de Investigacién e Innovacion 2030 (EM2l 2030) constituye el marco
de referencia para las politicas regionales de 1+D+i en la Comunidad de Madrid, entre las que se
encuentran la Estrategia de Especializacién Inteligente S3 (2021-2027) y el VI Plan Regional de
Investigacion Cientifica e Innovacién Tecnolégica (PRICIT 2022-2025). La estrategia se estructura
en torno a un nucleo estratégico integrado por la Visiéon 2030 y 6 ejes estratégicos que orientan las
actuaciones regionales en materia de investigacién e innovacion.

La vision planteada para 2030 es posicionar a la Comunidad de Madrid como el hub de I+D de refe-
rencia en el sur de Europa. Para ello, la estrategia persigue los siguientes objetivos:

Fomentar y atraer talento cientifico, innovador y emprendedor (generacion, retencién, atrac-
cién y estabilizacion).

Configurar una red de agentes de la cuadruple hélice (empresas, academia, administraciones
publicas y agentes sociales) comprometidos con la creacion de empleo de calidad al servicio del
bienestar y futuro de la ciudadania.

Impulsar el liderazgo internacional en la generacidn de valorizacién de conocimiento cientifico
y tecnoldgico de vanguardia en las areas prioritarias de especializacion.

Desarrollar una industria competitiva, digital y sostenible, junto con servicios avanzados e
innovadores que actuen como polo de atraccidén para nuevas empresas y start-ups.

Para alcanzar esta Visién 2030, la EM2I 2030 define 6 ejes estratégicos (Figura 46) que recogen las
lineas de actuacion prioritarias:

Personas y capacidades: desarrollo y atraccion de talento investigador y emprendedor.
Ciencia excelente: consolidacién de una investigacién de calidad y alto impacto.
Colaboracién y valorizacién: fortalecimiento de la cooperacion y de los mecanismos de transferencia.

Liderazgo empresarial: impulso a la innovacion y al crecimiento del tejido productivo de
base tecnolégica.

Sociedad consciente: fomento de la cultura cientifica y de la participacién social en la [+D+i.

Buena gobernanza: mejora de la coordinacidn institucional y de la eficiencia en la gestion publi-
ca de la I+D+i.

CIENCIA EXCELENTE

PERSONAS Y SOCIEDAD

CAPACIDADES gng COLABORACION Y VALORIZACION L4 CONSCIENTE

LIDERAZGO EMPRESARIAL

Figura 46.
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https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051276.pdf

Ademas, la EM2| 2030 se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y con las principales
estrategias europeas, como Horizonte Europa y la Década Digital 2030.

En conjunto, la EM2] 2030 marca la hoja de ruta para consolidar el liderazgo cientifico y tecnolégico
de la Comunidad de Madrid a medio y largo plazo.

4.3 Estrategia de Especializacion Inteligente 3718

La Estrategia de Especializacion Inteligente o S3, es el documento estratégico de referencia regional
para la [+D+i que la Comisién Europea exige a todas sus regiones para poder optar a los fondos FE-
DER, destinados a la investigacion y la innovacion para el periodo 2021-2027.

La estrategia S3 se sustenta en los pilares de la investigacion, la innovacién y el emprendimien-
to, integrando a los diferentes agentes del ecosistema regional, para aprovechar las fortalezas de la
region, sus capacidades y recursos.

La Estrategia S3 responde a los desafios econdmicos y sociales generados por la pandemia de CO-
VID-19, haciendo frente a la transicion verde y digital de Europa, en linea con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). Se estructura en 6 areas de especializacion, que se muestran en |a Figura 47;

AREAS DE ESPECIALIZACION S3
2021-2017

Figura 47.

En Salud Global, la Comunidad de Madrid cuenta con una industria farmacéutica potente y buenos cen-
tros de investigacion para hacer frente a los desafios asociados con el envejecimiento, las nuevas enfer-
medades y los retos asistenciales y de servicio, asi como las aplicaciones de la biotecnologia para la salud.

En el drea de Biotecnologia y agroalimentacién, las tecnologias de este ambito tienen que ver
con la alimentacién del futuro, seguridad alimentaria, trazabilidad, nuevos tipos de envasado (inteli-
gente, sostenible), alimentacién particularizada, alimentos para la salud, mejora de los procesos de
la industria agroalimentaria, y su sostenibilidad y eficiencia energética, asi como la aplicacion de la
biotecnologia a este campo.

Evaluacion intermedia de la S3

En 2025, se ha realizado una evaluacion intermedia de la Estrategia S3, con corte en diciembre de
2024, analizando datos cuantitativos (convocatorias e indicadores) y mediante entrevistas a actores
clave del ecosistema.m
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Ademas de identificar los logros mas significativos y los desafios que todavia persisten (Figura 48),
se establecen una serie de recomendaciones para el periodo 2025 -2027. Las recomendaciones se
centran en hacer el sistema mas agil, accesible y orientado al impacto. Propone simplificar y digitali-
zar la gestion para reducir tramites y mejorar la experiencia de los usuarios —especialmente pymes
y startups—, al tiempo que se amplia la flexibilidad en la ejecucién y elegibilidad del gasto. Plantea
reforzar los instrumentos de colaboracién y crear estructuras de intermediacion tecnoldgica mas
activas, junto con programas de capacitacion y mentoria que impulsen la transferencia y comercia-
lizacién de resultados. Ademas, aboga por una estrategia integral de comunicacién que visibilice los
logros y facilite la participacién de nuevos agentes, y por fortalecer la internacionalizacién mediante
apoyo activo a la participacién en Horizon Europe y a la colaboracion interregional europea.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION INTERMEDIA ESTRATEGIA S3

DESAFIOS

Inversion en |+D en crecimiento sostenido. + Burocracia elevada y procesos complejos.

Talento e investigadores en aumento. + Rigidez en ejecucién y justificaciéon de gastos.

Compromiso empresarial fuerte con la innovacién. * Plazos y resoluciones imprevisibles.

Produccién cientifica y visibilidad internacional al alza. + Baja participacion empresarial en innovacion.

Colaboracién y transferencia tecnoldgica mas efectivas. | + Descenso relativo en excelencia cientifica altamente citada.

Gobernanza y seguimiento orientados a resultados. + Coordinacion multinivel e interinstitucional insuficiente.

Mayor apoyo social a la ciencia. + Plataformas digitales con usabilidad mejorable.
\_* Base europea activa con potencial de crecimiento. + Comunicacién y puerta de entrada poco claras. D,
Figura 48.

4.4 VI Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacién
Tecnolégica 2022 — 2025 (VI PRICIT)™2°

El Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnolégica (PRICIT), recoge las lineas de
actuacion para alcanzar los objetivos de la region en [+D+i.

EI VI PRICIT articula las acciones necesarias para alcanzar los objetivos definidos en la S3y la EM2I a tra-
vés de distintos programas (Figura 49). Incide de forma especial en atraer y retener el talento investiga-
dory en reducir la brecha de género en la ciencia, pero también en fomentar la aparicién y desarrollo
de proyectos internacionales y fortalecer los organismos de investigacion, mejorando sus estructuras.

PROGRAMAS VI PRICIT

Fomentar la generacion, atraccién, retencién y estabilizacién Talento

TR R del talento investigador en igualdad

Impulsar la calidad y la excelencia en la investigacién y fortalecer

Ciencia excelente . : e ;
las infraestructuras de investigacion disponibles

Ciencia y conocimiento

Dar respuesta a los principales retos socioeconémicos en base
a la colaboracién y valorizacién de resultados entre agentes del | Colaboracién y valorizacién
Sistema CTEl y a nivel internacional

Colaboraciéon
y valorizacién

Apoyar la innovacién tecnolégica como base para el refuerzo
Liderazgo empresarial | competitivo de las empresas, el empleo de calidad y el Innovacién y competitividad
desarrollo socioeconémico de la CM

Promover la difusién y divulgacién de resultados de I1+D+iy

Sociedad consciente hacer al conjunto de la Sociedad participe de los mismos

Difusién y participacion activa

Buena gobernanza Maximizar la orientacién de la S3 a la obtencién de resultados Orientacién a resultados )

Figura 49.
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https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/vi-plan-regional-investigacion-cientifica-e-innovacion

Entre los retos que abordan los distintos programas, cabe destacar los siguientes:

Retos del programa TALENTO
Incorporar a jévenes recién egresados de la ensefianza superior a los grupos de investigacién.
Generar talento investigador e innovador.
Atraer, retener y estabilizar el talento.
Reducir la brecha de género en la ciencia.
Favorecer la incorporacién del personal investigador en las empresas.

Retos del programa COLABORACION Y VALORIZACION
Tender puentes entre el mundo de la investigacion y el sector empresarial.
Promover la valorizacién de resultados de investigacion.

Posicionar a los agentes del SM2| como actores clave en instrumentos y mecanismos de alto
impacto social, como las Misiones de Investigacion e Innovacion.

Apuntalar la posicién de la Comunidad de Madrid como “strong innovator” y favorecer la inter-
nacionalizacion del SM2I.

Impulsar procesos de Compra Publica de Innovacion.
Retos del programa INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
Apoyar a las empresas tecnoldgicas, nuevas y PYMEs.

Promover que las PYMEs desarrollen estrategias de innovacién y transformacién digital para
aumentar su competitividad.

Fomentar la colaboracién entre grandes empresas y empresas tecnoldgicas o de nueva creacion.
Impulsar la Compra Publica de Innovacion.

Por otro lado, el VI PRICIT persigue impulsar la investigacién y la innovaciéon de una manera trans-
versal y multisectorial en la regidn, para fortalecer a las entidades de la region con iniciativas como
la creacion de Clusteres de Innovacion Tecnoldgica y Talento (CITT), dentro de las oportunidades del
programa de Colaboracién y Valorizacion (Figura 50).

Figura 50.

Cluster de Innovacion Tecnolégica y Talento en
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humanidades digitales
y tecnologias del espaiiol

Cluster de Innovacion Tecnolégica y Talento en

tecnologias del espacio



4.5 VIl Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion
Tecnolégica 2026 - 2029 (VII PRICIT)

Actualmente, el VII PRICIT, correspondiente al periodo 2026 - 2029, se encuentra en proceso de
elaboracion. En este marco, se esta llevando a cabo un proceso de redefinicién de las subareas cien-
tifico-técnicas teniendo en cuenta el grado de madurez de la tecnologia, las particularidades de la
regidn, su posicionamiento, el impacto esperado y el horizonte temporal. La propuesta disponible
para el area de especializacion de Salud Global a fecha de elaboracién de este analisis se muestra en

la Figura 512,

PROPUESTA DE SUBAREAS CIENTIFICO-TECNOLOGICAS DEL VII PRICIT

1. Enfermedades no transmisibles
Enfermedades neurolégicas y neurodege-
nerativas
Enfermedades mentales
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades renales

Enfermedades metabdlicas: obesidad,
diabetes y hepaticas

Enfermedades raras, hereditarias y autoin-
munes

Enfermedades respiratorias y alegrias

Enfermedades oncolégicas

Otras enfermedades

4. Diseno, desarrollo y validacién de
nuevas terapias avanzadas

Terapia génica y Molecular
Terapia celular

Vacunas

Nanoterapia

Radioterapia

7. Herramientas computacionales y
bioinformaticas con aplicacién en salud

Bioinformatica aplicada a la investigacion
en salud
Tecnologias de imagen aplicadas a la salud

Modelado computacional de sistemas
complejos (digital twins)

Desarrollo de modelos y herramientas de
inteligencia artificial (IA) para el abordaje de
los retos en salud

Actividad fisica y salud
Nutricién y salud

precisién individualizadas

de la dieta en la salud publica

SALUD GLOBAL

2. Enfermedades infecciosas

Enfermedades emergentes y re-emergentes
Preparacién ante pandemias y sindemias

Procesos infecciosos con alta carga de enfer-
medad en nuestro entorno y vulnerabilidad
poblacional

Resistencia a antimicrobianos

Zoonosis

5. Tecnologias diagndsticas

Tecnologias émicas: desarrollos e integracion
de datos

Dispositivos diagndsticos: lab on a chip y
nanodiagnostico

8. Tecnologias inteligentes para la
asistencia sanitaria

Desarrollo e implementacién de tecnologias
innovadoras en robdtica médica y cirugia

Tecnologias innovadoras para optimizar los
procesos de atencion sanitaria y mejora de la
calidad de vida de los pacientes

10. Investigacién en bienestar y salud

Investigacion en el campo de la nutricién personalizada: mecanismos celulares y moleculares
subyacentes al efecto de nutrientes y productos alimenticios en el organismo

Estudios sobre perfil genético en el contexto de nutricién para intervenciones nutricionales de
Investigacién en la prevencion de enfermedades crénicas asociadas a nutricién (diabetes, obesi-
dad, enfermedades cardiovasculares) y en salud materno-infantil (gestacién saludable).

Estudios sobre intervenciones nutricionales en poblaciones vulnerables y evaluacién del impacto

U Estudios sobre la relacién entre nutricién, microbiota y salud

3. Microbiota y enfermedad

Microbiota en enfermedades no comu-
nicables e infecciosas

6. Modelos avanzados de
enfermedad, bioingenieria, biofisica y
fisica médica, biomateriales

Bioingenieria celular, tisular y de 6rganos
Biomateriales vivos inteligentes

Sistemas de biofabricacion Modelizacion
animal de las enfermedades humanas

Neurotecnologias traslacionales

9. Cambio global y salud planetaria

Cambio climético y salud: condicionantes
sociodemograficos y lateral public health

Investigacién en contaminacion
medioambiental (biocidas, microplas-
ticos, ambientes construidos) y su
impacto en salud y enfermedad.

11. Investigacion en Salud Mental

Investigacion en deteccion precoz e
intervencién en salud mental: impacto
de factores socioculturales

Salud mental y cambio climatico

Figura 51.
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/investigacion_y_ciencia/propuesta_areas_vii_pricit.pdf

4.6 Programa operativo FEDER Madrid 2021 — 202722123

El Programa FEDER de la Comunidad de Madrid 2021-2027 cuenta con una ayuda de 483 millones
de euros. Entre otros, la Comunidad de Madrid tiene como objetivo la mejora de las capacidades
de investigacion e innovacion y la implantacién de tecnologias avanzadas, mediante el apoyo y pro-
mocion de las empresas de la regién de Madrid en materia de 1+D+i y la potenciacion de la I+D+i en
centros publicos de investigacién en la Comunidad de Madrid. Estas actuaciones se engloban en la
prioridad 1.A Transicién Digital Inteligente, que comprende también actuaciones para la digita-
lizacién en la administracién, el transporte urbano sostenible, el sector sanitario y el desarrollo de
inversiones productivas para la PYME.

Otra de las prioridades es la P1.C STEP (Plataforma de Tecnologias Estratégicas para Europa), que
busca promover inversiones en tecnologias criticas para reforzar la soberania, la competitividad in-
dustrial y la disponibilidad de capacidades clave en sectores estratégicos como las tecnologias fun-
damentales, digitales, tecnologias limpias y biotecnologia, ademas de abordar la escasez de mano de
obray capacidades esenciales. En este contexto, se impulsan actuaciones para el apoyo y promocion
de empresas de la regidn alineadas con estas prioridades.

El Programa FEDER 2021 -2027 de la Comunidad de Madrid comprende distintas ayudas=.

Ayudas para contribuir a la mejora de la cooperacién publico-privada en materia de I+D+i me-
diante el apoyo a proyectos de innovacion tecnoldgica de Efecto Tractor elaborados por nucleos
de innovacién abierta (hubs de innovacién).

Sello de Excelencia - Programa de ayudas dirigidas a reforzar la complementariedad del EIC
ACCELERATOR del programa piloto del Consejo Europeo de Innovacién (EIC) para el fomento de
la inversion empresarial en [+D+i.

Cheque de innovacion.

Ayudas para el desarrollo de jévenes empresas innovadoras de base tecnolégica (start-up) y
PYMES de alta intensidad innovadora.
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/20250226_resumen_del_programa_feder_cm_vf.pdf
https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgfc/es-ES/ipr/fcp2020/P2127/PF/Documents/PROGRAMA%20FEDER%20MD_20241016.pdf
https://www.comunidad.madrid/inversion/innova/convocatorias-ayudas-innovacion
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En 2023, la inversion total en 1+D de la industria farmacéutica en Espafia alcanzé los 1.438 millones
de euros, lo que representa un incremento del 3 % respecto a 2022. Esta cifra habria aumentado has-
ta los 1.533 millones de euros en 2024, segun las estimaciones empresariales del Gltimo trimestre
del ejercicio de ese afio. Por otro lado, el empleo directo marcé también una cifra récord en 2023 de
6.021 personas (9,5% mas que el afio anterior y el mayor crecimiento en los ultimos 20 afios).

En 2023, la mayor parte de la inversién en 1+D biomédica se destiné a ensayos clinicos, que concentra-
ron el 63 % del total (900 millones de euros), y en un segundo lugar, a la investigacion basica, con un
11 % (161 millones de euros). El restante 26 % se dedicé a otros ambitos, como investigacion galénica,
preclinica, desarrollo tecnolégico, farmacoeconomia, epidemiologia y estudios post-autorizacion, de-
sarrollo tecnoldgico y otros, seglin se muestra en la Figura 52.

Datos en millones de €

Investigaciéon Investigacién Investigacién Investigacién Farmacoeconomia,

epidemiologia, estudios
bglzlfa galgglca preclinica CISI;(]JISa post-aufg;izacién

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 52.

La inversién en I+D intramuros del sector farmacéutico alcanzé6 los 792 millones de euros en
2023, lo que representa el 55 % del total. Por su parte, la inversion en 1+D extramuros —que incluye
contratos de investigacién con hospitales, universidades y centros publicos y privados— ascendié a
646 millones de euros. En los ultimos afios, ha ido aumentando el peso de las colaboraciones exter-
nas, hasta alcanzar el 45 % de la inversion ejecutada en 2023 (Figura 53). Esto supone una contribu-
cién clave para la sostenibilidad financiera de dichas entidades, la cualificacién de sus profesionales
y para facilitar el acceso de los y las pacientes en ensayos clinicos a los tratamientos. La Comunidad
de Madrid recibié 180,13 millones de euros de inversion en I+D extramuros, practicamente igual
que Catalufia (180,14 millones de euros).

2023 2013 2023

Inversion de 1+D
extramuros
646 M €

Gasto de I+D
extramuros

55,1% 44,9% — 55,1% 44,9%

Inversion de 1+D
intramuros
792 M €

Gasto de I+D
intramuros

Figura 53.
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https://www.medicamentos-innovadores.org/sites/medicamentosinnovadores/HistoricoInformesBest.html

De los 900 M£ invertidos en 2023 en investigacion clinica para el desarrollo de ensayos clinicos, un
35 % se destind a ensayos en fases tempranas (1 y Il), que suponen el 58 % del nimero de ensayos
segun datos del Registro Espafiol de Estudios Clinicos (REec). Los ensayos de fase Ill concentraron
el 52, 8 % (476 M€) de la inversion para el 39 % de ensayos clinicos. Por Ultimo, se destiné el 12,2%
(110 M€) de la inversion para los de fase IV. Aunque estos ultimos Unicamente suponen el 3 % del
total de ensayos clinicos, abarcan un mayor nimero de pacientes. La inversion en investigacion cli-
nica por parte de la industria farmacéutica ha aumentado a un ritmo medio anual acumulativo del 7
% en los uUltimos 10 afios, de 457 millones de euros en 2013 a 900 millones de euros en 2023. Cabe
destacar que la tasa de variacion media anual de la inversion en ensayos de fase 1 ha sido del 12,3 %.

De acuerdo con los datos recogidos en BDmetrics (con ensayos clinicos con fecha de envio al CEIC/
AEMPS hasta el 31/12/2024):

Los ensayos de fases | y Il representan el 48,5 % del total de ensayos (2.400 ensayos), los de
fase Il el 45,7 % (2.265 ensayos) y los de fase IV Unicamente el 5,8 % (287 ensayos).

Oncologia es el drea terapéutica lider, con 2.041 ensayos (41,2 %), seguida por hematologia
(339 ensayos; 6,8 %) y cardiovascular (323 ensayos; 6,5 %).

La Comunidad de Madrid se situé en segunda posicion en nimero de participaciones de cen-
tros en ensayos clinicos, por detras de Catalufia. Contaba con 4.945 participaciones en centros en
ensayos de fase lll, 2.473 participaciones en ensayos de fase Il (2.473), 925 en fase | y 576 en fase IV.

En la Figura 54 se muestra la evolucion de los ensayos clinicos en los Ultimos afios por area terapéu-
ticay por fase:

100% o 90%
90% 80%
80% o
° 43,6% 45,1% 70%
o 45,9%
70% 60% Reumatologfa
60% Respiratorio
Fase IV 50% Inmunologia
50% . Fase lll . Antiinfecciosos
. Fase Il 40% B Neurociencias
40% 32,8% 308% M EEEY B cardiovascular
32,2% 30% B Hematologia
30% ]
48,1% . Oncologia
Y 9 o
20% 20% 41,7% 41,8%
10% 15,6% PR . 10%
0% 0%
2010-2015 2016-2022 2023-2024 2010-2015 2016-2022 2023-2024

Figura 54.
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6.1 Enfermedades infecciosas'26127.128,129,130,131,132

Las enfermedades de tipo infeccioso contindan representando un desafio importante en la salud
global. Actualmente, ciertos factores implicados como la globalizacién, el cambio climatico y la pérdi-
da de biodiversidad en el planeta, estan favoreciendo que nos enfrentemos a nuevos escenarios en
relacion a las enfermedades de tipo infeccioso. Entre ellas, actualmente destacan:

Enfermedades vectoriales como dengue, zika o malaria.

Aparicion y reaparicion de ciertos microorganismos que promueven la aparicién de enfer-
medades ya controladas (como sarampion, polio o tosferina) e incluso patologias nuevas (como
ejemplo, la pandemia de la COVID-19).

Ademaés de las condiciones mencionadas anteriormente, cabe destacar otras amenazas:

Las Enfermedades zoonéticas, como el aumento reciente de brotes de patologias infecciosas
tales como el virus Nipah, las enfermedades transmitidas por mosquitos como el virus del Nilo
Occidental y el Chikungunya, entre otras. Las patologias producidas por la COVID-19, el VIH, el
ébola, la salmonelosis y la gripe aviar son ejemplos de enfermedades zoondticas. La falta de in-
formacion, asi como el negacionismo en la aplicacion de las vacunas, hace que, en muchos casos,
patologias ya controladas vuelvan a provocar brotes.

La resistencia antimicrobiana que, como una pandemia silenciosa, podria causar hasta 10
millones de muertes en el afio 2050.

Ante esta situacion, la investigacién biomédica trabaja incasablemente buscando nuevas terapias y vacu-
nas, a través de numerosos ensayos clinicos que fomenten nuevos tratamientos y métodos diagnosticos.

Para ello, resulta crucial establecer tecnologias avanzadas que permitan hacer frente a estas nuevas
enfermedades. Entre las mismas cabe destacar:
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El desarrollo de vacunas con plataformas de ARNm, ADN y vacunas orales o nasales, dirigidas
a patégenos emergentes.

El desarrollo de anticuerpos monoclonales y el disefio asistido por IA para tratar infecciones
como el ébola o RSV.

La aplicacion de la IA en el diagnéstico precoz y en el disefio de vacunas esta siendo mas frecuente.

Uso creciente de péptidos antimicrobianos (AMPs) o nanotecnologia para contrarrestar la
resistencia antimicrobiana a una gran mayoria de antibioticos y otros tratamientos de eleccién.


https://www.sciencenewstoday.org/emerging-infectious-diseases-to-watch-in-2025
https://novotech-cro.com/whitepapers/stay-ahead-curve-infectious-disease-clinical-trial-trends-insights-2025
https://www.thescottishsun.co.uk/health/15170802/most-contagious-disease-fears-surge-uk
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652624033444
https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmicb.2024.1391345/full
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1609615/full
https://arxiv.org/abs/2506.12185

6.2 Cambio climatico y sostenibilidad en la salud

Los efectos que puede tener el cambio climatico sobre la salud humana son extensos. Los fenéme-
nos meteoroldgicos extremos, las temperaturas altas y los cambios en las precipitaciones pueden
repercutir en la seguridad, pero también de forma indirecta, como el acceso a aire limpio y agua
potable o la seguridad alimentaria, entre otros.

Al ser un tema complejo y con alta repercusioén, se estd abordando desde diferentes ambitos. Asi, el
Observatorio de Salud y Cambio Climatico™ surge como un drgano intersectorial e interdisciplinar
para analizar, evaluar y seguir los efectos del cambio climatico en la salud.

Impacto del Cambio Climatico en la Salud Pablica=

El cuarto informe de Evaluacion del Panel Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico
(IPCC) de 2007, afirmé que el calentamiento del sistema climatico era inequivoco y que el 90 % era
debido a la accién humanars.

El cambio climatico tiene efecto directo en la salud publica de diferentes formas:

Olas de calor: el calor extremo puede tener un impacto significativo en la salud, provocando
desde golpes de calor hasta deshidrataciéon o agotamiento térmico, que puede manifestarse
mediante mareos o desmayos. Aunque afecta a toda la poblacién, los grupos mas vulnerables
son los nifios y nifias, las personas mayores, quienes padecen enfermedades crénicas y los pro-
fesionales que desarrollan su actividad laboral al aire libre.

Enfermedades respiratorias y asma: el aumento de las temperaturas esta alterando los proce-
sos de polinizacidn, lo que puede incrementar tanto la frecuencia como la intensidad de los sin-
tomas alérgicos. Asimismo, se ha observado un aumento de los casos de asma, al que se suman
otros factores como la disminucién de las precipitaciones, que agrava aun mas estas patologias.

Enfermedades respiratorias: el calor extremo interactia con la contaminacién atmosférica,
especoncentracién de particulas contaminantes en el aire. Esta situacion afecta a las vias res-
piratorias e incrementa la incidencia de patologias respiratorias, como la bronquitis, asi como
el agravamiento de enfermedades respiratorias crénicas, entre ellas la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

Enfermedades cardiovasculares: las olas de calor pueden desencadenar problemas cardiovas-
culares debido al estrés térmico que sufre el corazén, sometido a una mayor carga de trabajo.
Ademas, la pérdida excesiva de liquidos a través de la sudoracién se puede incrementar la visco-
sidad de la sangre, incrementando el riesgo de trombosis.

Salud mental: |a alteracién en los patrones de suefio y el agotamiento fisico pueden intensificar
los niveles de estrés y ansiedad, favoreciendo incluso la aparicién de depresién. Por otro lado,
las situaciones catastroficas derivadas del cambio climatico, como inundaciones o incendios,
pueden provocar trastornos psicolégicos, entre ellos el sindrome de estrés postraumatico. Este
impacto ya se evidencio tras la pandemia de la COVID-19.

A lo anterior se suma que el aumento de las temperaturas favorece la proliferacion de enfermedades
transmitidas por vectores, ademas de repercutir negativamente en la seguridad alimentaria y nutricional.
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https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadAmbiental/observatorioSaludCambioClimatico/home.htm
https://www.clinicbarcelona.org/noticias/el-cambio-climatico-y-su-impacto-en-la-salud-publica
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/CCResumen_ESP.pdf

Ante este contexto, las politicas de salud publica deben reforzar los servicios de emergencia, espe-
cialmente en los periodos criticos, asi como los programas de vigilancia climatica y los estudios orien-
tados a comprender mejor cémo estos factores afectan a la salud de la poblacion.

El sector sanitario desempefia un papel fundamental, tanto en la atencién a las nuevas necesidades
de salud derivadas del cambio climatico como en la reduccion del impacto ambiental asociado a su
propia actividad.

En esta linea, el Ministerio de Sanidad junto con el Ministerio para la Transicion ecolégica y el reto
demografico, publicaron el Plan Estratégico de Salud y Medioambiente (PESMA) 2022-2026 y el
segundo programa de actuaciéon para el periodo 2024-2025.

6.3 Resistencia a antibidticos™ %7

La resistencia a los antibiéticos es una de las principales amenazas globales de salud publica. Se-
gun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), causa aproximadamente 1M de muertes al afio y, si
no se revierte la tendencia, podria causar 39 millones de muertes para 2050.

La investigacién frente a la resistencia antimicrobiana se centra en varias estrategias innovadoras,
como los péptidos antimicrobianos (AMPs), la nanotecnologia o los compuestos bioactivos de
plantas, a las que se suman, en menor medida, el uso de bacteriocinas, células madre, vacunas, te-
rapias con fagos y CRISPR. En concreto, muchos de ellos se centran en prevenir el desarrollo de bio-
peliculas, que aparecen como el principal agente de virulencia de las bacterias patdgenas resistentes.

Recientemente, personal investigador del CSIC, ha descubierto como inducir una “sensibilidad cola-
teral transitoria” en bacterias, una estrategia que mejora la eficacia de antibidticos existentes®,

Péptidos antimicrobianos (AMPs)

Los AMPs son moléculas de bajo peso molecular que forman parte de la inmunidad innata en
varios organismos vivos, como los animales, las plantas, las bacterias o los hongos. Actuan como
agentes biocidas rompiendo la membrana bacteriana o impidiendo su formacién. Ademas, pue-
den inhibir la formacion de biopeliculas al interrumpir la via de sefializacién de las células bacte-
rianas. Se ha demostrado que presentan una actividad de amplio espectro contra varias especies
bacterianas, e incluso contra hongos o virus.

Nanoparticulas®

Las nanoparticulas se emplean fundamentalmente de dos formas: como nanobactericidas, que
eliminan a las bacterias por si mismos a través de una combinaciéon de mecanismos de dafio fi-
sico, quimico y fotomediado (daflando la membrana o produciendo ROS), y como nanotranspor-
tadores, que encapsulan y administran antibidticos convencionales directamente en el foco de la
infeccion. Ademas, las nanoparticulas facilitan la penetracion de barreras protectoras como las
biopeliculas bacterianas, aumentan la permeabilidad de la membrana celular de las bacterias y
permiten una liberacion dirigida que minimiza los efectos secundarios sistémicos. La posibilidad
de cargar dos o mas antibidticos en una misma nanoparticula puede generar efectos sinérgicos,
aumentando la eficacia.
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Compuestos bioactivos de plantas

Entre las principales estrategias en la lucha contra la resistencia antimicrobiana, se encuentra la
identificacion y evaluacion de extractos vegetales ricos en flavonoides, fenoles, alcaloides y triter-
penos, que dificultan el desarrollo de resistencia. Ademas, se investiga la combinacién sinérgica
de estos compuestos con antibidticos convencionales, lo que permite reducir la dosis necesaria
y potenciar la eficacia terapéutica.

6.4 Vacunas

Mas alla de su aplicacion frente a enfermedades infecciosas, en los Ultimos afos el uso de vacunas
se ha extendido hacia enfermedades crénicas, como pueden ser el cancer o la infeccion por VIH. En
el desarrollo de vacunas innovadoras, no solo se encuentran aquellas en las que se utilizan ARNm
y ADN, sino también el uso de la IA, tanto en el disefio como en la optimizaciéon de nuevas vacunas.

Vacunas contra VIHMo 4

El objetivo de las vacunas contra el VIH es el de lograr una respuesta inmunitaria eficaz y duradera.
Asi, actualmente se estan investigando nuevas opciones de vacunas como:

Induccién de anticuerpos ampliamente neutralizantes (bnAbs): mediante el enfoque germli-
ne-targeting, que activa precursores inmunitarios capaces de generar estos anticuerpos desde
fases muy tempranas.

Vacunas basadas en proteinas virales triméricas ligadas a células: han demostrado una ac-
tivacion inmunitaria significativa en ensayos clinicos de fase 1.

Desarrollo de vacunas preventivas: centradas en estimular una respuesta humoral robusta
mediante nuevas plataformas y formulaciones adyuvantes.

Vacunas contra el cdncer'4% 143

El objetivo de la innovacion en vacunas contra el cancer es el de combatir las células cancerigenas
a través de la activacién del propio sistema inmunitario. En la actualidad los principales avances se
centran en:

Vacunas personalizadas basadas en ARNm: instruyen al sistema inmunitario a reconocer y
atacar células cancerosas especificas de cada paciente.

Vacunas que reconozcan neoantigenos tumorales: los neoantigenos identificados mediante
técnicas de secuenciacién gendmica y analisis bioinformatico, se utilizan como diana para produ-
cir la vacuna.

Vacunas terapéuticas dirigidas a antigenos tumorales especificos: se estan desarrollando
vacunas que estimulan una respuesta inmunitaria contra antigenos presentes en las células can-
cerosas.

Vacunacioén in situ: inyectan estimulantes inmunitarios en la masa tumoral para facilitar el de-
sarrollo de células inmunes.
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Ademas del desarrollo de estas vacunas, se estan investigando vacunas novedosas para hacer frente
a otro tipo de enfermedades. A modo de ejemplo, se esta estudiando una nueva vacuna basada en
ARNmM destinada a proporcionar una proteccién mas amplia contra la gripe estacional, otra para la
prevencién del virus respiratorio sincitial (VRS) en adultos mayores, para el asma grave eosinofilica,
la tuberculosis, la malaria o incluso la enfermedad de Alzheimer.

6.5 Inmunologia e inflamacion

La investigacion en este ambito ha permitido ampliar nuestro conocimiento sobre diversas patolo-
gias, desde trastornos autoinmunes hasta cancer, o enfermedades neurolégicas.

144

145

146

147

148

149

150

Inflamacién y envejecimiento (“Inflammaging’)=4 14

En estos ultimos afos, la investigacion sobre el concepto “inflammaging” se ha incrementado, ya
que se ha visto su relacion con las enfermedades crénicas. Respecto a los factores que podrian
estar detras de esta inflamacién se incluyen el envejecimiento, la disfuncién mitocondrial, la
senescencia celulary la activacion del inflamasoma. Dicha inflamacion se ha asociado a enferme-
dades ligadas a la edad avanzada, como la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson, o las enfer-
medades metabdlicas y cardiovasculares.

Terapias antiinflamatorias s+

Las terapias antiinflamatorias tienen como objetivo modular la inflamacién sin comprometer la
respuesta inmune. Entre ellas se estan estudiando antiinflamatorios de nueva generacion, como
AG5, que inhibe la tormenta de citoquinas y reduce efectos adversos, o mediadores lipidicos es-
pecializados. Otras investigaciones se centran en nanotecnologia y medicina personalizada para
mejorar la eficacia y reducir los efectos secundarios en enfermedades inflamatorias crénicas,
liberando farmacos directamente en la zona afectada.

Microbioma y sistema inmune 1

La relacién entre el microbioma y el sistema inmune esta siendo ampliamente estudiada en la actuali-
dad, con el objetivo de comprender cémo la microbiota intestinal influye en la regulacién inmunolégica
y el desarrollo de enfermedades autoinmunes, tales como lupus o la artritis reumatoide. La disbiosis
producida en la microbiota que puede verse favorecida por factores como el sedentarismo, el estrés o
los habitos alimentarios, podrian ser responsables del aumento de la permeabilidad intestinal y provo-
car cambios epigenéticos en las células inmunitarias que desencadenen las patologias mencionadas.

Neuroinmunologia®®

Las investigaciones en neuroinmunologia se centran en comprender la comunicacién entre el
sistema nervioso y el sistema inmunoldégico, especialmente en la interaccion entre la microglia
y las células inmunitarias y en el papel de la inflamacién en enfermedades neuroldégicas. Se ha
estudiado como una respuesta inmunitaria desregulada puede contribuir al desarrollo de escle-
rosis multiple, Alzheimer y otras patologias neurodegenerativas.
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Inmunoterapiars 521154

La inmunoterapia esta evolucionando hacia enfoques mas personalizados, combinados y dirigidos
a mejorar la eficacia, reducir los efectos secundarios y expandir su aplicacién a mas enfermedades:

Terapias CAR-T de nueva generacién, con mayor eficacia, menos efectos adversosy aplicacion
también en tumores sdélidos.

Combinacién de terapias, como inhibidores de puntos de control con quimioterapia o terapias
celulares. También, combinando anticuerpos bioespecificos y vacunas, potenciando la respues-
ta inmune contra infecciones virales.

Desarrollo de vacunas basadas en ARNm, que reconozcan neoantigenos tumorales o vacu-
nacién in situ en la que inyectan estimulantes inmunitarios.

Inmunoterapia para enfermedades autoinmunes, utilizando células T reguladoras para mo-
dular la respuesta inmune, restaurar la tolerancia y reducir la autoinflamacion.

Uso de inteligencia artificial para disefiar inmunoterapias y buscar biomarcadores.

6.6 Salud Mental

La salud mental es una prioridad de salud publica en Espafia. Su alta prevalencia, una poblacion jo-
ven cada vez mas afectada y la carga global de enfermedad que producen los trastornos mentales,
hace que resalte la importancia en el sistema de salud publica. Para ello el Ministerio de Sanidad
aprobd la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 y el plan de Accién de Salud Mental 2022-2024,
con los que se busca abordar este objetivo de forma integral=s s, Dicha estrategia tiene como foco
mejorar la salud mental en Espafia, basandose en un modelo comunitario de equidad y en los de-
rechos humanos. El objetivo general radica en “Mejorar la salud mental de la poblacién en todos los
niveles y ambitos de atencion del Sistema Nacional de Salud”. Los objetivos principalesy las areas de
actuacion de la estrategia se muestran en el siguiente ilustrativo (Figura 55):

OBJETIVOS PRINCIPALES AREAS DE ACTUACION

Figura 55.
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6.7 Compromiso del Paciente (Patient engagement) y
participacion ciudadana's’ 158

Los sistemas de salud son complejos e incluyen mdltiples partes interesadas y proveedores. El Compromi-
so del Paciente o Patient Engagement (PE), se define como una estrategia implementada por los labora-
torios farmacéuticos y de dispositivos médicos que tiene como objetivo el cumplimiento y la adherencia del
paciente a los protocolos de tratamiento durante los ensayos clinicos y los procesos de atencién médica.

Mas alla del concepto antiguo en el que los y las pacientes son “receptores” pasivos de la toma de decisio-
nes sobre su salud, el PE busca fomentar la participacién activa de pacientes, es decir que se involucren
en el manejo de su salud y en la toma de decisiones informadas sobre las opciones de tratamiento.

El PE se ha convertido en una prioridad para el cuidado de la salud y en una fuente de informacién
clave vital para el proceso, los sistemas y las politicas de mejora. Segun la evidencia, este enfoque
mejora la adherencia y la satisfaccién del paciente en el cumplimiento del protocolo terapéutico™.

En este sentido, el PE también puede mejorar la comunicacion entre los proveedores de atencién
médica y los/las pacientes, mejorando asi los resultados de salud en general.

El PE tiene grandes ventajas para el sistema de salud*> mejorando su eficiencia al evitar el colapso
de las consultas al contribuir a la adherencia de pacientes al tratamiento. Estos avances pueden con-
seguir beneficios tanto en el sistema como en la salud de la poblacién.

Algunos de los rasgos mas importantes que ofrece el PE para el sistema de salud son:

Las campaiias de sensibilizacién y acciones de educacion para la poblacién sobre enferme-
dades y prevencion son mas eficaces.

Los y las pacientes son alentados/as a colaborar en materia de prevencion y seguridad.

Los y las pacientes muestran mas interés por su propia salud y los tratamientos.

Los y las profesionales pueden poner el foco en la prevencion, seguridad e higiene en la
actividad asistencial.

El conocimiento del sistema sobre la poblacién, sus habitos de vida y las percepciones acerca
del propio sistema aumenta.

De la misma forma, en el campo de la investigacion en salud, el concepto de “Ciencia Ciudadana”,
entendido como la participacion de la sociedad en los procesos de investigacién en salud, esta ga-
nando interés al integrar a todas las partes interesadas. Este enfoque promueve la implicacidn activa
de los ciudadanos en diferentes etapas de un proceso de investigacion, permitiendo que la sociedad
contribuya directamente a la generacion de conocimiento. De este modo, se favorece una ciencia mas
abierta a la ciudadania promoviendo un enriquecimiento reciproco entre investigadores y sociedad.

Este concepto aporta a la investigacidn en salud otro matiz en el que se fomenta una investigacién
mas abierta, colaborativa e inclusiva que permite establecer mejor las prioridades y responder de
forma precisa a los problemas de la sociedad y los pacientes. Este enfoque contribuye a conseguir
una investigacién en salud centrada en las personast® e,
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6.8 Medicina personalizada y terapias avanzadas'®? 164,165,166, 167

Los avances en el desarrollo de la Next Generation Sequencing (NGS) y las herramientas de edicion
genética, han impulsado el uso de biomarcadores para medicina de precisién, la ingenieria genética
en terapias CAR-T y una mayor comprension de las enfermedades raras y la terapia génica.

Se espera que la medicina personalizada no solo se aplique para el tratamiento de enfermedades,
sino también para su prevencion y prondstico.

Las principales lineas de investigacién en medicina personalizada se muestran en la Figura 56.

4~ PRINICIPALES LINEAS DE INVESTIGACION EN MEDICINA PERSONALIZADA =)

-

Gendémica y Farmacogenémica

La investigacién en genémica estd permitiendo identificar
mutaciones especificas asociadas a enfermedades, lo que
facilita el desarrollo de terapias dirigidas.

La comprensién de cémo las variaciones genéticas afectan
la respuesta a medicamentos permite personalizar las
terapias, mejorando la eficacia y reduciendo efectos
secundarios.

Terapia Celular y CAR-T

La terapia celular ha revolucionado el tratamiento de
diversas patologias, desde enfermedades hematolégicas
hasta trastornos inflamatorios y autoinmunes. Un ejemplo
destacado es la terapia CAR-T utilizada en ciertos tipos de
cancer para modificar células del sistema inmunitario y
mejorar su capacidad de atacar las células malignas.

Por otro lado, en el campo de la medicina regenerativa, la
terapia celular ofrece un gran potencial gracias al uso de
células madre, capaces de diferenciarse en distintos tipos
celulares y regenerar tejidos dafiados. Esta estrategia se
investiga activamente para la reparacion de 6rganos y el
tratamiento de enfermedades degenerativas.

Terapia Génica y Edicién Génica

La terapia génica estd avanzando rapidamente y se espera
que se convierta en un tratamiento estandar para diversas
enfermedades genéticas.

Herramientas como la tecnologia CRISPR-Cas9 permiten
realizar modificaciones precisas en el ADN, corrigiendo
mutaciones responsables de enfermedades genéticas.

También se estan llevando a cabo ensayos clinicos de
terapia génica.

Epigenética

Algunas lineas de investigacion se centran en el estudio

de la remodelacién de la cromatina, la relacién entre la
estructura 3D de la cromatina y expresion génica o el papel
de la epigenética en el cancer.

Analisis Unicelular

El andlisis de la heterogeneidad celular va a permitir el
desarrollo de técnicas de diagnéstico més especificas.

Figura 56. Principales lineas de investigacion en medicina personalizada

Terapias Avanzadas

Las terapias avanzadas'®' engloban tratamientos innovadores basados en genes (terapia génica),
células (terapia celular) o tejidos (ingenieria de tejidos) para tratar enfermedades con opciones
terapéuticas limitadas. Su impacto es especialmente relevante en onco-hematologia, enfermedades
neurodegenerativas, cardiovasculares y patologias de alta prevalencia como la artrosis, ademas de
en medicina regenerativa, trasplantes y tratamiento de enfermedades raras.
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Las terapias avanzadas tienen un amplio abanico de aplicaciones:

Onco-hematologia: tratamientos dirigidos a las células tumorales, con una mayor eficacia y me-
nor toxicidad en comparacién a los tratamientos convencionales.

Inmunoterapia: vacunas y terapias CAR -T.

Enfermedades raras (EERR): mas del 70% son de causa genética, llegando a mejorar el diagnés-
tico y los tratamientos con terapia génica.

Enfermedades neurodegenerativas: ELA, Alzheimer, Parkinson
Enfermedades cardiovasculares: ictus, isquemia
Enfermedades de alta prevalencia, medicina regenerativa y trasplantes

Hasta la fecha, 27 medicamentos de terapia avanzada han sido autorizados por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA)7, aunque solo estaban disponibles 187 en 2024. Estas terapias estan destinadas
en su mayoria al tratamiento de enfermedades raras, como la inmunodeficiencia combinada grave
y las hemofilias A y B, y a indicaciones oncoldgicas a través de CAR-T para canceres hematolégicos.
Recientemente, se ha obtenido un dictamen favorable de la EMA para la autorizacién de comerciali-
zacién de un medicamento de terapia avanzada en epidermdlisis bullosa distréfica. Estan en proceso
de evaluacién en 2025 otros 8 medicamentos de terapia avanzada que incluyen cinco medicamentos
huérfanos (para el tratamiento de la anemia de Fanconi, la distrofia muscular de Duchenne, la leuce-
mia linfoblastica aguda, las neoplasias hematoldgicas que requieren un trasplante alogénico de células
madre hematopoyéticas y el sindrome de Wiskott-Aldrich) y tres medicamentos no huérfanos, para el
tratamiento de los defectos del cartilago de la rodilla, el melanoma y el cancer de vejiga™

En Espafia, los siguientes medicamentos de terapias avanzadas (Figura 57) estan financiados por el
Sistema Nacional de Salud:™

5 CAR-T industriales 2 CAR-T académicos 4 medicamentos de terapias
avanzadas NO CAR-T

Figura 57.
Actualmente, las principales aplicaciones de las terapias CAR-T incluyen
Mieloma multiple
Leucemia linfoide aguda
Leucemias y linfomas refractarios
Linfomas de Hodgkin
Linfoma de células T

Sarcomas
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Tumores del sistema nervioso central
COVID-19
Neoplasias de células B malignas
Citomegalovirus
Entre las principales tendencias en investigacion en terapias CAR-T se encuentran4 s

Desarrollo de estrategias para mejorar la eficacia de las CAR-T contra tumores sélidos, como los
de pancreas, pulmény cerebro. Una de las aproximaciones mas prometedoras es la combinacién de
CAR-T con virus oncoliticos, estrategia que se esta explorando en estudios sobre cancer de higado.

Se estd investigando el uso de terapias CAR-T alogénicas (“off-the-shelf' CAR-T). Estas células CAR-T
se generan a partir de células de donantes sanos o mediante edicién genética para minimizar el
riesgo de rechazo por parte del sistema inmunolégico del paciente. Estas terapias podrian estar dis-
ponibles de inmediato, reduciendo costos y facilitando el acceso a un mayor nimero de pacientes.

Investigaciones recientes sugieren que las terapias CAR-T podrian ser efectivas en el tratamien-
to de enfermedades autoinmunes como el lupus, la esclerosis multiple o la miastenia gravis.

En Espafia, existe la Red Espafiola de Terapias Avanzadas (Red TERAV), formada por 32 grupos de
investigacidn, entre los cuales se encuentran grupos que actualmente estan desarrollando este tipo
de terapias. Gracias al impulso realizado por esta red, varios hospitales han logrado producir sus
propias terapias CAR-T™, las cuales representan una alternativa hasta cuatro veces mas econémica
que las opciones comerciales, facilitando un mayor acceso a los y las pacientes.

Medicina de precision

La medicina de precision es un tipo de medicina personalizada que integra informacién genética,
ambiental y de estilo de vida para disefar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.
Actualmente, se ha incorporado a muchas especialidades médicas, como la oncologia o las enferme-
dades raras. Este nuevo enfoque permite al personal médico evaluar mejor el riesgo de enfermedad
del paciente y predecir la estrategia terapéutica 6ptima.ve 1o

Entre los avances que se estan desarrollando en medicina de precisién destacan:
Desarrollo de tecnolégicas prometedoras

Técnicas que combinan espectrometria y potencia computacional hasta obtener imagenes en
tiempo real de los efectos de los medicamentos en el cuerpo. Otras tecnologias que propone la
precisién y personalizacién de la atencién médica y guardan relacién con la medicina personali-
zada son la impresion 3D, el analisis big data, la protonterapia o la cirugia robética.®
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Bases genéticas y moleculares de las enfermedades

Avances importantes en el conocimiento cientifico de las bases genéticas™2 y moleculares de las
enfermedades complejas y de los conocimientos derivados de las -émicas, permitiendo el dise-
flo de estrategias terapéuticas a medida. Mejora, simplificacion y abaratamiento de tecnologias
clave como los microarrays y la secuenciacion ultrarrapida, han acelerado considerablemente el
descubrimiento de nuevos biomarcadores, dianas moleculares y terapias dirigidas.

Nuevos farmacos

Cambio en el modelo de desarrollo farmacéutico y de negocio hacia el desarrollo de farma-
cos dirigidos a subgrupos concretos de pacientes, permitiendo el desarrollo de la medicina hi-
per-personalizada. La medicina de precisidon ofrece esperanza a personas con enfermedades
actualmente sin cura, desarrollando farmacos ad hoc que se pueden adaptar a las caracteristicas
genéticas y bioldgicas de cada individuo.

Algunas de las aplicaciones de la medicina predictiva son las siguientes:
Identificar pacientes en riesgo de desarrollar una enfermedad.
Identificacién de marcadores de disposicion de una enfermedad.
Sefialar el origen de diversos tipos de cancer.
Identificar predisposicién genética familiar a ciertas enfermedades.
Evaluar cambios cromosémicos antes del nacimiento: Sindrome de Down, Edwards, Patau, etc.
Tratamiento de enfermedades raras.

Farmacogenética: aplicar estudios genéticos para tratar de manera precisa patologias como la
depresion o la ansiedad.

6.9 Atencion primaria y cuidados en salud

La investigacién biomédica en atencién primaria esta experimentando un impulso significativo,
debido a la necesidad de mejorar la calidad asistencial, la eficiencia y la accesibilidad a los servicios
de salud, clave para enfrentar los retos de una poblacidn cada vez mas envejecida y con una crecien-
te prevalencia de enfermedades crénicas.

Telemedicina y salud digital=:

La telemedicina ha experimentado un crecimiento acelerado en los Ultimos afios, impulsado en gran
parte por la pandemia de COVID-19. Esto ha permitido a los y las profesionales de atencidn primaria
brindar atencién a distancia, mejorando el acceso a los servicios médicos. Gracias a la digitaliza-
cién, las consultas remotas se han convertido en una alternativa eficiente para reducir la saturacion
de los centros sanitarios y optimizar recursos.

Ademas, la integracion de historiales médicos electrénicos y plataformas de monitorizacién remota
permiten un seguimiento continuo en pacientes con enfermedades crénicas, mejorando los resul-
tados clinicos y reduciendo complicaciones.
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Impulso de ensayos clinicos

En Espafia, se esta promoviendo la investigacion clinica en el &mbito de la Atencion Primaria.i s
Una las iniciativas mas destacadas es la impulsada por Farmaindustria, que busca fomentar la inves-
tigacion en los centros de salud, desde un enfoque de colaboracién publico-privada. Como resultado
de esta iniciativa se desarrollé la Guia de Recomendaciones de Buenas Practicas para el Fomento de
la Investigacién Clinica en Atencién Primaria (Guia ICAP).

La participacion de Atencion Primaria en estudios clinicos no solo facilita el acceso de pacientes a
nuevos tratamientos, sino que también contribuye a reducir la necesidad de hospitalizacién, mejo-
rando asi su calidad de vida.

Investigacion y promocion de la salud en Atencion Primaria

La produccién cientifica en Atencién Primaria en Espafia ha experimentado un notable crecimiento
en las ultimas décadas. Ademas del impulso a los ensayos clinicos, se esta fortaleciendo la financia-
cién de proyectos de investigacion en Atencidn Primaria en diversas areas, como hematologia y
oncologia, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, inmunologia y enfermedades infecciosas. s

Paralelamente, se promueve la investigacion en promocién de la salud y prevencién y manejo
de enfermedades, reduciendo la carga asistencial en los hospitales y favoreciendo un modelo de
atencién mas accesible y eficiente.

6.10 Tecnologias médicas

Los avances tecnoldgicos®’s estan revolucionando la atencién sanitaria, mejorando la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de enfermedades (Figura 58). Estas innovaciones optimizan la calidad
asistencial y el seguimiento médico, beneficiando tanto a profesionales como a pacientes y haciendo
la atencion mas eficiente y accesible.

PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION EN MEDICINA PERSONALIZADA

Dispositivos médicos

« Eluso de dispositivos méviles (mHealth),
wearables y aplicaciones para monitorear la
salud y proporcionar intervenciones en tiempo
real, junto con el internet de las cosas médicas
(loMT), estéa transformando la atencién médica.

La Realidad Virtual y la Realidad Aumentada
Anadlisis de datos a gran escala estan evolucionando rapidamente, facilitando
la toma de decisiones, mejorando la calidad de
la atencién médica y la formacién de mejores
profesionales médicos.

o La impresion 3D no solo se esta utilizando para
Imagen médica crear prétesis personalizadas, sino también
para fabricar tejidos y érganos artificiales, lo
que puede solucionar el problema de escasez de
érganos para trasplantes y reducir el rechazo.

\-

Figura 58.
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Dispositivos médicos

La industria de los dispositivos médicos esta creciendo aceleradamente, y en los préximos afios
transformara la atencién sanitaria. Gracias a avances en nanotecnologia y biomateriales o a la apli-
cacion clinica de tecnologias de otros campos, se podran abordar desafios y mejorar la calidad de
vida de los y las pacientes.

Dispositivos cardiovasculares®

La industria de los dispositivos cardiovasculares esta experimentando un crecimiento significativo,
debido a la creciente prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, y se espera que el mercado
alcance los 75.000 M$ en 2029.

Con el auge de las cirugias minimamente invasivas destacan los marcapasos sin cables, que ofrece
una opcién menos invasiva para el tratamiento de ritmos cardiacos lentos.

Ademas, destaca el uso de una nueva generacion de ECG portatiles y la integracion de la IA en los
dispositivos de monitorizacion cardiaca.

Implantes/Biénica™°

Los avances en implantes y tecnologias bidnicas estan revolucionando la medicina personalizada.
Ademas, la aplicacién de la IAy la robética en la bidnica ha permitido el desarrollo de prétesis avan-
zadas que responden a sefales nerviosas, ofreciendo movimientos mas naturales y mejorando la
calidad de vida de sus usuarios.

Impresién 3D

La impresidn 3D esta transformando el sector sanitario. Una de las principales aplicaciones es la
creacion de protesis adaptadas a cada paciente. Ademas, la bioimpresién 3D permite la creacién de
tejidos y 6rganos, representando uno de los avances mas prometedores en medicina regenerativa
y trasplantes. La impresion 3D también se emplea para la produccién de audifonos o fabricacién de
instrumentos quirurgicos y de modelos anatdmicos para la planificacién quirurgica, lo que mejora la
precision y seguridad de las intervenciones.

Imagen médica

La imagen médica®* es una herramienta esencial en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
Entre los principales métodos basados en imagenes se encuentran la radiografia, la ecografia, la
tomografia computarizaday la resonancia magnética. En los Ultimos afios la imagen médica ha expe-
rimentado un gran crecimiento, mejorando la precision y la eficiencia en la atencién médica.

Los avances en imagen médica se enfocan en mejorar la precision diagnéstica, reducir el tiem-
po de analisis de las imagenes y ofrecer tratamientos mas personalizados, a través del uso de
nuevas tecnologias y la integracion de la IA.

Las principales tendencias en imagen médica son:

189
190
191

192
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Las tecnologias de imagen médica tradicionales, como la resonancia magnética, la tomografia
o la radiografia, estan experimentando importantes avances, como la incorporacién de equipos
mas potentes y rapidos que permiten obtener imagenes de mayor calidad, la optimizacién de la
velocidad de la obtencién de las imagenes y la reduccién del tiempo de espera.»:

Una de las tendencias mas interesantes es el desarrollo de imagenes en 3D y holograficas, que
permiten al personal médico visualizar 6rganos y tejidos con mayor detalle, facilitando diagnésti-
cos mas precisos, una mejor planificacion quirdrgica y personalizacién del tratamiento. *-

El uso de la IA estd transformando el analisis de las imagenes médicas, permitiendo procesar
grandes volimenes de imagenes, mejorando la precisién del diagnéstico y minimizando los erro-
res. Gracias a algoritmos avanzados, la IA es capaz de identificar con rapidez y fiabilidad patrones
complejos en exploraciones médicas, facilitando la deteccién temprana de enfermedades.s

6.11 Digitalizacion de la salud, Big Data e inteligencia artificial'®®-197.198

La digitalizacion esta transformando el sector salud gracias al Big Data y a la inteligencia artificial (1A),
que estan desempefiando un papel clave en la optimizacion de los servicios de salud y la personali-
zacion de la atencion médica.
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Big Data

El Big Data consiste en el andlisis de grandes volumenes de datos, tanto estructurados como no
estructurados. En salud, el analisis de grandes volumenes de datos puede ayudar a predecir bro-
tes de enfermedades, personalizar tratamientos y mejorar los resultados en pacientes.

Ademas, el Big Data se puede integrar con la IA, el internet de las cosas y la realidad virtual para
realizar analisis de datos y mejorar la investigacién e intervenciones a distancia.

Inteligencia artificial y machine learning

La IA en salud esta creciendo rapidamente, mejorando la atencion médica y la gestion de datos.
Su integracion en los sistemas de salud aumenta la precisién y la eficiencia y reduce los costes.
Una de las tendencias que mas destaca es su aplicacién en el diagndstico, permitiendo detectar
enfermedades como el cancer de forma mas rapida y precisa.

En el futuro, la IA tiene el potencial de asistir en tres areas clave de la atencion médica:
Diagnéstico inteligente
Planes de atencién personalizados
Gestion de la salud poblacional

Las principales aplicaciones del Big Data, la IA'y el machine learning son:

Digitalizacion en la organizacion y en los procesos asistenciales
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- Mejora de la experiencia de pacientes
- Nuevas tecnologias para abordar los retos de las enfermedades crénicas

En Europa y Espafia, se estan impulsando iniciativas como la Estrategia de Salud Digital y el desarro-
llo de un Espacio de Datos de Salud, que buscan mejorar el acceso seguro a la informacién sanitaria.
Estas iniciativas impulsan el uso del Big Data y la IA para optimizar la atencidon médica, facilitar la
investigacién y fortalecer los sistemas de salud.1s 200201 202,203

El uso secundario de datos en investigacién [(uso de Real World Evidence (RWE)], esta cobrando
impulso para optimizar la atencidn sanitaria, poniendo de relieve la necesidad de una mayor intero-
perabilidad y una gestidn eficiente de los datos en el sector salud.

Existen diferentes herramientas de homogeneizacion de datosz+ s 2207208 que se muestran en
la Figura 59.

MODELO OMOP

OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership) es un modelo de datos comdn (Common Data Model, CDM) estandarizado y abier-
to, que permite la integracién de datos de diferentes fuentes, que permita a los investigadores acceso a evidencia real. Fue desarrollado
dentro del marco de la iniciativa OHDSI (Observational Health Data Sciences and Informatics).

« Anailisis de bases de datos. Permite el analisis de datos
de multiples instituciones sin necesidad de compartir los

datos originales. Proyecto EHDEN (European Health Data & Evidence

Estandarizacion y armonizacién de datos. Mediante Network) es una iniciativa de la unién europea, cuyo
un vocabulario estandar facilita la integracién y principal objetivo es armonizar datos de salud en Europa
reutilizacién de informacion. mediante la adopcién del modelo OMOP.

Transformacién de datos a un formato comtn. Hospitales
Convierte informacion de diversas fuentes (historias Becasy — Empresas - Transformar
clinicas electrénicas, registros de ensayos clinicos, etc.) oportunidades Carties oo datos al

en una estructura unificada. de financiacion investigacion modelo OMOP

Transformar los datos a partir de datos ya registrados
(. J
REDCAP

REDCap (Research Electronic Data Capture) es una aplicacién web segura disefiada para la recoleccion, gestién y anélisis de
datos en investigaciones cientificas, especialmente en el ambito clinico y académico.

Desarrollado por un consorcio de instituciones liderado por la Universidad de Vanderbilt.

Su estructura posibilita la creacién de bases de datos seguras y robustas en linea, y facilita el disefio de formularios
personalizados para la captura de datos electrénicos, garantizando la privacidad y seguridad de la informacién

\ J

Figura 59. Herramientas de homogeneizacion de datos
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Los instrumentos de financiacién aportados por la UE son iniciativas fundamentales para el impulso
de la investigacion, el desarrollo y la innovacién (I+D+i) para la salud y la biomedicina en los paises
miembros. Asi, mediante estos programas, la UE continla comprometida con los desafios que en-
frenta la sociedad a través de una financiacién estable y garantizada que promueva la investigacion.

El MFP en el que estan embebidos diferentes programas, aprobd el mayor presupuesto a largo
plazo en la historia del MFP (1,211 B€), que se combina con el instrumento de recuperacién ex-
traordinario Next Generation EU (0,806 B€), ascendiendo a un presupuesto total combinado de
2,018 B€. El MFP (2028-2034) se prevé que tendra un presupuesto de 2 B€ y hara gran hincapié
en el sector salud y biomédico para hacer que Europa sea pionera en investigacién y ciencias de
la vida. Destacar en el mismo al Pilar IV que apoyara apoya el desarrollo y funcionamiento de
infraestructuras de investigacion y tecnoldgicas.

Como respuesta a la pandemia, y para reforzar la preparacién de la UE ante las crisis, se puso en
marcha el Programa de Salud EU4Health, como el mayor programa de salud de la UE y con un
presupuesto de 4.400 M€, el cual, mediante programas de trabajo anuales, financia proyectos
que ayuden a afrontar crisis sanitarias fortaleciendo asi los sistemas sanitarios.

Otro importante instrumento de financiacidon a nivel europeo enmarcado dentro del MFP para
la I+D+i son los Fondos Estructurales y de Inversién (EIE), que constituyen una de las principales
fuentes de financiacion en el sector salud. Mediante estos fondos se pretende conseguir una
Europa mas inteligente, ecolégica, conectada, social y accesible para la ciudadania.

Las nuevas estrategias puestas en marcha en la UE en la actualidad responden a necesidades priori-
tarias en la sociedad y en la investigacion en salud, destacando entre ellas la investigacion en ECV, la
adaptacién a los efectos del cambio climatico, la lucha contra el cancer y la perspectiva de género.

La iniciativa One health (una sola salud), implementada tanto a nivel europeo como estatal, busca
optimizar la salud de ciudadanos/as, animales y ecosistemas de una forma integrada y sosteni-
ble, a través del abordaje de problemas complejos en salud publica, asi como haciendo frente a
problemas derivados de enfermedades infecciosas y cambio climatico, entre otras.

Los programas enfocados en la transformacién digital a nivel europeo (“Programa Década Digital
2030"y la “Estrategia Europea de Datos”) estan alineados con las iniciativas estatales (“Estrategia
de salud digital del SNS") y buscan conseguir en Europa y sus paises miembros el desarrollo de
infraestructuras seguras y sostenibles, la promocidn de la digitalizacidon en las empresas y ser-
vicios publicos, asi como la capacitacion de la poblacion con el objetivo de mejorar la calidad de
vida y la competitividad.

Las estrategias en |+D+i y el sector salud en Espafia estan muy alineados entre si. Asi, el PERTE
esta conectado directamente con el SECTI, la EECTI y el PEICTI. ElI PEICTI, con un presupuesto
para el periodo 2024-2027 de 18.398 M€ busca, a través de programas verticales, transversales
y regidos por las condiciones marco, fortalecer el SECTI (motor de la transformacion del pais)
promoviendo la investigacidn y la innovacion en Espafia.



La actual convocatoria de la AES para 2025, cuenta con una cuantia total de 160 M€. Busca impul-
sar el desarrollo de I+D+i en salud y la carrera profesional investigadora en Espafia. La presente
convocatoria de la AES, ademas, quiere impulsar el relevo generacional en la investigacién y fo-
mentar la internacionalizacion a través de ayudas dirigidas a promover la participacion de Espa-
fia en lineas europeas. Sus lineas prioritarias son aquellas dirigidas la salud publica, investigacién
traslacional y nuevas tecnologias en el sector salud y farmacolégico.

Recientemente se ha aprobado la AES 2026 introduciendo cambios significativos. Entre sus prin-
cipales novedades, se subraya la extensidn de la duracién de ciertos contratos y la implementa-
cién de una gestion administrativa mas agil y transparente.

EI ISCIII, organismo gestor de la AES, posee estructuras entre las que se encuentran el CIBER, las
RICORS y las Plataformas de Apoyo a la Investigacion en Ciencia y Tecnologias de la Salud.

Actualmente el CIBER es clave para el sistema de ciencia e innovacién, contando con mas de 500
grupos de investigacidn organizados en 13 areas de investigacion. En la convocatoria AES 2025
se incluye la incorporacion de nuevos grupos al consorcio CIBER.

La Estrategia Espafiola de Medicina Personalizada, impulsada en 2020 y enmarcada dentro del
Plan de Choque para la Ciencia y la Innovacién, cuenta con una financiacién total de 77,3 M&£.
Una de las infraestructuras incluidas dentro de la misma es IMPaCT, que busca trasladar el co-
nocimiento necesario que sustente y facilite el despliegue efectivo de la Medicina Personalizada
de Precision. En esta linea, también se encuentra la convocatoria de Medicina Personalizada del
ISCIII, con un presupuesto de 25 M£.

La Comunidad de Madrid se posiciona como una regién innovadora fuerte a nivel europeo, sien-
do la tercera regién con mejor rendimiento e innovacion a nivel nacional. En 2023, el gasto de
[+D+i en la Comunidad ascendié a 6.039 M&, lo que supone el 26,99 % del gasto nacional.

La Estrategia Madrilefia de Investigacién e Innovacion, EM2I 2030, tiene como principal objetivo
posicionar a la Comunidad de Madrid como el Hub de I+D de referencia al sur de Europa. Se
articula a través de la Estrategia de Especializacion Inteligente S3 (2021-2027) y el VI Plan Re-
gional de Investigacion Cientifica e Innovacién Tecnoldgica (PRICIT 2022-2025), que abordan los
retos de atraer y retener talento, fomentar proyectos internacionales y fortalecer los érganos
de investigacion. Actualmente se esta trabajando en el VII PRICIT 2026 - 2029, en el que se esta
considerando una redefinicion de las subareas cientifico-técnicas, teniendo en cuenta las parti-
cularidades de la region.

La inversién en 1+D de la industria farmacéutica en Espafia ha ido aumentando en los ultimos
afos, hasta alcanzar los 1.438 millones en 2023, de los cuales 900 millones se invirtieron en in-
vestigacion clinicay 161 millones en investigacion basica.

Las enfermedades infecciosas y la resistencia a los antibidticos contintian siendo una parte im-
portante dentro de las tendencias biomédicas actuales. Entre otros factores, el efecto del cambio
climatico puede incrementar la afluencia de enfermedades vectoriales.

Respecto al cambio climatico y la busqueda de sostenibilidad, su efecto puede tener gran impac-
to en la salud, derivando en complicaciones que pueden afectar a diferentes sistemas. En esta
linea, el desarrollo del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente 2022-2026 busca hacer frente
a este desafio, alineado también con el enfoque One Health.



Hay que destacar la salud mental como prioridad de la salud publica en Espafia, que a través de
la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 y el plan de Accidn de Salud Mental 2022-2024 busca
abordar este objetivo de forma integral.

Otro concepto como el Patient Engagement también se encuentra en auge, buscando un cambio
de enfoque tradicional en el que el o la paciente es receptor/a de la asistencia médica por uno
en el que cada persona es responsable de su salud y tiene participacién activa en las decisiones
sobre la misma, mejorando su adherencia a los protocolos de tratamiento. Resaltar también el
impulso que se esta dando actualmente al concepto de “participacion ciudadana en la investiga-
cién en salud”, con el objetivo de hacer mas participe a la sociedad en la ciencia.

Destaca como tendencia biomédica la innovacion en vacunas, especialmente las dirigidas al can-
cery al VIH. Cabe resaltar también la innovacién en medicina personalizada (incorporada a mu-
chas especialidades médicas, como la oncologia o las enfermedades raras) y en terapias avanza-
das (terapias CAR-T dirigidas a distintas patologias).

Destaca también la innovacién en cuidados en salud, donde se subrayan las novedades en dis-
positivos e imagen médica que estan revolucionando la atencién sanitaria, mejorando la preven-
cién, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades.

Finalmente, el uso de la IA y el Big Data juegan actualmente un papel clave en los servicios de
salud y la atencion médica, al mejorar la precisiéon diagnostica, personalizar los tratamientos,
optimizar la gestién de recursos y potenciar la investigacién. Estas tecnologias procesan grandes
volumenes de datos clinicos para ofrecer una atencién mas eficiente y de mayor calidad.






El analisis interno del Instituto Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) comprende el valor
de las actividades de |+D+i que se desarrollan en el Instituto. En su realizacion, se ha dimensionado
la situacién actual de su estructura organizativa (composicién de sus areas y grupos) asi como el
capital humano que lo constituye (mas de 1.290 personas en 2024 dedicadas a la [+D+i). En este
ultimo afio se han renovado las coordinaciones de las areas cientificas. Atendiendo a los recursos
y capacidades del Instituto, se da una imagen detallada de sus indicadores de actividad cientifica,
como muestra su capital financiero, los proyectos en activo e iniciados en el periodo estudiado,
asi como las alianzas y la participacion en redes y plataformas del Instituto. Otro punto analizado
ha sido la capacidad formativa de sus profesionales, tanto en competencias directamente rela-
cionadas con aspectos cientificos como en otras de tipo transversal, la cual ha experimentado
un crecimiento notable en calidad y en cantidad. Igualmente, se ha analizado la transferencia de
resultados de investigacién e innovacién, evaluando su calidad en la produccién cientifica y desta-
cando la intensa actividad académica del Instituto (publicaciones, lectura de tesis doctorales), asi
como el desarrollo de patentes y spin-off. Asimismo, se detalla la extensa comunicacion interna
y externa que promueve el Instituto para la transmisidn del valor cientifico que se realiza en el
mismo. Adicionalmente, en hitos de 2024, destaca la creacién del grupo de sostenibilidad donde
el IRYCIS, como miembro activo de EATRIS, ha liderado el programa “Spotlight del Nodo Espafiol”
para analizar el cambio climatico y su relacién con la salud humana. Asimismo, el IRYCIS también
ha seguido avanzando en dos iniciativas estratégicas: “MISION IRYCIS 2030" y “FORTALECE-FAR".
El trabajo incansable del Instituto en la mejora de la vida de los y las pacientes ha incrementado
el impacto del IRYCIS, posiciondandolo como un “gamechanger” de la medicina personalizada. El
presente andlisis se ha realizado en base a la informacién registrada en el sistema de gestién inte-
gral del IRYCIS, que custodia, alimenta y explota su érgano Unico de gestién, la Fundacion para la
Investigacién Biomédica del Hospital Universitario Ramén y Cajal (FIBioHRC), y esta alineado con
las memorias cientificas del IRYCIS correspondientes al periodo 2020-2024.
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7.1 Estructura organizativa

El IRYCIS esta constituido por el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), a través del Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal (HURYC), que constituye el nucleo central del Instituto, y también por las
siguientes instituciones:

La Universidad de Alcala (UAH), que confiere el caracter universitario al hospital ademas de
aportar 8 grupos al IRYCIS.

La Universidad Complutense de Madrid (UCM), con la participacién de grupos pertenecientes a
distintas facultades (Facultades de Farmacia, Medicina, Ciencias Bioldgicas y Ciencias Quimicas).

La Universidad Auténoma de Madrid (UAM), a través de la participacion de distintas facultades.

La Fundacién para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Ramén y Cajal
(FIBioHRC), como estructura de gestién Unica del Instituto.

La Direccién General de Investigacion, Docencia y Documentacion de la Comunidad de Ma-
drid, como organismo de la Comunidad de Madrid en el ambito de la politica cientifica regional.

Su creacion se establece a través del convenio institucional suscrito el 15 de diciembre de 2009 por
las mencionadas instituciones, el cual fue prorrogado a fecha 14 de diciembre de 2017 y renovado
por Ultima vez en febrero de 2022, reforzando esta alianza con caracter indefinido.

El IRYCIS se distribuye segun el siguiente organigrama en érganos de gobierno y direccién, érganos
de consulta, estructuras de apoyo, areas cientificas y un érgano de gestion:
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( FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL )
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Figura 60.



En lo que respecta a las areas de investigacion, el Instituto se distribuye en 6 areas prioritarias que
se subdividen formando un total de 47 grupos de investigacién, clasificados como 34 grupos con-
solidados, 9 grupos establecidos y 4 grupos en acceso. Cada area esta liderada por un minimo de
dos coordinadores/as con el objetivo de:

Asegurar la consecucién de los objetivos estipulados en el conjunto de su area.
Garantizar la comunicaciony colaboracién entre los distintos grupos de investigacion que la integran.

Tutorizar a los grupos clasificados como grupo establecido y en acceso (antiguo emergente) para
lograr su integracion progresiva en el nivel de grupo consolidado.

7.2 Grupos de investigacion y personal investigador
AREA 1. Neurociencias, érganos de los sentidos y salud mental.
Coordinacion: Dra. Alicia Mansilla Aparicio | Dra. Luisa M? Villar Guimerans | Dr. Manuel Guzman Pastor.

El drea 1 integra grupos con foco en la investigacion basica y bases genéticas de patologias neuroldgi-
cas, neuroinflamatorias, neurodegenerativas, patologias de drganos de los sentidos y enfermedades
psiquiatricas. Es el area con la trayectoria mas prolongada del Instituto desde los origenes del HURYC.

NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA
Esclerosis multiple Villar Guimerans, Luisa Maria | Consolidado
?ggrgfgggrﬁigseurodegenerativas: mecanis- Guzman Pastor, Manuel Consolidado
Genética y patofisiologia neurosensorial Moreno Pelayo, Miguel Angel | Consolidado
Icijzftegrrzsgides neurodegenerativas: desarrollo Fernandez Ruiz, José Javier Consolidado
Enfermedades psiquiatricas Ibafiez Cuadrado, Angela Consolidado
Neuroproteinas-ictus Alcazar Gonzalez, Alberto Consolidado
Oftalmologia Arnalich Montiel, Francisco Consolidado
Dermatologia experimental y biologia cutanea Gonzalez Cantero, Alvaro Consolidado
Neurofisiologia visual Villa Polo, Pedro De La Consolidado

AREA 2. Microbiologia, inmunologia e infeccién.
Coordinacion: Dra. Teresa Coque Gonzalez | Dr. Sergio Serrano Villar

En el area 2, personal investigador basico y personal facultativo especialista se integran para respon-
der al objetivo general comun de investigacion traslacional en microbiologia, inmunologia y enfer-
medades infecciosas. Las -6micas al servicio de los estudios de sistemas microbianos, modelos con
la finalidad de optimizar los abordajes diagndsticos, terapéuticos, prondsticos y preventivos de las
enfermedades infecciosas. Todo ello para mejorar la vigilancia en problemas de salud en el terreno
de la infeccion y su prevencion.

NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA

Enfermedades infecciosas Moreno Guillén, Santiago Consolidado
Biologia y evolucién de microorganismos Cantén Moreno, Rafael Maria | Consolidado
Investigacién de resultados en salud Diaz-Agero Pérez, Cristina Consolidado
E/ilggi;iséanigéirividualizada traslacional en inflama- Alvarez De Mon Soto, Melchor | Consolidado




AREA 3. Céncer.
Coordinacién: Dr. Bruno Sainz Anding | Dr. José Valentin Garcia Gutiérrez

El drea 3 representa un nucleo de excelencia en la investigacion del cancer que abarca desde el estu-
dio de los mecanismos moleculares del cancer hasta el desarrollo de terapias innovadoras y estrate-
gias personalizadas. Es una de las areas del IRYCIS con mayor presencia de investigacién clinica, con-
centrando la mayor cantidad de estudios y ensayos clinicos. Esta area tiene un caracter colaborativo
en el que se fomenta la transferencia de conocimiento y participaciéon en proyectos multicéntricos.

NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA

Patologia molecular del cancer Palacios Calvo, José Consolidado
cB‘ié%Tearr(cgldOo;ss)y abordaje personalizado del Sainz Anding, Bruno Consolidado
Morfogénesis intestinal y homeostasis Martin Belmonte, Fernando Consolidado
Hematologia traslacional Lopez Jiménez, Francisco Javier | Establecido
Investigacion traslacional en cadncer de pulmén | Garrido Lépez, Pilar Establecido
Investigacion traslacional en cancer Moreno Bueno, Gema Establecido

AREA 4. Herramientas para la Medicina Avanzada.
Coordinacién: Dra. M? Elena Martin Palma | Dra. Gemma Pascual Gonzalez

El area 4 tiene como objetivo generar y validar herramientas de utilidad clinica para el diagndstico,
prondstico y tratamiento de distintas patologias. Destaca el caracter traslacional que permite cola-
boraciones con la mayoria de los servicios clinicos del Hospital y avalado por diversas colaboraciones
con otros grupos del IRYCIS siendo una de las areas donde confluyen mayor nimero de grupos pro-
cedentes de las universidades.

NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA
Nanomateriales para bioimagen Jaque Garcia, Daniel Consolidado
Aptadmeros Gonzélez Mufioz, Victor Manuel | Consolidado
Biomarcadores y dianas terapéuticas Garcia Bermejo, Maria Laura Consolidado
Ingenieria tisular y medicina regenerativa Miguel Angel Ortega NUfiez Consolidado

Grupo de investigacién biomédica en biomate-

; - o . Pascual Gonzélez, Maria Gemma | Consolidado
riales y cicatrizacion (gibbyc)

Fernandez Rodriguez, Manuel

Quimica biolégica Angel Consolidado

Dendrimeros para aplicaciones biomédicas Ma;a De La Mata, Francisco Consolidado
Javier De La

Ciencia e ingenieria de datos biomédica Sicilia Urban, Miguel Angel Establecido

Herramientas diagnoésticas y medicina de preci-

7 Lo Valderrabano Herrero, Pablo Establecido
sién en patologia tiroidea

AREA 5. Patologias Crénicas e Investigacién en Cirugia.
Coordinacion: Dr. Federico Soria Galvez | Dra. Rosa Martin Mateos | Martin Fabregate Fuente.

El area 5 esta formada por diferentes grupos cuya investigacion se centra en distintos campos de la
investigacion biomédica en enfermedades con elevado impacto poblacional y prevalencia que actual-
mente se han incrementado debido a un estilo de vida sedentario y el envejecimiento poblacional. El
denominador comun de estos grupos es el de desarrollar proyectos clinicos y traslacionales centrados
en el paciente, incluyendo el estudio de la fisiopatologia de enfermedades cardiovasculares, respira-
torias, multisistémicas, trastornos endocrino-metabdlicos y la cirugia digestiva. Area que concentra el
mayor nimero de grupos de investigacion, algunos de ellos de gran repercusién internacional.



NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA

Gbémez-Coronado Caceres,

. Consolidado
Diego

Metabolismo de lipidos

Escobar Morreale, Héctor

Diabetes, obesidad y reproduccién humana Consolidado

Francisco
Enfermedades respiratorias Jiménez Castro, David Consolidado
Enfermedades cardiovasculares Zamorano Gémez, José Luis Consolidado
Pediatria Cerro Marin, Maria Jesus Del Establecido

Cirugia endocrino-metabdlica, digestiva y nutricién | Ferndndez Cebrian, José Maria | Consolidado

Enfermedades multisistémicas Manzano Espinosa, Luis Establecido
Enfermedades hepéticas y digestivas Albillos Martinez, Agustin Consolidado
Geriatria Cruz Jentoft, Alfonso José Consolidado

Investigacién quirdrgica en urologia y trasplante . . ) .
& q & glay P Burgos Revilla, Francisco Javier | Consolidado

renal

Fisiologia y fisiopatologia renal y vascular Rodriguez Puyol, Diego Maria | Consolidado
Investigacion en d|agno§t|co y tratamiento de Hoz Caballer, Belén De La Establecido
las enfermedades alérgicas

Reumatologia Vazquez Diaz, Ménica En accceso
Apllcaaopes quirurgicas de sistemas de libera- Soria Gélvez, Federico Establecido
cién de farmacos

Simulacién y cirugia personalizada asistida por Acero Sanz, Julio Jestis En accceso

ordenador

AREA 6. Epidemiologia, Salud Pablica y Asistencia Sanitaria.
Coordinacién: Dra. Ana Maria Alvarez Diaz | Dr. Alfonso Muriel Garcia

El &rea 6 surgié como resultado de la incorporacién de grupos procedentes de otras areas, con clara
vocacion de traslacién directa de resultados a pacientes y sociedad. Actualmente esta formada por
4 grupos de investigacién que centran su actividad principalmente en el campo de la epidemiologia,
farmacologia clinica y salud publica, incluyendo ambitos de prevencién y prediccion, atencién prima-
ria y cuidados de la salud.

NUMERO DE GRUPO NOMBRE DEL GRUPO RESPONSABLE CATEGORIA

Epidemiologia y bioestadistica clinica Zamora Romero, Javier Consolidado

Farmacoepidemiologia Abajo Iglesias, Francisco José De | Consolidado

Fisioterapia en los procesos de salud de la mujer | Torres Lacomba, Maria En acceso

Utilizacion de medicamentos y resultados en

. Alvarez Diaz, Ana Maria En acceso
salud de la farmacoterapia




A lo largo del periodo 2020-2024, el nimero de grupos de investigacidén se ha incrementado hasta
alcanzar un total de 47 grupos de investigacion en el afio 2024 (Figura 61) lo que indica un 20,5 % de
crecimiento respecto al afio 2020.
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Figura 61.

7.2.1 Distribucion del nGmero de grupos por dreas en el periodo 2020-2024

Con relacidn a la distribuciéon del nimero de grupos por areas, durante el periodo 2020-2024, se
muestra que algunas areas se han mantenido estables, aunque en otros casos, véase el area 5, se
incrementa el nimero hasta alcanzar su maximo en 2024. En contraposicién, otras areas como
el area 3, han disminuido en nimero de grupos en estos afios. Los cambios que han acontecido en
el nimero de grupos se deben en parte a la reorganizacion de las dreas con la incorporacién ademas
de una nueva area 6, a los relevos generacionales de los y las IPs y a las prioridades cientificas y retos
sociales de los uUltimos afos. (Figura 62).
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Figura 62.

La Figura 63 muestra la evolucién del nUmero de grupos de investigacion en el periodo 2020-2024, don-
de se refleja la creacion de una nueva area (area 6), la inclusién o disoluciéon del nimero de grupos
en cada afio y su respectiva distribucion, destacando el 2022 como el afio que mas cambios acumula.
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Incorporacién nuevo grupo consolidado: Morfogénesis
intestinal y homeostasis (Area 3)

Incorporacién nuevo grupo consolidado: Hematologia
traslacional (Area 3)

Enfermedades hepéticas y digestivas (Area 5)
Fisiologia y Fisiopatologia renal y vascular (Area 5)

Investigacion en diagndstico y tratamiento de las
enfermedades alérgicas (Area 5)

Geriatria (Area 5)
« Investigacién quirdrgica en urologia y trasplante renal (Area 5)

*Creacién del nuevo Area 6

« Investigacion de resultados en salud (Area 6)

. Epidemiologia y bioestadistica clinica (Area 6)

« Farmacoepidemiologia (Area 6)

. Fisioterapia en los procesos de la salud de la mujer (Area 6)

Investigacion de resultados en salud
((NGEP))

Incorporacién del grupo
Biomarcadores y abordaje
personalizado eI cancer(BloPAC)
(Area 3)

Incorporacién de Ciencia e ingenieria
de datos biomédica (Area 4)

Incorporacién de Reumatologia
(Area 5)

Incorporacion de Aplicaciones
gwrurglcas de sistemas de liberacién
e farmacos (Area 5)

Incorporacién de Utilizacién de
medicamentos y resultados en salud
de la farmacoterapia (Area 6)

« Incorporacién de

Investigacion traslacional en
cancer de pulmon (Area 3)

» Incorporacion de
Investigacion traslacional en
cancer (Area 3)

» Incorporacion de
Herramientas diagndsticas
y medicina de precisiéon en
patologia tiroidea (Area 4)

« Incorporacién de Simulacién
y cirugia personalizada por
ordenador (Area 5)

Investigacion de resultados en salud (Area 2)
Epidemiologia y bioestadistica clinica (Area 4)
Farmacoepidemiologia (Area 4)

Investigacion en diagndstico y tratamiento de las
enfermedades alérgicas (Area 4)

Enfermedades hepéticas y digestivas (Area 3)

Geriatria (Area 3)

Investigacién quirtrgica en urologfa y trasplante renal (Area 3)
Fisiologia y Fisiopatologia renal y vascular (Area 3)

« Disolucién de Neurologia
experimental (Areal)

« Disolucién de Epidemiologia
moleculary marcadores predictivos
del cancer (Area 3)

« Disolucién de Células madre
de cancer y microambiente
fibroinflamatorio (Area 3)

« Investigacion de resultados en salud
(INGERD)

Figura 63. Evolucion de los grupos y dreas del IRYCIS en el periodo 2020-2024

De 48 grupos pasan a
47 en 2024 por baja a
fecha 04/06/2024 del
grupo: Reprogramacion
de Sistemas y Procesos
Microbianos Eucariotas
y Procariotas

Segun la madurez investigadora de cada uno de los grupos de investigacion del IRYCIS, se catego-
rizan en grupos consolidados, establecidos y en acceso. Adicionalmente, el IRYCIS cuenta con
un total de 330 profesionales pertenecientes a la categoria de Personal Investigador Clinico
Asociado (PICA). Este Ultimo gran grupo esta constituido por personal asistencial del HURYC que
no esta adscrito a ninguin grupo de investigacion, sin embargo, lidera proyectos de investigacion, y/o
estudios clinicos de calidad ademas de publicar en revistas cientificas indexadas (Figura 64).

GRUPO CONSOLIDADO

GRUPO ESTABLECIDO GRUPO EN ACCESO

Los grupos consolidados cuentan con:

« Investigador/a principal (IP) de proyecto
publico competitivo nacional o
internacional activo en los Ultimos 2 afios
que deben acreditar una financiacién
competitiva publica solapante durante al
menos los ultimos 6 afios.

Los grupos establecidos cuentan con: Los grupos en acceso deben:

« Investigador/a principal (IP) de proyecto « Acreditar al menos una solicitud como
publico competitivo nacional o IP de proyecto publico competitivo,
internacional activo en los Gltimos 2 afios nacional o internacional en los tltimos
que deben acreditar una financiacién 2 afios.

competitiva publica solapante durante al

A P - « una produccién cientifica con un 40% de
menos los Ultimos 3 afios.

publicaciones lideradas en los ultimos

Deben acreditar una producciéon Deben acreditar una producciéon 5 afios.

cientifica durante los Gltimos 5 afios
con mas de un 70% de publicaciones
lideradas posicionadas en Q1y Q2 (o en
D1 si son colaborativas).

cientifica durante los Gltimos 5 afios
con mas de un 50% de publicaciones
lideradas posicionadas en Q1y Q2 (o en
D1 si son colaborativas).

PERSONAL INVESTIGADOR CLiNICO ASOCIADO (PICA)

El Personal Investigador Clinico Asociado (PICA) se define por ser personal asistencial
del Hospital Universitario Ramén y Cajal que, no estando adscrito a ninguin grupo del
IRYCIS, durante los ultimos 3 afios desarrolla proyectos de investigacién y/o innovacién
competitivos, publicos o privados, nacionales o internacionales, estudios clinicos en
calidad de IP o de colaborador/a ademas de firmar publicaciones cientificas indexadas.

Figura 64. Descripcion de los tipos de grupo de investigacion segiin madurez investigadora

En el momento de redaccion de este documento, el IRYCIS cuenta con 34 grupos consolidados, 9
establecidos y 4 en acceso (Figura 65). Las areas 1y 2 estan integradas en su totalidad por grupos
consolidados, tradicionalmente los mas sdlidos y con mayor recorrido, que cuentan con investiga-
dores basicos y estabilizados, tanto del hospital como de las universidades, dedicados profesional-
mente a tiempo completo a la investigacién. Los grupos establecidos se distribuyen entre las areas
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3,4y 5: el area 4, centrada en herramientas transversales, muestra un elevado nivel de madurez;
el drea 5 es la mas multidisciplinar y concentra el mayor nimero de grupos clinicos, liderados por
personal asistencial que compatibiliza investigacién, asistencia y docencia; mientras que el area 3 se
encuentra en evolucién tras la desaparicién del grupo con mayor peso hospitalario por la jubilacion
de su IP, trabajando actualmente para reforzar su presencia con grupos potentes que colaboren con
IP basicos externos. Por Ultimo, los grupos en acceso se dividen entre el area 5 y el area 6, esta
ultima de reciente creacién e integrada por grupos mas noveles.

Establedido

. En acceso
- g 2 . Consolidado
3
4

Area 1: Area 2: Area 3: Area 4: Area 5: Area 6:
Neurociencias, Microbiologia, Céncer Herramientas Patologias Crénicas ~ Epidemiologia,
Organos de los Inmunologia e para la Medicina e Investigacion en Salud Publica
Sentidos y Salud Infeccion Avanzada Cirugia y Asistencia

Mental Sanitaria

Figura 65.

El IRYCIS esta constituido por diferentes instituciones que colaboran en el desarrollo de su actividad
investigadora. La Figura 66 muestra la distribucién de los grupos de investigacién segin su vincu-
lacion institucional. EI HURYC concentra el mayor porcentaje de grupos (43 %). En la misma gama
cromatica (azul) se representan tanto los grupos liderados por IP vinculados/as al HURYC como
aquellos/as asociados/as a las distintas instituciones que conforman el IRYCIS (HURYC-FIBIOHRC;
HURYC-FIBIOHRC-UAH; HURYC-UAH) subrayando el gran nimero de vinculaciones entre el HURYC y
las distintas instituciones que constituyen el IRYCIS, simbolo de cohesién entre las mismas. Destaca
en particular la vinculacion HURYC-UAH, que agrupa el 13 % de los grupos. En otros colores se re-
presentan las distintas universidades que componen el Instituto, donde resalta la UAH con un 17 %
de los grupos.

HURYC-FIBIOHRC-UAH
HURYC-FIBIOHRC
ucMm

Y

B uvaH

B FiBIOHRC

B HURYC-UAH

Il Hurvc

Figura 66.

7.2.2. Personal investigador

Considerando tanto al personal investigador como al personal técnico y de gestion, el personal del
IRYCIS se ha incrementado a lo largo del periodo estudiado. Los valores mas altos se observan en
el afio 2023, con un total de 1.351 personas investigadoras y 169 personas en puestos técnicos.
El nimero de PICA ha disminuido desde 2020 como consecuencia de la revisién de este gran grupo,
realizada a raiz de la sugerencia realizada por el equipo auditor de la anterior renovacién de la acre-
ditacién del IRYCIS, asi como por recomendacién del Comité Cientifico Externo (Figura 67).
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En 2024, el IRYCIS estaba formado por 1.290 profesionales, donde un 80 % corresponde al personal
investigador colaborador, un 12 % a los/las IP, y un 4 % a responsables de grupo y personal
técnico de plataformas/UCAs, respectivamente (Figura 68).

4% 4%

W
. Personal técnico de plataforma/UCA
. Responsables de grupo

. Personal investigador colaborador

Figura 68.
Nota:

7.2.3. Organizacion del personal por titulacion

Al evaluar al personal que conforma el IRYCIS segun la titulacion que posee, se observa que el por-
centaje mayoritario corresponde a personal investigador con doctorado (44 %) y licenciatura/gra-
do mas master (42 %) lo que refleja una plantilla altamente cualificada y con amplia experien-
cia investigadora. En menor proporcidon el IRYCIS cuenta con profesionales con grado universitario
(6 %), personal técnico (4 %) y diplomatura (3 %) (Figura 69).

Doctorado Licenciatura Grado Dipomatura Personal
técnico

Figura 69.



7.2.4. Organizacion del personal por género

El analisis de la distribucién de género del personal del IRYCIS muestra un 61 % de mujeres y un 39
% de hombres (Figura 70), en linea con el compromiso del Instituto con la excelencia investigadora,
la inclusion y la diversidad. En este espacio, se reconoce y valora por igual la contribucién de todas
las personas, independientemente de su género, fomentando el impulso de carreras cientificas y
vocaciones de manera equitativa.

Hombre

. Mujer

Figura 70.

Asimismo, el analisis de la distribucién por género de las personas del IRYCIS con rol de IP muestra una
distribucién equilibrada, con un 51 % de hombres y un 49 % de mujeres ejerciendo como IPs (Figura71).

Hombre
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Figura 71.
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8.1 Financiacion total desglosada por origen de los fondos

El andlisis de la financiacion recibida se ha realizado a partir de los datos de los ingresos de los Ulti-
mos cinco afios (2020-2024). La financiacidn corresponde a las prestaciones de servicios, convenios
y donaciones, proyectos publicos y ensayos clinicos. El IRYCIS captd un total de 100,83 M€ en los 5
afios, siendo el afio 2024 el que mas financiacion recibid, alcanzando un total de 25,29 M€.

Al analizar la procedencia de cada una de las fuentes de financiacién, y sin incluir en este analisis
los ingresos financieros, los datos muestran que el afio 2024 fue el que registré el mayor volumen
de ingresos procedentes de ensayos clinicos (12,61 M€) seguido de los proyectos publicos (8,18
M€), acumulando entre ambos mas del 80% de la financiacion. Le sigue la financiacién por conve-
nios (3,22 M€) con el 12,6 % de los fondos de 2024 (Figura 72). Considerando los origenes publicos o
privados de la financiacion y atendiendo al conjunto del periodo analizado, el 64% de los ingresos
proceden de fuentes privadas (Figura 73).

Totales
. Ensayos clinicos
. Proyectos publicos

. Donaciones

. Convenios
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0,40 M !
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0,16 M

0,48 M
0,76 M

0,88 M 0,90 M
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Figura 72.

Nota:
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Figura 73.



8.2 Prevision de ingresos y presupuesto gastos propios de la Fundacion

El analisis del presupuesto general de gastos por programa de actividad muestra una tendencia
de crecimiento sostenido durante el periodo 2020-2024, con un incremento del 55%, llegando a
20,30 M€ en 2024. Este crecimiento se observa en todos los programas —ejecucién de proyectos
publicos, ejecucién de proyectos privados, ejecucion de ensayos clinicos y gastos propios—, alcan-
zando en todos los casos su maximo en el ejercicio 2024 (Figura74). Destaca la ejecucién de ensayos
clinicos como la partida que experimenta un mayor incremento presupuestario, con un aumento
del 88% en el periodo analizado. Le siguen la ejecucién de proyectos privados, con un crecimien-
to del 56%, y los gastos propios de la Fundacion, que se incrementan en un 42% (Figura 74).

. Gastos propios

. Ejecucion de proyectos
de ensayos clinicos

. Ejecucién de proyectos privados

. Ejecucion de proyectos publicos

2020 2021 2022 2023 2024

Figura 74.

Durante el periodo 2020-2024, desde el punto de vista de la naturaleza del gasto, el presupuesto se
concentra mayoritariamente en gastos de personal, que representan aproximadamente el 56% del
total, seguidos de los consumos de bienes y servicios, que suponen el 40% (Figura 75).

Consumos de bienes y servicios
. Otros gastos
. Amortizaciones

. Gastos de personal

Figura 75.

El analisis detallado de los gastos propios de la Fundacién, pone de manifiesto que cerca del 80%
del presupuesto se destina a programas de estructura cientifica y apoyo a la investigacion,
mientras que el porcentaje restante corresponde a gastos de estructura de gestién y servicios.
Ambas partidas muestran una evolucién creciente a lo largo del periodo estudiado, destacando es-
pecialmente el incremento registrado entre 2023 y 2024 (Figura 76). Dentro de los gastos de estruc-



tura cientifica y apoyo a la investigacién, adquieren especial relevancia los recursos destinados
a la estructura cientifica del IRYCIS y a recursos humanos, estos Ultimos concentrando aproxi-
madamente el 20% de estos gastos. La partida de recursos humanos incluye, entre otros, progra-
mas de cofinanciacion, becas de formacion, apoyo a la movilidad, refuerzo de recursos humanos
en proyectos singulares y el plan de formacién. Asimismo, se destinan recursos a otros programas
estratégicos como visibilidad, internacionalizacién, apoyo a proyectos emergentes y de innovacién,
asi como a las misiones IRYCIS.

Gastos de estructura
de gestion y servicios

. Programas de actividades
de estructura cientifica y
apoyo a la investigacion

2,76 M€

2020 2021 2022 2023 2024
Figura 76.

Por ultimo, en lo que respecta a la prevision de ingresos de la Fundacién, se observa igualmente
un incremento del 55% durante el periodo analizado, con un crecimiento tanto de la financiacién
publica como de la financiacién privada, alcanzando ambas su valor maximo en 2024. Destaca
especialmente la financiacién privada asociada a ensayos clinicos, que es la partida con mayor
crecimiento (76%), alcanzando una prevision de 9,70 M€ en 2024 (Figura 77).
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Figura 77.

8.3. Evolucion en el nUmero de proyectos competitivos activos

El analisis de la evolucién del nimero total de proyectos competitivos activos durante el periodo
estudiado muestra una evolucién estable (Figura 78). Los proyectos de financiacién publica, que
representan el 73 % del total (Figura 79), han crecido un 17 %, siendo 2024 el afio con mayor nimero
de proyectos con 134, aunque la tendencia del periodo no es estadisticamente significativa (Figura



78). En contraste, los proyectos de financiacion privada, que suponen el 27 % del total (Figura 79),
muestran una disminucién a lo largo del periodo estudiado que si es estadisticamente significativa,
siendo 2024 el afio con menor nimero de proyectos con 32 (Figura 78).
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Figura 78.

Privados

. Publicos

Figura 79.

Dentro de los proyectos publicos competitivos, los proyectos nacionales, que representan el
75% del total (Figura 80), muestran un crecimiento del 20 % a lo largo del periodo analizado, siendo
2024 el ailo con mayor numero de proyectos con 104 (Figura 81). Por su parte, los proyectos inter-
nacionales, que suponen el 25% restante (Figura 80), presentan una evolucién estable durante el
periodo estudiado (Figura 81).
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Figura 80.
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Figura 81.

8.4 Financiacion recibida por proyectos competitivos publicos

La financiacion recibida por proyectos publicos competitivos muestra una evolucién creciente a
lo largo del periodo analizado (con niveles muy cercanos a la significacién estadistica), con un incre-
mento global del 57%, siendo 2024 el afio con mayor captacién, con un total de 21,7 M€ (Figura 82).
Destaca, en particular, la financiacién asociada a proyectos nacionales, que representa el 66% del
total captado en el periodo y registra un crecimiento del 78% (Figura 83), alcanzando su maximo en
2024, con 14,8 M€ (Figura 82). Por su parte, la financiacién de los proyectos internacionales muestra
un incremento en los Ultimos afios, con un crecimiento del 23% en el periodo analizado, siendo
2023 el afio con mayor financiacién captada, con 6,9 M€ (Figura 82).
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8.5 Distribucion de las convocatorias de personal captado en
concurrencia competitiva dentro del periodo 2020-2024

La Figura 84 muestra los contratos de personal concedidos y activos en concurrencia competitiva
para el periodo estudiado, donde se observa una disminucién en el nimero total de contratos. El
ndmero de los contratos activos disminuye considerablemente desde 2020. Sin embargo, los concedi-
dos, aunque si se observan cifras menores entre 2020 y 2024, se incrementan de nuevo en el afo 2024.
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Figura 84.

Al evaluar la distribucién de los contratos competitivos concedidos al IRYCIS se han categorizado
segun la distribucién Euraxess de la siguiente forma:

R1: contratos PFIS y predoctorales.

R2: contratos Sara Borrell, Rio Hortega, Juan de la Cierva, contratos postdoctorales y contratos de
talento investigador.

R2-R3: contratos Miguel Servet y Juan Rodés.

Adicionalmente, se han categorizado como tal los contratos relativos a:
Ayudantes de investigacién empleo juvenil (CAM)
Técnicos de investigacién empleo juvenil (CAM)

Intensificaciones

El analisis muestra los contratos R2 con la mayor proporcién (31 %), seguido por los ayudantes de
investigacion de empleo juvenil (21 %), los contratos R2-R3 (16 %) y los R1 (15 %) (Figura 85).

Ademas de los contratos analizados, en el afio 2021 se concedié un contrato para personal de
gestion del Instituto.
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Figura 85.



8.6 Financiacion por IP por drea de investigacion en 2024

El analisis de la financiacion por IP en 2024 muestra diferencias entre las distintas dreas de investiga-
cién. El area 3 registra la mayor financiacion media por IP, con 170.381 €, seguida del area 2, con
165.511 €. A continuacion, se sitlan el area 5, con 102.487 €, y el &rea 4, con 95.195 €, mientras que
los valores mas bajos se registran en las areas 1 (29.541€) y 6 (12.500 €) (Figura 86).
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Areal Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area

Figura 86.

8.7 Principales financiadores periodo 2020-2024

Se realiza un andlisis de los principales financiadores por cada afio del periodo estudiado, de acuer-
do con la financiacion recibida por subvenciones / donaciones y la aportada por ensayos clinicos,
convenios y prestaciones de servicio.

Entre los 10 principales financiadores a través de ensayos clinicos, convenios con facturacién y pres-
taciones de servicios para el periodo estudiado, destaca ell laboratorio farmacéutico Merck Sharp &
Dohme Espafia destaca en primer lugar con un total de 2,53 M€ (Figura 87).

MERCK SHARP & DOHME ESPANA, S.A.

IQVIA RDS SPAIN SL

JANSSEN-CILAG, S.A.

ROCHE FARMA, S.A.

NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.

ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN, S.A.

GILEAD SCIENCES S.L.U.

PHARMACEUTICAL PRODUCT DEVELOPMENT SPAIN, S.L.
AMGEN, S.A.

SANOFI-AVENTIS, S.A.

Figura 87.



Respecto a los principales financiadores en términos de subvenciones y donaciones, destaca en pri-
mer lugar el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) con 22,39 M€, seguido por la Comunidad de Madrid,
cuyo aporte es de 8,34 M€ (Figura 88).

INSTITUTO DE SALUD CARLOS il

COMUNIDAD DE MADRID

UNION EUROPEA

SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL (SEPE)
AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACION
LABORATORIOS VIIV HEALTHCARE,
FUNDACION FAMILIA ALONSO

ABBVIE SPAIN, S.L.U.

FUNDACION CIENTIFICA DE LA ASOCI{ACIGN
ESPANOLA CONTRA EL CANCER

PFIZER,S.L.U.

Figura 88.

8.8 Estudios clinicos
8.8.1 Estudios clinicos activos
8.8.1.1 Evolucion de los estudios clinicos activos en el periodo 2020-2024

Durante el periodo estudiado, el nimero de estudios clinicos activos en el IRYCIS ha mostrado un cre-
cimiento significativo, siendo el afio 2024 el afio en el que se registré la mayor actividad con un total
de 1.128. Entre los distintos tipos de estudio, los ensayos clinicos fueron los mas numerosos, con 902
estudios, lo que representa un incremento del 172,5 % respecto a 2020, seguidos de los estudios ob-
servacionales, con 121 estudios y un crecimiento muy significativo desde el afio 2020 (Figura 89).
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Figura 89.
Abreviaturas:



8.8.1.2 Distribucion de los ensayos clinicos activos por fases en el periodo 2020-2024

Al realizar la evaluacidn de los ensayos clinicos activos por fases durante el periodo de estudio, se
observa que el porcentaje mayoritario esta formado por ensayos en Fase Il (56 %) seguido de los
ensayos en Fase Il con un 28 % (Figura 90).
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Figura 90.

8.8.2 Estudios clinicos iniciados

Durante el periodo estudiado, los ensayos clinicos iniciados en el IRYCIS han experimentado un au-
mento sostenido, alcanzando su maximo en 2024 con 160 ensayos clinicos. Los estudios observa-
cionales también mostraron un crecimiento constante, alcanzando en el mismo afio un total de 33
estudios iniciados. Asimismo, las investigaciones con producto sanitario han registrado su punto
mas alto en 2022 (Figura 91).
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Figura 91.
Abreviaturas:

8.8.2.1 Evolucion de los ensayos clinicos iniciados por fases

La Figura 92 muestra la evolucién de los ensayos clinicos iniciados por fases durante el periodo 2020-2024.
Como muestran los datos, los ensayos iniciados mayoritarios son aquellos que se encuentran en Fase lll,
seguidos de los que se encuentran en Fase Il. El afilo con mayor nimero de ensayos clinicos iniciados en
Fase lll resulté ser el 2020, mientras que en Fase Il fue en el afio 2022. Ademas, se observa un incremen-
to en los ensayos iniciados en fases tempranas (Fase | y Fase Il) a lo largo del periodo analizado.
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8.9 Servicios transversales

La cartera de servicios del IRYCIS se constituye gracias a la actividad cientifico-técnica del personal
del Instituto, organizada en Unidades Centrales de Apoyo a la Investigaciéon (UCA) y otros Servi-
cios Cientifico-Técnicos (SCT).

8.9.1 Unidades Centrales de Apoyo a la investigacién (UCA)

Las Unidades Centrales de Apoyo a la investigacion (UCA) son servicios que proporcionan al per-
sonal investigador equipos cientificos de vanguardia, asesoramiento técnico y servicios especiali-
zados para facilitar su trabajo. Su objetivo principal es la prestacion de servicios intermedios cien-
tifico-técnicos al IRYCIS, asi como optimizar la gestion de infraestructuras complejas, garantizar su
mantenimiento y promover la colaboracién, tanto dentro la institucion como con entidades externas.

UCA | RESPONSABLES

Animalario y cirugia experimental Dr. Federico Soria Galvez
Biobanco y biomodelos Dra. Sonia Camafio Paez
Bioestadistica clinica Dr. Javier Zamora Romero
Caracterizacion lipidémica y proteémica Dr. Diego Gémez-Coronado

Investigacién clinica y ensayos clinicos de fases tempranas | Dra. M? Angeles Galvez Mugica

Gendmica traslacional y bioinformatica Dra. Luz Leticia Olavarrieta Scappini
Biomarcadores y dianas terapéuticas basados en miRNAs Dra. Elisa Conde Moreno
Aptameros Dr. Victor Manuel Gonzalez Mufioz
Data science Prof. Miguel Angel Sicilia
Microscopia, histologia y patologia comparada Dr. Ignacio Ruz Caracuel

Estudios clinicos y ensayos Fases II-1V D?. Sandra Merino Avila

8.9.2 Servicios Cientifico-Técnicos (SCT)

Los Servicios Cientifico-Técnicos (SCT) del IRYCIS los proporcionan los propios grupos de investi-
gacioén con la experiencia, ademas, de infraestructura avanzada, ayudando al personal investigador
a llevar a cabo sus proyectos. Dentro de ellos se realizan diferentes actividades, como analisis espe-
cializados o uso de equipos de alta tecnologia, con la misién de hacer disponible estos recursos para
la comunidad cientifica.



SCT

Microarrays

RESPONSABLES

Dr. Javier Martinez Botas

Marcadores inmunolégicos de precisiéon

Dra. Luisa M? Villar Guimerans

Servicios cromatograficos y marcadores del SNC

Dra. M? José Casarejos Fernandez

Anadlisis de célula Unica: citometria espectral

Dra. Eulalia Rodriguez Martin

Cultivos celulares

Dra. M? Elena Martin Palma

Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas

Dr. José Avendafio

Andlisis de imagen radiolégica e ingenieria de procesos

Javier Soto Pérez-Olivares

Camara de exposicion a alérgenos

Dr. Dario Antolin Amérigo

Sala blanca

Dra. Carlota Garcia-Hoz

Oficina de I+D+i

Diego Velasco Escribano

8.10 Participacion en redes, alianzas y plataformas

8.10.1 CIBER (Consorcio de Investigacién Biomédica en Red)

El IRYCIS tiene una participacion muy activa en diferentes redes, plataformas, alianzas y consorcios. Una
de ellas es el CIBER (Consorcio de Investigacién Biomédica en Red), participando en 10 de ellos (Figura 93).
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Figura 93.

8.10.2 Redes de Investigacién Cooperativa Orientadas a Resultados en Salud (RICORS)

Seis grupos del IRICYS lideran grupos presentes en las siguientes Redes de Investigacion Cooperativa

Orientadas en Salud (RICORS) (Figura 94):
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Figura 94.

8.10.3 Plataformas

El IRYCIS también es miembro de las siguientes plataformas de apoyo a la investigacién en ciencias y
tecnologias de la salud pertenecientes al ISCIII (Figura 95):
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Asimismo, el Instituto participa en: Infraestructura de datos para Medicina Personalizada (IM-
PaCT-Data); Consorcio Estatal en Red para el Desarrollo de Medicamentos de Terapias Avan-
zadas (CERTERA)-Unidad de Produccién de Terapia Celular (UPTC); Consorcio para el Estudio del
fracaso renal y su impacto en la patologia cardiovascular (CIFRA_COR-CM); Consorcio para el estudio
del fracaso renal agudo: fisiopatologia, nuevas terapias, biomarcadores y modelos experimentales
(CIFRA2-CM); Consorcio GenObIA-CM (Genética e Inteligencia Artificial al Servicio de la Prevencion de
la Obesidad). Ademas, forma parte de Madrid Innovative Neurotech Alliance (MINA-CM).
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A nivel europeo, el Instituto también tiene presencia en un gran numero de redes, plataformasy alianzas:

COST ACTION: European Network of Multidisciplinary Research and Translation of Autophagy
knowledge (TRANSAUTOPHAGY); Good biomarker practice to increase the number of clinically valida-
ted biomarkers (CliniMARK); European network of multidisciplinary research to improve the urinary
stents (ENIUS); Tools for the Epidemiology of AMR Plasmids, One-Health Transmission and Surveillance
(TEAPOTS); The European Researchers' Network Working On Second Victims (ERNST), European vascu-
lar liver diseases network (EURO-VALDI-NET).

Redes JPIAMR: Surveillance of Mobilome Mediated Antibiotic Resistance Spread (SOLIDNESS); Ne-
twork of European and African Researchers on Antimicrobial Resistance (NEAR-AMR); Improving sur-
veillance of antibiotic-resistant Pseudomonas aeruginosa in Europe (ISARPAE).

Igualmente, el IRYCIS participa en alianzas como European University Alliance for Global Health
(EUGLOH); Plataformas europeas como European Corona Vaccine Trial Accelerator Platform (VAC-
CELERATE) y la red de laboratorios, Harmonization process of European Reference Laboratories for
in vitro diagnosis (EURL-1VD.1).
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8.1 Comunicacion

El IRYCIS posee una clara vocacion de convertirse en referente de confianza para las distintas ins-
tituciones, la comunidad cientifica y la sociedad en general. Para ello, cuenta con unos objetivos
establecidos en el “Plan de comunicacion 2021-2025", que se organiza a su vez en un plan de co-
municacién internay externa en los que dar visibilidad a los logros y actividades propias del Instituto.

8.11.1 Comunicacion interna

La comunicacidn interna del IRYCIS, compuesta por diferentes canales, se enfoca principalmente a
través de las siguientes iniciativas:

IRYCIS Informa

Todos los viernes, todo el personal del IRYCIS recibe un correo electronico que abarca distintos
contenidos entre los que se incluyen: informacién sobre convocatorias de proyectos, ayudas para
la financiacién de recursos humanos, premios, redes, grupos y/o plataformas. También se envia in-
formacién sobre cursos, jornadas y otros eventos, organizados tanto por el propio Instituto (como
los seminarios IRYCIS o el Plan de Formacion del IRYCIS), como por otros centros de investigacion,
hospitales o universidades. Esta informacién aparece colgada el web para la consulta continua de
nuestro personal investigador. Igualmente, se incluye informacién enviada de forma extraordina-
ria acerca de convocatorias de interés a modo de boletin en el que se adjunta un calendario deta-
llado con informacién relevante para el personal investigador para elaborar su propuesta.

Visibilidad IRYCIS

Semanalmente, el personal investigador del IRYCIS recibe al menos un correo con informacion
sobre logros obtenidos en el Instituto. Estas noticias se distribuyen en varias categorias: proyec-
tos destacados, resultados cientificos, innovacién, premios y reconocimientos, marca IRYCIS, etc.
Gracias a la iniciativa de “Visibilidad IRYCIS" toda la comunidad IRYCIS puede conocer la actividad
realizada por los grupos de investigacién y otros logros como consecuencia de la actividad de
la FIBioHRC, pudiendo, cada miembro del Instituto, darle difusidn a través de sus propias redes
sociales. Ademas, se han incluido secciones mensuales como: “Joven talento”; “Conoce nuestras
UCA" y una seccidn para noticias sobre proyectos europeos redactado en inglés.

IRYCIS Outstanding publications

Para hacer difusion de las publicaciones de excelencia en las que participan uno o varios miembros
de los distintos grupos, el Instituto cuenta con las “IRYCIS Outstanding publications”, mediante las
que se realiza difusién de aquellos articulos cientificos que cumplen unos requisitos de excelencia.



Se estipula que los articulos hayan sido publicados en revistas de alto impacto (preferiblemente
Q1-Q2), que su autor/a de correspondencia sea miembro del IRYCIS y que cuente con una elevada
trayectoria y repercusion a nivel cientifico, dando preferencia a aquellos casos con colaboraciéon
multidisciplinar e internacional. Ademas, en estas difusiones se afiaden los indicadores DORA ac-
cesibles en el momento de la difusién (e.g. CNCI, FWCI) y un breve comentario de la persona que
lidera la publicacion desde el IRYCIS, resaltando la relevancia de la misma en su campo.

Seminarios de investigacion del Plan de Formacion

El IRYCIS celebra semanalmente seminarios de investigacién en el Hospital Universitario Ramén
y Cajal. La planificacién de los seminarios estaba prevista dentro del Plan de Formacion del
Instituto y han sido de obligada asistencia para el personal que cursaba el Plan Docente de
Personal Investigador en Formacién (PDIF-IRYCIS), acreditado por la Escuela Nacional de Sa-
nidad (ISCIIl) como Diploma de Especializacién en Metodologia de la Investigacién y que estuvo
vigente hasta el afio 2023. El PDIF estaba destinado fundamentalmente al personal investigador
en formacion (R1), basico o clinico, que desarrollaba sus actividades en el Instituto. El alumnado
del PDIF, ademas de asistir obligatoriamente a los seminarios como parte de su itinerario forma-
tivo, debia impartir alguno/s durante su estancia PDIF.

Respecto al Plan de Formacién, durante todo el afio, se organizan distintos talleres y cursos en
los que participan profesionales tanto del Instituto como externos. Ademas, se imparten accio-
nes formativas especiales dirigidas al personal gestor, asi como otras con informacién sobre
organizacién y funcionamiento de la FIBioHRC y del IRYCIS dirigidas a los grupos de investigacion.

8.11.1.1 Indicadores de Comunicacion Interna

Dentro de los indicadores de comunicacion interna destacan el “nimero de convocatorias difundi-
das” con un total de 2.266 y el “nimero de ediciones de Visibilidad IRYCIS", con 256 (Figura 98).
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En relacién con la evolucién de los indicadores durante el periodo 2020-2024, recogida en la tabla
que se muestra a continuacion, se observa una tendencia general de consolidacién de las acciones
de comunicacién interna. Destaca principalmente el incremento en el nimero de convocatorias
difundidas, que alcanza su maximo en 2023, asi como el aumento de las difusiones de semina-
rios IRYCIS. Por su parte, el nimero de ediciones Visibilidad IRYCIS se mantiene estable a lo largo
del periodo, al igual que el nimero de ediciones IRYCIS-INFORMA, en el que se observa su minimo
en 2023. Por ultimo, se observan variaciones en el nimero de ediciones de Outstanding publica-
tions a lo largo del periodo estudiado, alcanzando el maximo en 2020 y el minimo en 2022.



N° de ediciones de IRYCIS-INFORMA

N° de convocatorias difundidas

N° de difusiones seminarios IRYCIS

N° de ediciones de Visibilidad IRYCIS

N° de ediciones de Outstanding publications

La web del IRYCIS es una herramienta fundamental actualmente tanto a nivel de comuni-
cacién interna como externa. En relacién a la comunicacion externa, la web del IRYCIS es
bilinglie y muestra contenidos actualizados sobre los grupos y funcionamiento de la Funda-
cién. La informacion recogida en la web se divide en siete bloques: organizacién y estructu-

ra del IRYCIS (con informacion referente a la Fundacion), investigacion (areas de investiga-
cién y PICA), innovacion, servicios, convocatorias (proyectos, RRHH, contratacion, formacion

y premios) y comunicacién. Adicionalmente se encuentran disponibles en la pagina web
del IRYCIS las Memorias Cientificas Institucionales desde el afio 2015, donde se puede
encontrar toda la informacién sobre la produccién cientifica del IRYCIS, captacién de finan-
ciacion, formacién, RRHH competitivos, hitos destacados del IRYCIS, entre otros.

8.11.2 Comunicacion externa

CANALES DE COMUNICACION EXTERNA ‘ DESCRIPCION

Presencia en redes sociales (LinkedIn) donde se comparten experiencia,

Redes sociales X " = .
intereses, formacién y actividades de comunicacién.

Iniciativas como jornadas cientificas, cursos, charlas divulgativas, mesas
Impacto social redondas, coordinacién de master y doctorado, etc., para alcanzar a la
ciudadania y fomentar las vocaciones cientificas.

Miembros invitados/as a impartir ponencias en jornadas / cursos sobre

Cursos y jornadas o ; )
organizacion y funcionamiento.

En 2020 el IRYCIS inici6 un plan de accién y visibilidad en las instalaciones

Carteleria del HURYC, con grandes paneles con el logotipo del Instituto.

Redaccion y difusién de notas de prensa para informar a la opinién publica

Notas de prensa de hechos relevantes acerca del IRYCIS y de sus profesionales.

Se han elaborado materiales promocionales con el logotipo del IRYCIS
(cuadernos, boligrafos, chapas), que se distribuyen en eventos cientificos

Material promocional como parte de la marca IRYCIS. Asimismo, hay material divulgativo orientado
al publico infantil, que ademas cubre objetivos del Plan de Igualdad y RRI
_ intentando fomentar vocaciones cientificas en las nifias y adolescentes.

8.11.2.1 Indicadores de comunicacién externa

Entre los indicadores de comunicacién externa correspondientes al periodo 2020-2024, ademas
de los indicadores de comunicacion interna mencionados, destacan el nimero de accesos a la web
del IRYCIS (1.946.465), y el nimero de noticias publicadas en prensa escrita sobre HURYC/IRY-
CIS, con 1.140 (Figura 99).
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El analisis de la evolucién de los indicadores de comunicaciéon externa durante el periodo 2020-
2024, muestra un destacado crecimiento del namero de accesos a la web del IRYCIS, con un
incremento especialmente significativo en 2024. Por el contrario, el nGmero de noticias publicadas
en prensa escrita sobre HURYC/IRYCIS presenta una evolucion variable, con un maximo en 2021
y un descenso progresivo en los afios posteriores. Asimismo, se observa la incorporacién progresiva
de nuevos canales de comunicacién externa, como las noticias de “Joven Talento del IRYCIS",
las noticas “Conoce nuestras UCA” o las difusiones en el canal de YouTube, con una intensifica-
cién de la actividad en los ultimos afios.

2020 | 2021 | 2022 2023 2024

N° de noticias “Joven Talento del IRYCIS”

N° de noticias “Conoce nuestras UCA” - - - -

N° de “noticias breves” subidas a la web del IRYCIS - 17 14 5 2

N° de accesos a la web del IRYCIS 216.577 | 273.391 | 337.288 | 445.913 | 673.296

N° de difusiones a través del canal Youtube - - 7 6 33

Noticias publicadas en prensa escrita sobre HURYC/IRYCIS 212 339 241 225 123 D

8.12 Formacion

La Comisién de Formacion del IRYCIS tiene como objetivo asegurar la formacién investigadora com-
plementaria disponible para todas aquellas personas que forman parte del Instituto, a través de un
completo calendario de cursos, seminarios y otras actividades de divulgacion cientifica.

La Figura100 muestra la evolucién de los cursos y seminarios impartidos en el periodo estudiado. En
total, durante ese periodo se impartieron 568 actividades formativas y seminarios, observandose
un incremento del 121 % en los cursos impartidos en el 2024 respecto al afio 2020.
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Figura 100.

A modo de ejemplo, en la Figura 101 se muestran los datos de ciertos indicadores globales de forma-
cién para el afio 2024

37 seminarios 34 cursos/eventos generales
24 cursos

Figura 101.

Ademas, como se ha mencionado previamente, el Instituto ha contado hasta hace dos afios con el
PDIF, con una duracién de 4 afios, dividida por niveles. El plan incluia rotaciones, cursos y otras ac-
tividades para la formacién predoctoral y postdoctoral. También incluia un tutor o tutora por cada
alumno/a durante todo el periodo y una evaluacién anual. En el afio 2024 ha habido un total de 11
Personas Investigadoras en Formacion (PIF) y un 55 % posee contratos predoctorales competiti-
VOS 0 COon cargo a proyectos o ayudas de investigacion.
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9.1 Produccioén cientifica
9.1.1 Distribucion del niGmero de publicaciones

El analisis de las publicaciones cientificas del IRYCIS del periodo 2020-2024 muestra un total de
6.452 publicaciones, con una evolucién globalmente estable y un ligero descenso entre el 2021-
2023. El afio 2020 destaca como el de mayor produccién, con un total de 1.350 publicaciones. El
Factor de Impacto (FI) promedio (circulo amarillo) se mantuvo estable a lo largo del periodo anali-
zado, con una tendencia al alza entre 2020 y 2022, seguida de un ligero descenso, comportamiento
similar al observado en el Fl acumulado (rectangulo azul). En términos de calidad de la produccién
cientifica, se observa un aumento progresivo del porcentaje de publicaciones en Q1 y D1, alcan-
zando en 2024 el 59,21 % y el 25,77 %, respectivamente (Figura 102).
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Figura 102.

9.1.2 Desglose del nimero de publicaciones por Grea en 2024

La evaluacién de la distribucién de las publicaciones por area durante el 2024, muestra que el area 5
concentra el mayor volumen de publicaciones (2.215), seguida del Area 2 (1.184) y del Area 1(1.072)
(Figura103). En relacién con la calidad de las publicaciones, todas las areas presentan un elevado
porcentaje de trabajos publicados en revistas de primer y segundo cuartil (Q1y Q2), destacando
el Area 4 (82%) y el Area 3 (80%). Asimismo, el andlisis del liderazgo cientifico muestra areas con
un alto porcentaje de publicaciones lideradas como el Area 4 (48%), seguida del Area 5y el Area
2 (41% en ambos casos) (Figura 103).
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9.1.3 Tipo de publicaciones

Al analizar el tipo de publicaciones del IRYCIS (aquellas publicaciones indexadas en JCR) se observa
gue el porcentaje mayoritario corresponde a articulos cientificos con un 94 %. En menor porcenta-
je se encuentran las revisiones y material editorial con 4 %y 2 %, respectivamente (Figura 104).
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Figura 104.

9.1.4 Tipo de colaboraciones

Respecto al tipo de colaboracién de las publicaciones, los datos muestran que el porcentaje mayo-
ritario corresponde a aquellas publicaciones con colaboracion de caracter nacional (42 %) seguido
por las publicaciones con colaboracién internacional (37 %). En menor porcentaje se encuentran las
publicaciones propias (11 %) (Figura 105).
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Figura 105.



9.1.5 Liderazgo en las publicaciones

El andlisis de liderazgo de las publicaciones se ha realizado de acuerdo con la presencia de miembros
del IRYCIS como primer/a, Ultimo/a o autor/a de correspondencia en las publicaciones indexadas de JCR.
Los datos muestran que el 41 % de las publicaciones estan lideradas por personal del IRYCIS (Figura106).

Figura 106.

9.2 Tesis

El namero de tesis leidas en el IRYCIS a lo largo del periodo 2020-2024 asciende a un total de 304,
destacando el area 4 como el area cientifica con el mayor numero de tesis defendidas en el periodo
de estudio con 84 defensas, seguida del &rea 5 con 73, el &rea 2 con 57 y el &rea 1 con 47. Finalmen-
te, el &rea 3y el &rea 6 son las areas en las que menos tesis se han leido con 23 y 20 respectiva-
mente (Figura 107).
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Figura 107.

9.3 Transferencia e innovacion

El Instituto cuenta con una destacada actividad en el desarrollo de proyectos de innovacién, tal y
como refleja la tendencia creciente en el nUmero de proyectos activos entre 2020 y 2024, que pasan
de 98 en 2020 a 147 en 2024. En cuanto a la evolucion de la financiacién captada por estos proyectos,
se observa una ligera tendencia decreciente, con niveles de financiacién mas elevados en 2020 y 2022
en comparacién con 2024. Atendiendo al origen de los fondos, la financiacion publica representa la
mayor parte de los recursos captados, situandose por encima de la financiacién privada (Figura108).
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Figura 108.

Nota:

En lo que respecta a patentes solicitadas, durante el periodo 2020-2024 el Instituto ha solicitado un
total de 80. Siendo el afio 2021, el afio en el que mas patentes se solicitaron con 20.

En relacion a las patentes activas, la Figura109 muestra los datos en el periodo 2020-2024, donde se
observa un incremento progresivo a lo largo de los afios:
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I

Respecto al nimero de registros de propiedad intelectual solicitados durante el periodo estudia-
do, se observan un total de 20 solicitudes, de las cuales 17 corresponden a software y 2 a marca.

Figura 109.

También se recogen el nUmero total de registros de propiedad intelectual que posee el IRYCIS, tal
y como se muestra en la Figura 110:
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Figura 110.

En relacién con la creacién de spin-offs, el IRYCIS cuenta actualmente con un total de 4 empresas
constituidas, lo que pone de manifiesto el impulso a la transferencia de conocimiento y tecno-
logias desarrolladas en el &mbito investigador, asi como a la generacién de tejido empresarial
vinculado al Instituto. Asimismo, el analisis de la evolucién de los fondos captados por estas spin-
offs evidencia un crecimiento muy significativo a lo largo del periodo analizado, con un incremento
del 466 %, pasando de 2,65 M€ en 2020 a 15 M€ en 2023, lo que refleja el éxito de las actividades de
valorizacion y transferencia de resultados de investigacién. (Figura11).
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9.4 Guias de préctica clinica (GPC)

Durante el periodo 2020-2024, los grupos de investigacion del IRYCIS han publicado un total de 105 Guias
de Practica Clinica (GPC). En la Figuran2 se muestra el desglose del nimero de GPC por areas de inves-
tigacion y por afilo. Como se observa en la grafica, el drea 5 es el que mas GPC ha publicado en todos los
afios evaluados, especialmente en el afio 2023, coincidiendo con el area que concentra un mayor nime-
ro de grupos clinicos. Le sigue el area 3, que en el afio 2024 iguala el nimero de GPC del area 5.
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En la estructura organizativa del IRYCIS destaca la creacion del drea 6, que da espacio a los estudios
en cuidados en salud, y se modifica la tematica de otras areas cientificas, lo que obliga a la redistribu-
cion de muchos grupos en otras areas de investigacion, concentrando un gran nimero de grupos en
el area 5y disminuyendo los grupos del area 3, que ahora es monografica de estudios en cancer. De
esta forma, se consolida la estructura cientifica en términos de organizacién de los grupos de inves-
tigacion. Asi, el IRYCIS ha mantenido un crecimiento destacado en el nimero de grupos, pasando de
39 en 2020 a 47 en 2024.

Respecto al capital humano, el IRYCIS muestra un crecimiento estable en el periodo estudiado.
Para el afio 2024, el IRYCIS contaba con 1.535 profesionales de los cuales 1.343 son personal
investigador, 165 personal técnico y 27 personal de gestion. Adicionalmente, el nUmero de PICA
ha disminuido desde el afio 2020, integrandose progresivamente en los grupos y actualmente
cuentan con 331 profesionales.

Un 80 % del personal investigador lo constituye el personal investigador colaborador y un 12 %
IP. Un 44 % del personal posee el titulo de Doctor/a, seguido de un 42 % de Licenciados/as. Aten-
diendo a la perspectiva de género, un 61 % de mujeres conformarian el Instituto, con equilibrio
en la distribuciéon de hombres y mujeres que ostentan el rol de IP.

El IRYCIS obtuvo un total de 100,83 M€ en ingresos durante el periodo analizado (2020-2024),
siendo 2024 el afio con mas financiacién con 25,29 M£€. En cuanto a las principales fuentes de
financiacién, en 2024 la mayor parte de la financiacion procede de los ensayos clinicos, que apor-
taron 12,61 M€ (49,5 %), seguidos por los proyectos publicos, con 8,18 M€ (32,1 %) y convenios
3,22 M€ (12,6%). Y, atendiendo al origen de la financiacion, el 64% de los ingresos procede de
financiacién privada.

El andlisis econémico del periodo 2020-2024 pone de manifiesto un crecimiento sostenido tanto del
presupuesto de gastos como de la prevision de ingresos de la Fundacién, con maximos alcanzados
en 2024. Destaca especialmente la ejecuciéon de ensayos clinicos, que concentra los mayores incre-
mentos tanto en gasto como en financiacion. Desde el punto de vista de la estructura del gasto pro-
pio, el presupuesto se orienta mayoritariamente a gastos de personal y al apoyo a la investigacion,
reforzando la estructura cientifica y los recursos humanos. En conjunto, estos resultados reflejan una
consolidacién y expansién progresiva de la actividad de la Fundacién durante el periodo analizado.

El nimero de proyectos competitivos activos durante el periodo analizado se mantiene estable
en términos globales; no obstante, se observa un comportamiento diferenciado por tipologia,
con un incremento del 17 % en los proyectos publicos y una disminucién en los de caracter pri-
vado. En este contexto, el afio 2024 destaca como el ejercicio con mayor nimero de proyectos
activos, con 134 proyectos publicos y 32 privados.

Considerando los proyectos publicos competitivos, los proyectos nacionales representan un 75%
del total, mientras que el 25% restante corresponde a proyectos internacionales. Los proyectos
nacionales muestran un incremento en el periodo estudiado, mientras que los internacionales
presentan una evolucién estable, resultado de una gestidn sélida y del compromiso con la con-
solidacion y la mejora de los proyectos existentes.



La financiacién recibida por proyectos publicos competitivos muestra una evolucidn creciente a lo
largo del periodo analizado, con un incremento del 57%, destacando el afio 2024 como el de mayor
captacion, con un total de 21,7 M&£. La financiacién asociada a proyectos nacionales representa el
66 % del total y registra un crecimiento del 78 %. Asimismo, la financiacién procedente de proyectos
internacionales también presenta un crecimiento, aunque mas moderado, en el periodo analizado.

El HURYC concentra el mayor porcentaje de grupos de investigacién vinculados al IRYCIS (43 %),
destacando el gran nimero de vinculaciones entre el HURYC y otras instituciones, lo que mues-
tra una gran cohesién entre las mismas.

Los contratos obtenidos a través de las convocatorias de personal captados en concurrencia
competitiva han disminuido respecto al afio 2020. Sin embargo, se observa variedad en la dis-
tribucién de los contratos concedidos con un 31 % de R2 (contratos Sara Borrell, Rio Hortega,
Postdoctorales y talento investigador), seguido de un 16 % en los contratos R2-R3 (Miguel Servet
yJuan Rodés) y un 15 % en los R1 (PFIS y predoctorales).

Junto a la financiacién derivada de los ensayos clinicos, las donaciones y subvenciones constitu-
yen otra fuente relevante de ingresos, especialmente en 2023, afio en el que se alcanzaron los
ingresos mas altos. Entre los principales agentes financiadores, destacan los laboratorios farma-
céuticos, entre los cuales la mayor aportacién individual fue de 2,53 M£, y el ISCIIl con 22,39 M£.

Los ensayos clinicos se han incrementado desde 2020 hasta alcanzar un total de 1.128 en 2024,
destacando asi la gran actividad cientifica del Instituto, especialmente en aquellos ensayos clini-
cos activos en fase lll. Respecto a los ensayos clinicos iniciados su nimero también se ha incre-
mentado, destacando en este caso el creciente nimero de ensayos clinicos en fases tempranas.

La amplia trayectoria en la carrera investigadora de cada uno de los grupos del IRYCIS se mani-
fiesta en la cantidad de redes, plataformas y alianzas de prestigio reconocido en las que el Insti-
tuto participa y lidera a nivel nacional e internacional.

Elinterés del Instituto en ser referente para la comunidad cientifica y la sociedad se observa en la
mejora progresiva de sus canales de comunicacién interna y externa. Los indicadores de calidad
muestran unos niveles de impacto crecientes.

El fomento en la formacion del personal investigador ha dado como resultado un crecimiento del
55,7 % desde el afio 2020 en el nimero de actividades formativas desarrolladas. En total para el
periodo estudiado, se han realizado 568 formaciones. La formacién mas impartida han sido los
cursos, no obstante, también se han incrementado los seminarios, alcanzando su pico maximo
en el afio 2022.

El Instituto destaca por la calidad en su produccidn cientifica con un total de 6.452 publicaciones
en el periodo 2020-2024 de las cuales un 94 % corresponden a articulos cientificos y un 41 % son
lideradas por miembros del IRYCIS. Las publicaciones categorizadas en Q1y D1 se han incremen-
tado a lo largo del periodo estudiado llegando a su maximo en 2024. Destaca el area 5 como lider
en el numero de publicaciones cientificas.

Subrayar el alto niumero de tesis defendidas en el periodo estudiado, lo que muestra la alta ca-
pacidad de formacién de personal investigador del IRYCIS, especialmente las referentes al area 4
“Herramientas para la Medicina Avanzada” (84 tesis) y el area 5 “Patologias Cronicas e Investiga-
cién en Cirugia” (73 tesis).



En el ambito de Transferencia e Innovacion, la actividad en proyectos de innovacion muestra una
tendencia creciente en el nimero de iniciativas activas, que pasan de 98 en 2020 a 147 en 2024.
No obstante, esta tendencia no se corresponde con la evolucién de la financiacién, siendo 2020
el afio con mayor financiacion publica (1,84 M€) y 2023 el de mayor financiacién privada (0,5 M€).

El Instituto muestra una actividad consolidada en transferencia de conocimiento a través de la
creacién de spin-offs, con un total de 4 empresas constituidas. La evolucién de los fondos capta-
dos por estas spin-offs refleja un crecimiento muy significativo en el periodo analizado, alcanzan-
do los 15 M€ em 2023, evidenciando el éxito de la valorizacion y transferencia de los resultados
de investigacion desarrollados en el Instituto.

Finalmente, las Guias de Practica Clinica publicadas destacan por su relevancia como herramien-
tas basadas en la evidencia que facilitan la labor diaria de los clinicos. En este sentido, el area 5:
“Patologias Crénicas e Investigacion en Cirugia”, destaca como el area que mas GPC ha publicado
en el periodo estudiado, lo que podria indicar, ademas del gran nimero de grupos de investiga-
cién que involucra esta area, la alta incidencia de las patologias que abarca, la cantidad de evi-
dencia clinica disponible y necesidad de estandarizar la atencion de su campo de investigacion.
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