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|.Finalidad y mision del PCC

El Proyecto Cientifico Compartido (en adelante, PCC) 2026—2030 del IRYCIS se concibe como el
marco estratégico-operativo para articular la cooperacion cientifica, clinica e innovadora entre las
areas, grupos, plataformas y entidades integrantes del Instituto, alineado con el Plan Estratégico
ATENEA 2026-2030. Su finalidad ultima es maximizar el impacto cientifico, clinico, social y econémico
del Instituto, reforzando su singularidad, liderazgo selectivo y capacidad de transformacion del sistema
sanitario, de acuerdo con la definicion de Proyecto Cientifico Compartido que figura en el Real Decreto
279/2016 del 24 de junio, en el que deben especificarse areas, objetivos y lineas cientificas comunes,
asi como las distintas actuaciones y acciones necesarias para conseguir estos objetivos.

La mision del PCC en el IRYCIS es promover una investigacion cooperativa, interdisciplinar e
interinstitucional que:
= Alinee las capacidades cientificas del IRYCIS con los grandes retos en salud definidos en
ATENEA 2026-2030.
= Favorezca la generacion de conocimiento de excelencia y su traslacion efectiva a la practica
clinica, la innovacién y la sociedad.
= Potencie un ecosistema investigador cohesionado, abierto y orientado al impacto, eliminando
barreras organizativas y disciplinarias.

El PCC se configura como una herramienta estratégica al servicio de los Objetivos Estratégicos del
IRYCIS, en especial los relativos a innovacion y traslacion de valor, singularidad y liderazgo cientifico-
clinico, pertenencia y cooperacion, e impacto en sociedad.

2. Alineamiento con ATENEA 2026-2030

El PCC 2026-2030 se fundamenta en el diagnostico interno y externo del IRYCIS, que situa al Instituto
en una fase de madurez institucional avanzada, con capacidad instalada para evolucionar desde la
consolidacion hacia un liderazgo selectivo y diferencial. Este contexto, reflejado explicitamente en el
documento de Posicionamiento Estratégico del IRYCIS (enlace), visiona la cooperacion cientifica, no

solo como colaboracién puntual, sino como un modelo estructurado de generacion de valor.

El PCC se plantea como una herramienta Util para la ejecucion en el IRYCIS de:

= La mision: ser un ecosistema de investigacion biomédica traslacional de excelencia, centrado
en ciudadania y pacientes.

= La vision: liderar la transformacién del cuidado de la salud mediante soluciones innovadoras,
equitativas y sostenibles.

= Los valores estratégicos: proyeccion y liderazgo global, compromiso social y ciencia
ciudadana, excelencia singular, cultura de colaboracion, transformacion digital y gestion
orientada a impacto.


https://www.irycis.org/es/irycis/documentos/1/plan-estrategico
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3. Ambitos de cooperacion cientifica priorizados

El PCC utiliza en su desarrollo la doble priorizacion contemplada en el posicionamiento estratégico
del Instituto.

3.1. Priorizacion vertical de lineas de investigacion

El PCC impulsa la cooperacion, entre grupos y areas, en torno a las lineas verticales donde el IRYCIS
presenta una capacidad diferencial clara:

= Microbioma, microbiota e infeccion

= Medicina predictiva y de precision

* Enfermedades metabdlicas y envejecimiento

= Terapias innovadoras (génicas, celulares y quirdrgicas)

= Sistemas de vehiculizacién y nanotecnologia

=  Transformacion digital en salud (datos, IA, simulacién)

= Cambio climatico y salud (enfoque One Health)

= Poblaciones vulnerables, con enfoque en edad y género

3.2. Priorizacion transversal

El PCC llevara a cabo una cooperacién estructurada orientada a la transferencia en los entornos de:
= Uso secundario de datos y desarrollo de |IA
= Tecnologias sanitarias innovadoras
= Desarrollo de terapias avanzadas e innovadoras
= Desarrollo y validacién de biomarcadores para medicina personalizada y de prevencion

4. Ejecucion del PCC

La ejecucion del PCC se articula en un conjunto de acciones dinamicas, revisables y alineadas con los
ejes estratégicos de ATENEA:

4.1. Planes estratégicos cooperativos de las Areas

Cada Area cientifica elabora y actualiza un Plan Estratégico Cooperativo de Area (Anexo 1), alineado
con el Plan Estratégico ATENEA 2026-2030 y con el PCC, que incluye:

= Descripcion sintética de sus lineas prioritarias.

= |dentificacion de capacidades singulares y complementarias.

=  Analisis DAFO cooperativo.

= Objetivos especificos e hitos cooperativos.

®= |ndicadores de impacto cientifico, clinico e innovador, integrados en el panel general de
indicadores del IRYCIS.

Estos planes son monitorizados por los Coordinadores de las Areas y revisados peridodicamente por
la Direccion Cientifica, la Comision de Investigacion y el Comité Cientifico Externo.
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4.2. Acciones de dinamizacion de la cooperacion intra- e inter-area

Se potenciaran acciones de dinamizacion que faciliten la interaccion real entre grupos:

= Jornadas cientificas inter-area y transversales.

= Encuentros tematicos orientados a la generacién de proyectos cooperativos.

= Acciones de matchmaking cientifico-clinico y cientifico-tecnologico, con apoyo de la Oficina de
[+D+i de la FIBioHRC.

4.3. Cooperacion orientada a innovacion y traslacion

El PCC impulsa iniciativas de cooperacion en innovacion alineadas con el Plan de Innovacion, que
promueve la transferencia efectiva de los resultados de investigacién e innovacion al Hospital
Universitario Ramon y Cajal y al SNS, asi como al entorno industrial.

4.3.1. MISION IRYCIS 2030

Iniciativa lanzada durante la planificacion estratégica ATENEA 2021-2025, que pretende impulsar
nuevos desarrollos nacidos en el Instituto. El objetivo concreto del programa MISION IRYCIS 2030,
es lograr que en el ano 2030 estén en uso clinico 4 nuevas terapias y 3 productos sanitarios
desarrollados en el IRYCIS.

Enlace: https://www.irycis.org/es/innovacion/mision-irycis-2030/

4.3.2. Proyecto FAR-IRYCIS de la convocatoria Fortalece del ISCIII

Iniciativa que pretende potenciar la busqueda y validacion de terapias innovadoras y biomarcadores,
acelerando su llegada a la practica clinica, también lanzada en la planificacion anterior.

4.3.3. Programas Transversales de Impacto (PTIs)

Nueva iniciativa lanzada en el marco de la planificacion ATENEA 2026-2030, que actuara como nuevo
vector de cooperacion estructurada para acelerar la transferencia. Estos programas, concebidos como
espacios de cooperacion real para la validacion y adopcion de innovaciones en entornos clinicos reales
(living labs y sandboxes), actian como entornos de encuentro entre investigacion basica, traslacional,
clinica, innovacioén y gestion, promoviendo proyectos cooperativos de alto impacto y visibilidad, con
especial atencion a la participacion del talento emergente.

= PTI I. Gobernanza de datos, IA y tecnologias sanitarias innovadoras.
= PTI 2. Terapias avanzadas, biomarcadores y prevencioén.

Las tres iniciativas (MISION IRYCIS 2030, FAR-IRYCIS y PTIs) se beneficiaran del uso de sandboxes
clinicos para validacién temprana.


https://www.irycis.org/es/innovacion/mision-irycis-2030/
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El abordaje de retos globales de salud, como eje de la nueva planificacion estratégica ATENEA 2026-

4.4 Internacionalizacién cooperativa

2030, requiere que la cooperacion cientifica se proyecte internacionalmente mediante:

= Liderazgo de consorcios europeos e internacionales.

= Participacion activa en redes e infraestructuras (EATRIS, ELIXIR, ECRIN, entre otras).

=  Acciones intramurales de apoyo a propuestas coordinadas, en el contexto internacional,
particularmente Europa y Latinoamérica.

5. Gobernanza, seguimiento e indicadores

5.1. Gobernanza del PCC

La gobernanza del PCC recae en la Direccion Cientifica del IRYCIS con el apoyo de:

= Coordinaciones de Area.

= Comision de Investigacion.

= Comité Cientifico Externo.

= Oficina de |+D+i de la FIBioHRC — Unidad de Innovacion
= [SAB (Innovation and Social Advisory Board)

Esta organizacion garantiza la coherencia estratégica, el seguimiento y la mejora continua del PCC. La
gestion y ejecucion del PCC se pone en conocimiento del Consejo Rector de forma periédica por la
Direccion Cientifica para su aval o mejora.

5.2. Seguimiento y evaluacion
El seguimiento del PCC se realizara de forma anual, mediante:

= Informes de progreso en las diferentes iniciativas.

= Revisién de indicadores de cooperacion cientifica alineados con ATENEA 2026-2030 y con la
Guia de Acreditacion de IIS, incidiendo particularmente en los siguientes indicadores clave:

Porcentaje de publicaciones cooperativas inter-area e interinstitucionales.

Porcentaje de proyectos cooperativos competitivos.

Participacion de grupos en PTls.

O O O O

Resultados trasladados a la practica clinica.
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6. Difusion y promocion de la cooperacion
cientifica en el IRYCIS

La difusion de las acciones de cooperacion cientifica es clave para que permee en la Comunidad IRYCIS.

Se promovera:
= Difusion del PCC en la comunidad IRYCIS.
= Diseminacion de las acciones e iniciativas del PCC en la web y canales institucionales.
= Visibilizacion de casos de éxito cooperativos.

El PCC 2026-2030 aspira a consolidar una auténtica cultura de cooperacion cientifica, entendida como
palanca de excelencia, impacto y transformacion del sistema sanitario, contribuyendo de forma decisiva
a la consolidacion del IRYCIS como referente nacional e internacional en investigacion biomédica

traslacional.
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7. Anexo |.Plan estratégico de las areas IRYCIS
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|.Resumen ejecutivo

1.1. Propésito del Plan
Por primera vez, cada Area del IRYCIS presenta su propio Plan Estratégico (2026—2030), un
documento disefado para sistematizar sus metas y elevar su impacto dentro del ecosistema del
IRYCIS. Este plan no solo busca la excelencia intrinseca del Area, sino que nace para ser un
motor activo que impulse la mision global del Instituto en la investigacion biomédica
traslacional.

Este documento se alinea con el Plan Estratégico ATENEA 2026-2030, articulando una vision
propia que aterriza los objetivos institucionales. Asimismo, el plan de cada area trasciende los
limites del mismo, estableciendo mecanismos concretos de interaccién y permeabilidad con los
planes de las otras areas cientificas del IRYCIS. Se apuesta por una estrategia de
transversalidad que identifique sinergias y recursos compartidos para abordar retos
de salud complejos desde una perspectiva multidisciplinar real.

Integrado plenamente en la estrategia general del IRYCIS, tal y como se ha mencionado, este
plan articula una visién compartida, estableciendo una hoja de ruta clara para:

= Fortalecer la identidad y cohesién de los grupos que integran el Area.

=  Elevar la calidad y el impacto de nuestra produccion cientifica.

= Materializar la vocacion traslacional, llevando la innovacion del laboratorio al paciente.

= Consolidar un entorno atractivo para el talento joven y para los y las lideres de grupo.

* Garantizar la sostenibilidad econémica del Area mediante una captacion de fondos
proactiva y estratégica.

1.2. Principales Retos y Oportunidades

Retos Institucionales

=  Falta de relevo generacional en algunos grupos consolidados
= Dificultades para acceder a financiacion internacional competitiva
= Necesidad de fortalecer la cultura de colaboracion y el sentido de pertenencia

Oportunidades Estratégicas:

=  Presencia de grupos lideres en el desarrollo de herramientas diagnosticas y terapéuticas
basadas en acidos nucleicos, terapias avanzadas, enfermedades infecciosas, enfermedades
cronicas, cancer, metabolismo, cirugia personalizada, |A biomédica y salud publica.

= Infraestructura cientifica avanzada ofertada a través de las UCAs y los SCTs (PDX/PDO,
simulacion 3D, camaras ambientales, data science, plataformas omicas, etc.)

= Potencial de sinergias inter-area en medicina personalizada, biomarcadores, microbioma,
IA, diagnéstico y terapia basada en acidos nucleicos y envejecimiento saludable.

=  Participacion activa en redes nacionales e internacionales (CIBER, Horizon Europe,
TRANSCAN, ERAPERMED, etc.)
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= Capacidad para generar impacto clinico directo en cohortes reales y procesos
asistenciales

1.3. Ejes estratégicos comunes

A partir del andlisis de los seis planes de area, se han identificado los siguientes ejes estratégicos
institucionales:

Excelencia cientifica
Colaboracion interdisciplinar
Innovacion y transferencia
Formacion y talento

Impacto asistencial y social

oUW —

Sostenibilidad y proyeccion internacional

2. Presentacion institucional

2.1. Breve historia del IRYCIS

El Instituto Ramoén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) es un centro de investigacion
biomédica de excelencia, acreditado como Instituto de Investigacion Sanitaria por el Instituto de
Salud Carlos lll. Su origen se remonta a la integracion de grupos clinicos, basicos y tecnologicos
del Hospital Universitario Ramén y Cajal y de las universidades asociadas, con el objetivo de
promover una investigacion traslacional de alto impacto.

Nacido en diciembre del 2009, enfrenta en el ano 2026 la tercera renovacion de acreditacion
por parte del Ministerio de Ciencia. La dinamizacion de las dreas y el refuerzo de la colaboracion
entre las areas y dentro de ellas, seran fundamentales para afrontar esta renovacion y la nueva
planificacion estratégica en construccion.

2.2, Estructura organizativa y areas cientificas

El IRYCIS se organiza en seis areas cientificas que agrupan actualmente 47 grupos de
investigacion:

= Area |. Neurociencias, 6rganos de los sentidos y salud mental.
= Area 2. Microbiologia, inmunologia e infeccién.

= Area 3. Investigacion en cancer.

= Area 4. Herramientas avanzadas y medicina personalizada.

= Area 5. Patologias crénicas e investigacion en cirugia.

= Area 6. Epidemiologia, salud publica y asistencia sanitaria.

3. Marco de referencia

El Plan Estratégico del IRYCIS (ATENEA 2026-2030), que se nutrira de este analisis estratégico
por areas, se enmarca en un contexto de transformacion de la investigacion biomédica,
impulsado por politicas publicas regionales, nacionales, europeas y mundiales que priorizan la
medicina personalizada, la digitalizacion, la salud global y la sostenibilidad del sistema sanitario.
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IR~CIS

A nivel nacional, el Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion (PEICTI) y
las estrategias del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) promueven la investigacion traslacional, la
colaboracion publico-privada y la formacién de talento. A nivel europeo, programas como
Horizon Europe, EU4Health, ERAPERMED y TRANSCAN, ofrecen oportunidades para financiar
proyectos colaborativos, multidisciplinares y con impacto clinico. A nivel regional, el VI PRICYT
en fase de aprobacion, en el que nuestro Instituto ha liderado la planificacion del Area de Salud
Global, sera otro de los escenarios referentes.

El IRYCIS, como Instituto de Investigacion Sanitaria acreditado, esta posicionado para liderar
iniciativas estratégicas en areas prioritarias como neurociencias, enfermedades infecciosas,
cancer, enfermedades crénicas, salud publica, inteligencia artificial y tecnologias biomédicas. Su
estructura organizativa, su red de plataformas cientifico-técnicas (UCA y SCT) y su vinculacién
con el entorno hospitalario y universitario, lo convierten en un actor clave del ecosistema de
[+D+i en salud.

4. Analisis global del IRYCIS y de sus Areas

4.1. Analisis DAFO de las areas

Fortalezas Debilidades

= Presencia de grupos lideres en neurociencias,

cancer, infecciones, metabolismo, cirugia,
diagnésticas y  terapéuticas

basadas en acidos nucleicos e |A biomédica

herramientas

= Infraestructura avanzada (PDX/PDO,
simulacion 3D, camaras ambientales,
plataformas émicas)

= Participacion en  redes  nacionales e

internacionales

® Produccion cientifica consolidada en varias
areas

= Capacidad de impacto clinico directo

= Sinergias inter-area en medicina personalizada,
microbioma, IA y envejecimiento

Oportunidades

= Programas  europeos (Horizon
TRANSCAN, ERAPERMED)

= Alianzas puUblico-privadas en innovacién clinica y

Europe,

tecnologica
= Digitalizacion asistencial y medicina de precision

= Fragmentacion tematica entre grupos

* Desigualdad en acceso a infraestructuras y
soporte técnico

* Baja participacion en convocatorias
internacionales en algunas areas

= Dependencia de investigadores/as senior en

grupos consolidados

Amenazas

= Alta competencia nacional e internacional

= Cambios regulatorios en modelos animales,
datos clinicos o produccion GMP

* Dificultades para estabilizar talento joven

= Riesgo de dispersion tematica sin estrategia
comdn

4.2,

Infraestructura y RRHH

El IRYCIS, en el momento actual, cuenta con 47 grupos de investigacion distribuidos en 6 areas
cientificas. Este equipo multidisciplinar incluye perfiles basicos, clinicos, traslacionales y
tecnologicos. Las plataformas cientifico-técnicas o Unidades Centrales de Apoyo (UCAs)

[0,
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ofrecen numerosos servicios (Animalario y cirugia experimental, Aptameros, Biobanco y
biomodelos, Bioestadistica clinica, Biomarcadores y dianas terapéuticas basados en miRNAs,
Caracterizacion lipidémica y protedmica, Data science, Investigacion clinica y ensayos clinicos
de fases tempranas, Estudios y ensayos clinicos fases II-IV, Genoémica traslacional y
bioinformatica, Microscopia, histologia y patologia comparada), a los que se suman los ofertados
por otros Servicios Cientifico Técnicos (SCT) que no se constituyen como plataformas (analisis
de célula Unica: citometria espectral, analisis de imagen radiologica e ingenieria de procesos,
camara de exposicion ambiental, cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas,
cultivos celulares, marcadores inmunolégicos de precision, Microarrays y Servicios
cromatograficos y marcadores del sistema nervioso central).

4.3. Cultura de colaboracion y gobernanza

El IRYCIS promueve una cultura de colaboracién a través de coordinadores/as de area,
corresponsables de grupo, jornadas cientificas entre areas, proyectos colaborativos internos,
plataformas compartidas y participacion en redes tematicas. Se identifican oportunidades de
mejora en incentivos a la colaboracion estructurada, visibilidad institucional en publicaciones y
participacion activa en 6rganos consultivos y de apoyo (Comisiones de Investigacion, Innovacion,
Formacion, Calidad, e Igualdad y Comité de Etica de la Investigacion o Comité Etico de
Experimentacion Animal).

5. Sintesis de los planes estratégicos de las
Areas

Esta seccion presenta una sintesis de los planes estratégicos de las seis areas cientificas del
IRYCIS, destacando sus objetivos clave, fortalezas, retos y oportunidades.

El analisis permite identificar puntos de convergencia, complementariedad y potencial de
colaboracion interdisciplinar.

5.1. Sintesis de los planes
Objetivos clave Cohesidn interna, sinergias, visibilidad cientifica, transferencia, atraccion de talento.
Fortalezas Diversidad tematica, conexion clinica-basica, liderazgo en neurociencias.
Retos Fragmentacion interna, falta de relevo generacional, baja cohesién institucional.
Oportunidades Participacion en redes europeas, integracion clinico-basica, medicina personalizada.

AREA 2. Microbiologia, inmunologia e infeccién

Objetivos clave Diagnéstico personalizado, vigilancia epidemiolégica, formacién, innovacion.

Fortalezas Alta productividad, enfoque traslacional, liderazgo en enfermedades infecciosas.
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Estabilidad de contratos, dependencia de RRHH, necesidad de consolidar

Retos
plataformas.

Oportunidades Transferencia tecnoldgica, expansion internacional, colaboracion con industria.

AREA 3. Cancer

Publicaciones de impacto, transferencia tecnoldgica, financiacion, formacion y

Objetivos clave -
colaboracion.

Fortalezas Integracion basico-clinica, ensayos clinicos, modelos experimentales avanzados.

Retos Falta de infraestructuras en algunos grupos, dependencia de perfiles junior, baja
participacion en convocatorias de la AES.

Oportunidades Alianzas publico-privadas, redes cooperativas, medicina personalizada.

AREA 4. Herramientas para la medicina avanzada

Publicaciones de impacto, transferencia tecnoldgica, financiaciéon, colaboracion

Obijetivos clave . . ., -
interna y externa, integracion de IA y ciencia de datos.

Fortalezas Infraestructura avanzada, lineas multidisciplinares, produccion cientifica sélida.

Retos Falta de relevo generacional, escasa financiacion internacional en algunos grupos,
coordinacién interna limitada.

Oportunidades Proyectos bandera traslacionales, sinergias tecnoldgicas, colaboracién industrial.

AREA 5. Patologias crénicas e investigacién en cirugia

Publicaciones de impacto, transferencia tecnoldgica, financiacion sostenible,

Objetivos clave - S .
formacion de talento, optimizacién de infraestructuras.

Fortalezas Multidisciplinariedad, orientacién traslacional, innovacion quirurgica.

Retos Falta de relevo generacional, desigualdad estructural entre grupos, dependencia de
espacios asistenciales.

Oportunidades Medicina personalizada quirdrgica, digitalizacion clinica, alianzas con universidades.

AREA 6. Epidemiologia, salud publica y asistencia sanitaria

Publicaciones de impacto, transferencia clinica, financiacion, formacion,
colaboracion institucional, mejora de la adecuacion asistencial (MAPAC).

Enfoque poblacional, impacto directo en la practica clinica, experiencia en

Objetivos clave

Fortalezas .. ) .
evaluaciéon de procesos asistenciales.
Retos Fortalecer formacion en métodos avanzados, mejorar financiacion internacional y
consolidar relevo generacional.
. Observatorio de adecuacion clinica, alianzas con universidades, liderazgo en salud
Oportunidades

publica.
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5.2. Singularidades y fortalezas de las Areas del
IRYCIS

Area y n° de grupos Singularidades y fortalezas

= Modelos experimentales de patologias neurolégicas, neurodegenerativas
y neurosensoriales

AREA |
? = Técnicas de editado de genoma
= Terapias avanzadas
= Transplante fecal de microbiota
AREA 2 4 = Fagoterapia y nuevos antimicrobianos

= Abordaje one health

* Enfermedades infecciosas reemergentes y pandémicas

* Modelos preclinicos avanzados (PDX/PDO, CRISPR, GEMM)
AREA 3 6 * Desarrollo académico de terapias CAR-T y NK-CAR-T

= |nvestigacién clinica a través de ensayos

= Sistemas de nanovehiculizacion y direccionamiento
* Terapias innovadoras basadas en acidos nucleicos: aptdmeros, non-
coding RNA

AREA 4 9 . :
= Biomarcadores multimodales
* Herramientas de analisis de imagen
= Desarrollo de IA
= Plataformas de impresién 3D aplicadas a cirugia
AREA 5 I5 = Sistemas avanzados de liberacion de farmacos
* Infraestructura singular: cdmara de exposiciéon ambiental
* Investigacion clinico-traslacional en poblaciones de especial interés
= Estudios bayesianos y metanalisis
AREA 6 3 * Cuidados en salud con perspectiva de sexo

* Grandes bases de datos para resultados en salud

6. Objetivos estratégicos institucionales

A partir del andlisis de los seis planes estratégicos de area, se han identificado seis ejes
estratégicos institucionales que podrian incorporarse al nuevo Plan Estratégico del IRYCIS
ATENEA 2026-2030. Cada eje agrupa objetivos comunes que reflejan la mision del Instituto y
su compromiso con la excelencia, la innovacion, la colaboracion y el impacto social.

Excelencia cientifica
=  Promover publicaciones cientificas de alto impacto.
= |Incrementar la participacion en convocatorias competitivas nacionales e
internacionales.
= Consolidar lineas de investigacion estratégicas.
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Colaboracién interdisciplinar
= Fomentar proyectos inter-area y redes tematicas.
= |mpulsar el uso compartido de infraestructuras y plataformas.
=  Establecer mecanismos de coordinacién cientifica transversal.

Innovacién y transferencia
= Desarrollar tecnologias con potencial clinico y comercial.
= Potenciar la proteccion intelectual y la creacion de spin-offs.
= Establecer alianzas con el sector productivo.

Formacion y talento
=  Atraer investigadores/as jovenes mediante convocatorias competitivas.
= Fortalecer programas de mentoria y formacion continua.
=  Facilitar trayectorias cientificas sostenibles y estables.

Impacto asistencial y social
= Desarrollar soluciones aplicables en la practica clinica.
= Evaluar la adecuacion de procesos asistenciales (MAPAC).
=  Promover la investigacion centrada en pacientes y la ciudadania.

Sostenibilidad e internacionalizacion
= Diversificar fuentes de financiacion estructural.
= Participar activamente en consorcios europeos.
= Posicionar al IRYCIS como actor clave en salud global.

1. Estrategias transversales para todas las
Areas

Las distintas areas del IRYCIS identifican desarrollos estratégicos transversales que deben
contribuir a articular el plan estratégico institucional (ATENEA 2026-2030) y que permiten
integrar capacidades comunes entre areas cientificas, procurando un alineamiento maximo con
el nucleo hospitalario del Instituto.

Desarrollo y uso de herramientas basadas en IA
El Instituto promueve el uso de ciencia de datos, aprendizaje automatico e inteligencia artificial
para mejorar el andlisis biomédico, la prediccion clinica y la gestion del conocimiento. Esta linea
se apoya en la UCA de Ciencia de Datos y en grupos expertos en bioinformatica, imagen médica
y epidemiologia computacional.

= Ejemplo de proyecto bandera: Plataforma de |A para diagndstico automatizado en

imagen ecogréfica y patologia digital, desarrollada por los grupos de las Areas 4 y 6.

Cis
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Infraestructura compartida y equipamiento singular
El Instituto promueve el uso eficiente y colaborativo de sus plataformas cientifico-técnicas
(UCA), laboratorios especializados y equipamiento singular (microscopia avanzada, citometria
espectral, camaras ambientales, simuladores quirurgicos). Se busca optimizar el acceso, la
sostenibilidad y la interoperabilidad entre grupos.
= Ejemplo de proyecto bandera: Catalogo digital de equipamiento compartido y sistema
de reserva inter-area, coordinado por las Areas 4y 5.

Comunicacion cientifica y divulgacion

El IRYCIS refuerza su compromiso con la comunicacion cientifica, la divulgacion social y la

visibilidad institucional. Se promueve la participacion en congresos, la publicacion de contenidos

accesibles, la organizacion de jornadas abiertas y la colaboracion con asociaciones de pacientes.
= Ejemplo de proyecto bandera: Campana de divulgacion sobre adecuacion clinica y salud

publica, con videos explicativos y mesas redondas, liderada por el Area 6.

Relevo generacional, desarrollo profesional y capacitacién
El Instituto considera prioritario atraer, formar y consolidar talento joven mediante programas
de mentoria, itinerarios formativos, contratos competitivos y entornos laborales estables. Se
busca garantizar la sostenibilidad cientifica y el liderazgo futuro del IRYCIS.

= Ejemplo de proyecto bandera: Programa institucional de mentoria y carrera

investigadora para perfiles R1-R2, con participacion de todas las areas cientificas.

8. Indicadores y evaluacion

Para garantizar el seguimiento efectivo del Plan Estratégico del IRYCIS, ATENEA 2026-2030, se
definiran indicadores clave de desempeno (KPls) agrupados por eje estratégico. Estos
indicadores permitiran evaluar el progreso institucional en términos de produccion cientifica,
colaboracion, innovacion, formacion, impacto asistencial y sostenibilidad.

Los coordinadores y coordinadoras de area han revisado dichos indicadores y concluyen que
son adecuados para monitorizar la evolucion de las areas, por lo que no proponen actualmente
ninguno adicional. Si durante la ejecucion de los planes de las distintas areas las coordinaciones
de las areas consideran necesario la inclusién de algiin indicador nuevo, se pondra en
conocimiento de la Direccion Cientifica, quien, tras su valoracion, lo incorporara al cuadro de
mando de seguimiento, en su caso.

9. Anexo l. Glosario de siglas relevantes

= |SCIII: Instituto de Salud Carlos Il

= PFIS: Programa de Formacion en Investigacién en Salud

=  MAPAC: Mejora de la Adecuacion del Proceso Asistencial y Clinico
= CIBER: Centro de Investigacion Biomédica en Red

= AES: Accion Estratégica en Salud
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= UCA: Unidad Central de Apoyo

= SCT: Servicio Cientifico Técnico

= DORA: Declaration on Research Assessment

= ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

=  QI/Q2: Cuartiles de impacto de revistas cientificas

=  PDX/PDO: Modelos derivados de pacientes (xenoinjertos/organoides)

= |A: Inteligencia Artificial

= TRL: Technology Readiness Level

10. Anexo Il. Material complementario util

= Referencias institucionales:
o Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion
o Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
o Horizon Europe (Programa Marco de la UE)
o Nuevo Plan Regional, VI PRICYT

= Enlaces a convocatorias relevantes:
o https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Paginas/Financiacion.aspx
o https://www.aei.gob.es/convocatorias

https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/
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