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NIVEL INTERNACIONAL

En septiembre de 2015, la ONU presentó la Agenda 2030, un plan global que establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para
abordar los principales desafíos sociales, económicos y ambientales del planeta. Entre ellos, el ODS 3 se centra en garantizar el acceso a
la salud y mejorar el bienestar en todas las etapas de la vida. Además, la relación entre la salud y el progreso en otros ámbitos es
innegable, ya que varios ODS incluyen acciones estratégicas en investigación, desarrollo e innovación (I+D+i) con impacto directo en la
calidad de vida y los sistemas sanitarios, tal y como se indica a continuación.

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

3.1 Mortalidad materna y nacimientos atendidos por personal de salud
capacitado

3.2 Mortalidad infantil

3.3 VIH, tuberculosis, malaria, hepatitis y enfermedades tropicales
desatendidas

3.4 Enfermedades no transmisibles y suicidio

3.5 Abuso de sustancias

3.6 Lesiones de por accidentes de tráfico

3.7 Salud sexual y reproductiva

3.8 Cobertura universal de salud

3.9 Mortalidad por contaminación del aire; agua insegura; saneamiento
inadecuado y falta de higiene; intoxicaciones accidentales

3.a Tabaquismo

3.b Medicamentos y vacunas esenciales

3.c Personal de salud

3.d Riesgos nacionales y mundiales para la salud

6.1 Agua potable

6.2 Saneamiento

11.6 Contaminación del aire

13.1 Desastres naturales

2.2 Retraso en el crecimiento, y emaciación y 
sobrepeso infantil
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NIVEL INTERNACIONAL

En 2023, se presentó la Edición Especial del Informe sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible, un documento clave que evaluó el
progreso global en el cumplimiento de la Agenda 2030. El informe no solo identificó los principales avances y desafíos pendientes, sino
que también propuso acciones urgentes y prioritarias para acelerar el logro de los objetivos y metas fijados de cara a 2030.

Fuente: https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/

Principales conclusiones ODS 3 “Salud y bienestar”

✓ Cobertura sanitaria universal. Se han logrado avances significativos en la accesibilidad y calidad de los servicios
de salud, especialmente en comunidades vulnerables. Sin embargo, persisten desafíos para garantizar su plena
implementación.

✓ Mortalidad materna e infantil. Aunque la tasa de mortalidad materna y neonatal ha disminuido en los últimos
años, sigue siendo insuficiente en muchas regiones. Para alcanzar las metas de 2030, es fundamental fortalecer
la formación del personal sanitario y mejorar las infraestructuras de salud.

✓ Enfermedades no transmisibles (ENT). Patologías como las enfermedades cardiovasculares y el cáncer
suponen una carga creciente para los sistemas de salud. Resulta imprescindible impulsar estrategias de
prevención y control más eficaces.

✓ Acceso a medicamentos y vacunas esenciales. A pesar de los avances recientes, se requieren políticas
concretas para mejorar la distribución de medicamentos y garantizar programas de vacunación accesibles en
países en desarrollo.

Medidas prioritarias para 2030

✓ Reforzar los sistemas de salud a nivel global: Resulta fundamental aumentar la inversión en infraestructuras, formación de personal sanitario y
tecnologías médicas para garantizar un acceso equitativo a servicios de calidad.

✓ Impulsar la investigación y el desarrollo en salud: Se debe priorizar la innovación en tratamientos para enfermedades no transmisibles (ENT),
asegurando un enfoque preventivo y terapéutico más eficaz.

✓ Expandir la cobertura de vacunación y el acceso a medicamentos esenciales: Es imprescindible fortalecer la cooperación internacional y
establecer estrategias sostenibles que garanticen el suministro en países en desarrollo.
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NIVEL INTERNACIONAL

En septiembre de 2024, se presentó el informe “Health Systems in Transition: Spain 2024”, elaborado por el Observatorio Europeo de
Sistemas y Políticas de Salud, en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS). Este documento ofrece un análisis
detallado sobre el estado del Sistema Nacional de Salud (SNS) en España, evaluando su evolución, fortalezas y desafíos en el contexto
actual.

Fuente: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/spain-health-system-review-2024

Áreas clave identificadas

✓ Optimización de los recursos humanos en salud. Resulta fundamental desarrollar políticas específicas de
planificación y gestión del personal sanitario, garantizando su distribución equitativa y sostenibilidad dentro del
sistema. Esto es especialmente crítico en áreas como la atención primaria y las zonas rurales, donde la escasez de
profesionales puede comprometer la calidad asistencial. Además, se deben impulsar estrategias de retención y
formación continua, asegurando que los profesionales dispongan de herramientas actualizadas para afrontar los
desafíos sanitarios actuales.

✓ Salud mental: un desafío prioritario. La creciente incidencia de trastornos mentales demanda una mayor inversión
en investigación para desarrollar estrategias de intervención innovadoras y eficaces. Es imprescindible fomentar un
enfoque multidisciplinar, integrando la salud mental en todos los niveles asistenciales y promoviendo la coordinación
entre atención primaria, especialistas y servicios sociales.

✓ Impulso de tecnologías innovadoras en salud. La digitalización del sector sanitario abre nuevas oportunidades para
mejorar la eficiencia y accesibilidad. Se debe fomentar el desarrollo y la aplicación de inteligencia artificial (IA) en
áreas clave como la atención primaria, el seguimiento remoto de pacientes y la telemedicina, garantizando que estas
herramientas complementen la labor de los profesionales y faciliten un acceso equitativo a la salud.

✓ Prevención y programas de cribado. La detección temprana de enfermedades es clave para reducir la carga
asistencial y mejorar los resultados en salud. Es necesario ampliar y perfeccionar los programas de cribado,
promoviendo un enfoque preventivo dentro de las políticas de salud pública. Además, el desarrollo de estrategias
proactivas en promoción de la salud y prevención de enfermedades permitirá optimizar los recursos y mejorar la
calidad de vida de la población.

Otros asuntos de interés

El informe subraya la importancia de reforzar los mecanismos de investigación y evaluación dentro del sistema sanitario, con el objetivo
de asegurar que la adopción de nuevas políticas y tecnologías se base en evidencia científica sólida. Esto permitirá no solo mejorar la
eficiencia y sostenibilidad del sistema a largo plazo, sino también garantizar que las innovaciones implementadas tengan un impacto real
y medible en la calidad asistencial.
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El Programa Horizonte Europa (2021-2027) es la principal iniciativa de financiación de la Unión Europea destinada a impulsar la
investigación y la innovación, con un presupuesto total de 95.517 millones de euros. Su objetivo es fortalecer la excelencia
científica, acelerar la transición digital y ecológica, y fomentar la competitividad global de Europa a través del desarrollo de
tecnologías disruptivas y soluciones innovadoras.

Fuente: Horizonte Europa. Portal de información de España del Programa Horizonte Europa. https://www.horizonteeuropa.es/que-es 9

NIVEL EUROPEO
Programa Marco Horizonte Europa

OBJETIVOS PRINCIPALES HORIZONTE EUROPA

Reforzar las bases científicas y 
tecnológicas de la UE y el Espacio 
Europeo de Investigación.

Impulsar la capacidad de innovación, 
la competitividad y el empleo en 
Europa.

Cumplir con las prioridades de los 
ciudadanos, sostener nuestros 
valores y modelo socioeconómico.

AMPLIAR LA PARTICIPACIÓN Y 
FORTALECER EL ESPACIO EUROPEO DE 

INVESTIGACIÓN 

Ampliar la participación y difundir la 
excelencia.
Reformar y mejorar el sistema europeo de I+i.

EUROPA INNOVADORA

EXCELENCIA CIENTÍFICA

DESAFÍOS MUNDIALES Y 
COMPETITIVIDAD INDUSTRIAL 

EUROPEA

✓ Consejo Europeo de Investigación (ERC)
✓ Acciones Marie Sklodowska-Curie (MSCA)
✓ Infraestructuras de investigación

Clústeres:
➢ Salud
➢ Cultura, creatividad y sociedad inclusiva
➢ Seguridad civil para la sociedad
➢ Mundo digital, industria y espacio
➢ Clima, energía y movilidad
➢ Alimentación, bioeconomía, recursos 

naturales, agricultura y medio ambiente

Centro Común de Investigación (JRC)

✓ Consejo Europeo de Innovación (EIC)
✓ Ecosistemas europeos de innovación
✓ Instituto Europeo de Innovación y 

Tecnología (EIT)
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Fuente: Horizonte Europa. Portal de información de España del Programa Horizonte Europa. https://www.horizonteeuropa.es/que-es https://www.horizonteeuropa.es/salud   
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf 

ÁREAS DE INTERVENCIÓN CLÚSTER SALUD

Las enfermedades 
infecciosas, incluidas las 
enfermedades asociadas a 
la pobreza y desatendidas.Las herramientas, las 

tecnologías y las 
soluciones digitales para 

la salud y la asistencia, 
incluida la medicina 

personalizada

Los sistemas de 
asistencia 

sanitaria

La salud a lo largo 
de la vida 

Determinantes 
ambientales y 

sociales de la salud 
y el bienestar

Las enfermedades no 
transmisibles y las 
enfermedades raras 
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OBJETIVOS PRINCIPALES

✓ Mejorar y proteger la salud y el bienestar de los ciudadanos de
todas las edades mediante el desarrollo de nuevos
conocimientos y soluciones innovadoras. Desarrollo de
soluciones para prevenir, diagnosticar, vigilar, tratar y curar
enfermedades.

✓ Mitigar los riesgos para la salud, especialmente aquellos
derivados del entorno laboral y proteger a las poblaciones
vulnerables.

✓ Hacer que los sistemas de salud sean más equitativos y
sostenibles, mejorando su relación coste-eficiencia y resiliencia
a futuras crisis.

✓ Prevenir y combatir las enfermedades asociadas a la pobreza, a
menudo desatendidas por los sistemas tradicionales de salud.

✓ Apoyar la participación activa de los pacientes en la
autogestión de la salud, promoviendo a integración de
tecnologías para fomentar la salud personalizada y participativa.

NIVEL EUROPEO
Programa Marco Horizonte Europa

Uno de los pilares clave es el Clúster Salud, que cuenta con un presupuesto de 7,7 miles de millones de euros para el periodo 2021-
2027. Su finalidad es impulsar investigaciones innovadoras y soluciones transformadoras en el ámbito sanitario, promoviendo un
sistema de salud más eficiente, accesible y resiliente. Para ello, el clúster se estructura en seis ámbitos de actuación prioritarios, que
abarcan desde la prevención de enfermedades y promoción de la salud hasta el desarrollo de terapias avanzadas y la digitalización
del sector sanitario.
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En el contexto del programa Horizonte Europa, una de las
principales novedades es la incorporación de las denominadas
Misiones de Investigación e Innovación (I+i). Estas misiones
representan un enfoque estratégico novedoso, diseñado para
afrontar desafíos globales complejos mediante planes de acción
integrales y coordinados. La idea es movilizar recursos,
conocimientos y capacidades de diferentes sectores –desde el
ámbito académico y científico, hasta la industria, los responsables
políticos y la ciudadanía–, con el fin de lograr un impacto real y
tangible en la sociedad.

Se han definido cinco grandes misiones, cada una centrada en un
ámbito prioritario para Europa. Dentro del área de la salud, destaca
especialmente la Misión Cáncer, que constituye una apuesta
decidida por combatir esta enfermedad desde múltiples frentes.

El propósito central de esta misión es salvar al menos 3 millones
de vidas antes del año 2030. Para alcanzar este ambicioso objetivo,
se plantean actuaciones que no solo busquen tratamientos más
eficaces, sino que también incidan en mejorar la calidad de vida de
las personas que padecen cáncer, y en reducir la incidencia de
esta enfermedad. Esto se logrará a través de un enfoque integral,
que incluye desde la prevención y la detección precoz, hasta la
atención personalizada y el seguimiento a largo plazo de los
pacientes.

Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/misiones   https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf 

Adaptación al cambio climático,
incluida la transformación social

Salud del suelo y alimentos

Salud de océanos, mares y aguas
costeras y continentales

ÁMBITOS DE LAS MISIONES

Ciudades inteligentes y climáticamente
neutras

Cáncer
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Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/la-comision-europea-adopta-el-plan-estrategico-de-horizonte-europa-para-el-periodo-2025-2027 https://op.europa.eu/en/web/eu-law-
and-publications/publication-detail/-/publication/6abcc8e7-e685-11ee-8b2b-01aa75ed71a1 
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El Plan Estratégico de Horizonte Europa 2025-2027 establece una hoja de ruta clara para orientar las
inversiones en investigación e innovación durante este periodo. Su diseño se basa en tres grandes ejes
estratégicos que responden a los desafíos actuales y futuros que enfrenta Europa:

1. Transición verde, que busca acelerar la transformación hacia una economía más sostenible y
climáticamente neutra.

2. Transición digital, centrada en impulsar una digitalización inclusiva, ética y centrada en las personas.

3. Fortalecimiento de la resiliencia y competitividad europea, con el objetivo de construir una Europa
más inclusiva, democrática y capaz de hacer frente a crisis futuras.

El documento pone un énfasis especial en equilibrar los esfuerzos en investigación e innovación. Para ello,
se fomenta una cobertura más amplia en términos de madurez tecnológica (TRL, por sus siglas en inglés).
Esto significa que se prestará apoyo tanto a la generación de conocimiento y la investigación básica, como
a fases más avanzadas como la demostración, validación en entornos reales y despliegue inicial de
soluciones innovadoras, incluyendo herramientas como los “living labs”.

Plan Estratégico Horizonte Europa 2025-2027

NIVEL EUROPEO

Principales líneas de actuación Clúster Salud

✓ Preparación ante pandemias y amenazas transfronterizas para la salud. Apoyo de los objetivos de la Autoridad de Preparación y Respuesta 
ante Emergencias Sanitarias (HERA). 

✓ Triple crisis planetaria: cambio climático, contaminación y pérdida de biodiversidad. Apoyo de las políticas de salud ambiental de la UE, el 
Pacto Verde Europeo y la Estrategia de Adaptación al Cambio Climático. 

✓ Salud mental. Desarrollo del nuevo partenariado en salud cerebral (Brain Health). 
✓ Envejecimiento de la población y enfermedades no transmisibles. Apoyo en las iniciativas “Una Europa más Saludable”, Misión Cáncer, y Plan 

Europeo de Lucha contra el Cáncer. 
✓ Resiliencia de los sistemas de salud. 
✓ Digitalización de la atención sanitaria. Nuevo Espacio Europeo de Datos de Salud. 
✓ Soberanía tecnológica de la UE. 
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Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/la-comision-europea-adopta-el-plan-estrategico-de-horizonte-europa-para-el-periodo-2025-2027 https://op.europa.eu/en/web/eu-law-
and-publications/publication-detail/-/publication/6abcc8e7-e685-11ee-8b2b-01aa75ed71a1 
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El Plan Estratégico de Horizonte Europa 2025-2027 pone especial atención en el papel crucial que desempeñan los partenariados
europeos en la configuración de un ecosistema de investigación e innovación más fuerte y cohesionado. Estas asociaciones
estratégicas se consolidan como herramientas clave para abordar retos de carácter global. A través de estos partenariados se
impulsa una colaboración internacional más estructurada, que permite alinear prioridades, recursos y capacidades entre los
distintos países participantes, así como entre entidades públicas y privadas. (1/2)

Plan Estratégico Horizonte Europa 2025-2027

NIVEL EUROPEO

✓ Asociación Europea para la Salud Global (EDCTP3). Esta asociación tiene como misión principal acelerar el 
desarrollo clínico de nuevos medicamentos, vacunas y tecnologías sanitarias dirigidas a combatir enfermedades 
que tienen un alto impacto en los países del África subsahariana. Su enfoque se centra en dolencias que, pese a ser 
prevenibles o tratables, continúan causando una elevada mortalidad y morbilidad, como el VIH/sida, la malaria, la 
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas emergentes o desatendidas. 

✓ Iniciativa de Salud Innovadora (IHI). Asociación público-privada de gran alcance cuyo propósito es acelerar la 
innovación en el ámbito de la atención sanitaria en Europa. La IHI promueve un entorno de colaboración 
multisectorial, facilitando la cooperación entre instituciones académicas, pequeñas y medianas empresas (pymes), 
grandes compañías del sector sanitario y tecnológico, así como otros agentes clave del ecosistema de salud, incluidos 
hospitales, organismos reguladores, asociaciones de pacientes y autoridades públicas.

✓ Asociación Europea para la Evaluación del Riesgo de los Productos Químicos (PARC). Iniciativa centrada en mejorar 
la evaluación de riesgos químicos para la salud humana y el medio ambiente, impulsando una gestión más 
sostenible de sustancias y una mayor protección de la salud pública en Europa.

✓ Asociación europea para la investigación en salud (ERA4Health). Alianza de programación conjunta orientada a 
afrontar retos clave en salud, con especial foco en enfermedades crónicas, raras y en el impulso de la investigación 
traslacional en Europa.

✓ Asociación europea para la transformación de los sistemas de atención y salud (THCS). Orientada a reformar los 
sistemas sanitarios europeos para que sean más sostenibles, equitativos e innovadores, mejorando la organización y 
prestación de servicios de salud.
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Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/la-comision-europea-adopta-el-plan-estrategico-de-horizonte-europa-para-el-periodo-2025-2027 https://op.europa.eu/en/web/eu-law-
and-publications/publication-detail/-/publication/6abcc8e7-e685-11ee-8b2b-01aa75ed71a1 
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NIVEL EUROPEO

✓ Asociación Europea para la Medicina Personalizada (EP PerMed). Impulsa el desarrollo de la medicina 
personalizada en Europa, promoviendo diagnósticos y tratamientos más precisos mediante el uso de datos 
genómicos, biotecnología y enfoques individualizados.

✓ Alianza Europea para la Investigación de Enfermedades Raras (ERDERA). Centrada en fomentar la investigación en 
enfermedades raras, mejora el diagnóstico precoz, el desarrollo de terapias innovadoras y el acceso equitativo a la 
atención sanitaria para estos pacientes.

✓ Asociación europea para una sola salud / Resistencia a los antimicrobianos (EP OH AMR). Adopta el enfoque One 
Health, integrando salud humana, animal y ambiental para combatir la resistencia a los antimicrobianos (AMR).

✓ Asociación europea sobre preparación de pandemias (BE READY). Busca reforzar la capacidad de respuesta frente 
a futuras crisis sanitarias, a través del desarrollo de tecnologías innovadoras para la detección, prevención y 
tratamiento de enfermedades emergentes.

✓ Asociación europea para la salud del cerebro (Brain Health). Aborda el impacto creciente de trastornos 
neurológicos y psiquiátricos, promoviendo investigación orientada a la prevención, diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades como el Alzhéimer, la depresión y otros trastornos cerebrales. 

El Plan Estratégico de Horizonte Europa 2025-2027 pone especial atención en el papel crucial que desempeñan los partenariados
europeos en la configuración de un ecosistema de investigación e innovación más fuerte y cohesionado. Estas asociaciones
estratégicas se consolidan como herramientas clave para abordar retos de carácter global. A través de estos partenariados se
impulsa una colaboración internacional más estructurada, que permite alinear prioridades, recursos y capacidades entre los
distintos países participantes, así como entre entidades públicas y privadas. (2/2)

Plan Estratégico Horizonte Europa 2025-2027
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Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/espana-es-el-tercer-pais-que-mayor-subvencion-ha-conseguido-en-los-primeros-anos-de-horizonte 15

En noviembre de 2024 se dieron a conocer los resultados provisionales de la participación española en los primeros años del
Programa Marco Horizonte Europa. Durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023, España ha logrado consolidarse como el
tercer país europeo con mayor volumen de financiación obtenida en actividades de investigación e innovación, alcanzando una
subvención total de 3.416,9 millones de euros. Esta cifra representa una tasa de retorno del 11,7%, situándose solo por detrás de
Alemania y Francia.

En cuanto a la participación de las CC.AA, Galicia se sitúa como la sexta comunidad autónoma con mayor volumen de financiación
obtenida, con un total de 124,3 M€.

Resultados provisionales (2021-2023) Horizonte Europa

NIVEL EUROPEO
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Fuente: https://www.horizonteeuropa.es/espana-es-el-tercer-pais-que-mayor-subvencion-ha-conseguido-en-los-primeros-anos-de-horizonte 16

En relación con los resultados obtenidos de forma específica en los distintos programas de Horizonte Europa, cabe destacar que el
mayor retorno obtenido por parte de Galicia se sitúa en el Clúster 4 de Industria con 29,8 M€ (8,5% sobre el total nacional). Por otra
parte, en el Clúster Salud ha obtenido un retorno de 9 M€ , situándose en sexta posición a nivel de retorno por detrás de País Vasco,
Andalucía, Comunidad Valenciana, Madrid y Cataluña que lideran el retorno obtenido en este clúster, con 12,1 M€, 13,3 M€, 20,9
M€, 68,9 M€ y 169,5 M€ respectivamente.

En global, Galicia ha obtenido un total de 124,3 M€, para 98 entidades (54 empresas, 87% PYME) por su participación en 261
actividades de I+D+i, 65 coordinadas durante el periodo 2021-2023.

Resultados provisionales (2021-2023) Horizonte Europa

NIVEL EUROPEO

RESULTADOS GALICIA EN HE 2021-2023. SUBVENCIÓN POR TEMAS/ÁREAS (M€) Y % SOBRE EL TOTAL ESTATAL.
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Este programa se configura como una herramienta clave para reforzar las capacidades sanitarias de la Unión Europea, con el
objetivo de complementar y apoyar las políticas nacionales de los Estados miembros. Su finalidad es avanzar de manera coordinada
hacia una auténtica Unión Europea de la Salud, capaz de responder de forma conjunta y eficaz a los desafíos sanitarios actuales y
futuros.

En el periodo 2021-2027, el programa cuenta con un presupuesto estimado de 5.300 millones de euros, una cifra sin precedentes
para iniciativas comunitarias en el ámbito sanitario. Este aumento sustancial de la financiación refleja la voluntad de la UE de dotarse
de mayores competencias y recursos en salud pública.

Programa EU4Health

1) Proteger a la población de la UE frente a las amenazas transfronterizas graves para la salud.
✓ Prevención, preparación y  respuesta a las amenazas transfronterizas para la salud. 
✓ Complementar el almacenamiento nacional de productos esenciales pertinentes en caso de las crisis. 
✓ Crear una reserva de personal médico, sanitario y de apoyo.

2) Garantizar la disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos, productos sanitarios y otros 
productos.
✓ Garantizar que estos productos estén disponibles y sean accesibles y asequibles, apoyando la innovación y 

el desarrollo.

3) Reforzar los sistemas sanitarios y los RR.HH. a través del refuerzo de la inversión en salud pública.
✓ Reforzar los datos sanitarios, las herramientas y los servicios digitales y la transformación digital de la 

asistencia sanitaria. 
✓ Mejorar el acceso a la asistencia sanitaria. 
✓ Desarrollar y aplicar la legislación sanitaria de la UE y la toma de decisiones basadas en pruebas. 
✓ Trabajo integrado entre los sistemas nacionales de salud. 

Objetivos generales
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Fuente: https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer_es 

A nivel europeo, en el ámbito del cáncer destaca principalmente el Plan Europeo de Lucha Contra el Cáncer, presentado en febrero
de 2021 como respuesta de la UE a los retos y a la evolución en materia de control del cáncer. El Plan fue creado en torno a diez
iniciativas emblemáticas y varias acciones de apoyo, como parte de las propuestas de la Comisión para mejorar la UE en el ámbito
de la salud. Está estructurado en torno a cuatro ámbitos clave de actuación: 1) prevención, 2) detección precoz, 3) diagnóstico y
tratamiento, y 4) calidad de vida de los pacientes y supervivientes de cáncer.

Iniciativas emblemáticas

Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer

Prevención
✓ Eliminar el cáncer de cuello de útero provocado por el virus del papiloma humano. 
Detección precoz
✓ Plan de la Unión Europea para el Cribado del Cáncer.
Diagnóstico y tratamiento
✓ Red de la Unión Europea de Centros Oncológicos Integrales Nacionales. 
✓ Diagnóstico y tratamiento del cáncer para todos. 
✓ Iniciativa Europea para Comprender el Cáncer.
Calidad de vida de los pacientes y supervivientes de cáncer
✓ Iniciativa “Una vida mejor para los pacientes con cáncer”. 
Reducción de las desigualdades
✓ Registro de desigualdades en relación con el cáncer.
Cáncer infantil/pediátrico
✓ Ayudar a los niños con cáncer.
Investigación e innovación, medicina digital y personalizada
✓ Centro de Conocimiento sobre el Cáncer. 
✓ Iniciativa Europea de Obtención de Imágenes Oncológicas.
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Fuente: https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer_es 

Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer

En febrero de 2025, el Plan ha sido actualizado por parte de la Comisión Europea. En dicha actualización se indica que las
estimaciones realizadas para el año 2022 en la UE muestran una cifra de 2,7 millones de casos nuevos de cáncer y 1,3 millones de
muertes relacionadas con cáncer, siendo la segunda causa de muerte en la UE. A tenor de estas cifras, se indica que el objetivo
principal consiste en reducir la incidencia y mortalidad del cáncer en Europa mediante la prevención, detección precoz,
tratamientos innovadores y mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Pilares estratégicos

1. Prevención. Se plantea llevar a cabo campañas de concienciación, luchar frente al consumo
de tabaco para conseguir la meta de que para el año 2040 menos del 5% de la población de
la UE consuman tabaco (políticas específicas de lucha contra el tabaco y espacios libres de
humo, así como revisión de la legislación), disminución del consumo de alcohol y lucha
contra la obesidad.

2. Detección precoz. Ampliación de los cribados para cáncer de mama, cérvix y colorrectal con
el objetivo de que para el año 2025 se tenga una cobertura del 90% y realizar estudios
adicionales para incluir cáncer de pulmón, cáncer de próstata y cáncer gástrico.

3. Tratamiento y acceso equitativo. Mejora en la calidad asistencial ofrecida contra el cáncer
mediante el desarrollo de los centros oncológicos integrales y el acceso a terapias
avanzadas.

4. Calidad de vida. Apoyo a supervivientes, integración laboral y bienestar psicológico.
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Fuente: https://digital-strategy.ec.europa.eu/es/activities/digital-programme 

20

NIVEL EUROPEO

El Programa Europa Digital (DIGITAL) es una iniciativa estratégica de la Unión Europea destinada
a acelerar la transformación digital de la economía y la sociedad europeas. A diferencia de otros
programas centrados en la investigación, DIGITAL se orienta a impulsar el despliegue y uso
práctico de tecnologías digitales clave, facilitando su adopción por parte de empresas,
administraciones públicas y ciudadanía. Con un enfoque prioritario en áreas como la
supercomputación, la inteligencia artificial (IA), la ciberseguridad y el desarrollo de
competencias digitales avanzadas, este programa busca fortalecer la autonomía tecnológica de
Europa y fomentar un ecosistema digital competitivo y seguro.

Programa Europa Digital

✓ Datos e Inteligencia artificial (IA). 

➢ Datos de la infraestructura europea federada para Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). 

➢ Genoma de Europa. 

➢ Plataforma de gemelos humanos virtuales (VHT). 

➢ Espacios de datos – Genómica (GDI) e Iniciativa Europea de Imágenes Oncológicas (EUCAIM).  

✓ Ciberseguridad en el sector salud. Protección de la infraestructura digital contra amenazas cibernéticas para garantizar la integridad de los 
datos de los pacientes y la continuidad de los servicios sanitarios. 

✓ Implementación y mejores prácticas. Adopción de soluciones digitales en salud y atención sanitaria. Implementación de sistemas que 
faciliten la telemedicina, la atención remota y el uso de inteligencia artificial en el diagnóstico y tratamiento, mejorando la calidad y 
accesibilidad de los servicios sanitarios.

✓ Ecosistema para gemelos digitales en salud (EDITH). Desarrollo de un ecosistema digital que permita la creación de gemelos digitales en 
salud para ser utilizados en predicción y personalización de tratamientos en función de los datos específicos del paciente. 

✓ Habilidades digitales avanzadas. Financiación de iniciativas que fortalecen las habilidades digitales como, por ejemplo, EUCAIM y la Iniciativa 
Europea de 1+ Millón de Genomas. 

Iniciativas clave
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Fuente: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202500327 https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_es  
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El Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS) constituye una de las iniciativas más ambiciosas
de la Unión Europea en el ámbito digital y sanitario, y es un pilar fundamental para avanzar hacia
una Unión Europea de la Salud conectada, segura e innovadora. Su objetivo principal es facilitar
el acceso, el intercambio y el uso seguro de los datos sanitarios electrónicos a nivel
transfronterizo, garantizando al mismo tiempo los derechos de los ciudadanos sobre sus propios
datos. Esta iniciativa busca que tanto los profesionales sanitarios como los investigadores,
reguladores, responsables de políticas públicas e innovadores puedan aprovechar todo el
potencial de los datos clínicos, siempre bajo un marco ético, legal y tecnológico robusto.

Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS)

1) Acceso y control de datos por parte de los ciudadanos.
✓ Los ciudadanos de la UE podrán acceder y gestionar sus datos de salud en formato electrónico. Se introduce un formato europeo de

intercambio de historias clínicas electrónicas para asegurar la interoperabilidad entre sistemas nacionales. 

2) Uso secundario de datos de salud
✓ Los datos sanitarios electrónicos podrán ser utilizados para investigación, innovación y políticas de salud garantizando el uso anónimo y 

agregado de datos, cumplimiento de normas éticas y de seguridad estrictas y previa regulación del acceso por parte de organismos públicos y 
privados.

3) Seguridad y protección de datos
✓ Aplicación de normas estrictas de protección de datos personales conforme a la normativa en vigor y puesta en marcha de sistemas de acceso 

controlado a la información sensible. 

4) Infraestructura y tecnologías digitales
✓ Implementación de MiSalud@EU (MyHealth@EU), infraestructura común de datos de salud en la UE. 

5) Regulación y supervisión
✓ Creación de autoridades nacionales en cada estado para supervisar la correcta implementación y coordinación con la UE. 

Aspectos clave
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En el ámbito de las infraestructuras europeas de investigación, una de las iniciativas más destacadas es EATRIS (European
Infrastructure for Translational Medicine). Se trata de una plataforma estratégica dedicada a impulsar la medicina traslacional, es
decir, el proceso que permite trasladar los descubrimientos científicos obtenidos en laboratorio hacia aplicaciones clínicas reales que
mejoren la salud de los pacientes. El principal objetivo de EATRIS es acelerar el desarrollo de nuevas herramientas diagnósticas y
terapéuticas, ofreciendo a investigadores y entidades públicas o privadas el acceso a una red de capacidades técnicas, experiencia
especializada e infraestructuras de alto nivel repartidas por toda Europa.

Fuente: Información disponible en la página web de la iniciativa, accesible en https://eatris.eu/ 

Actualmente, el entorno del área sanitaria cabe destacar que el IIS Galicia Sur es uno de los 32 centros españoles que forman parte
de EATRIS y que, por tanto, puede optimizar y aprovechar las capacidades y oportunidades existentes.
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Infraestructuras de investigación

1) Terapias avanzadas. Desarrollo preclínico, producción terapias avanzadas, desarrollo clínico, etc. 
2) Biomarcadores. Desarrollo y validación de biomarcadores para la prevención, diagnóstico y tratamiento, predicción tratamientos, etc.
3) Imagen. Proyectos de investigación traslacionales basados en imagen. 
4) Moléculas pequeñas. Desarrollo preclínico y clínico de nuevos fármacos, búsqueda de targets, etc.
5) Vacunas, monitorización inmunológica e inflamación. Desarrollo y producción de vacunas, tanto fase preclínica como ensayos.
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Infraestructuras de investigación

A nivel europeo, existen otras infraestructuras de investigación relevantes que proveen servicios y recursos para el desarrollo de la
I+D+i biomédica.

INSTRUCT-ERIC. Tecnologías de biología estructural de vanguardia necesarias para la caracterización estructural de 
complejos moleculares y macromoleculares biológicos, incluso en el contexto celular. Se ponen a disposición técnicas 
de biología molecular y biofísica. 

EURO-BIOIMAGING. Tecnologías de imagen en ciencias biológicas y biomédicas para llevar a cabo investigaciones que 
abarcan desde la imagen celular hasta tecnologías de imagen biomédica. Entre las tecnologías disponibles se 
encuentran servicios de microscopía, criomicroscopía y tomografía, entre otros.

EU-OPENSCREEN. Plataformas de cribado de alto rendimiento y servicios de química-médica. Se pueden aportar 
colecciones de moléculas similares a fármacos para la identificación de compuestos de alto impacto inicial frente a 
una diana definida. 

ECRIN-ERIC. Apoyo en la solicitud de financiación y gestión de ensayos clínicos, permitiendo el acceso a servicios 
específicos sobre certificación de centros de datos y proyectos de desarrollo de infraestructuras. Cuentan con 
diversas herramientas en este sentido para promover ensayos clínicos iniciales. 

INFRAFRONTIER. Acceso a instalaciones para animales y servicios de fenotipado para caracterizar de forma adecuada 
los modelos de enfermedades. Análisis fenotípicos de primera línea que cubren una amplia gama de funciones 
fisiológicas. 

BBMRI-ERIC. Acceso a biobancos de calidad definida y recursos biomoleculares de una manera ética y conforme con 
el RGPD, para promover la investigación biomédica y mejorar la salud pública a través del uso de biobancos y recursos 
biomoleculares.

Fuente: https://landscape2024.esfri.eu/landscape-analysis/thematic-areas/health-food/services-in-the-domain/ 
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Investigación e Innovación Responsable (RRI)

La Investigación e Innovación Responsable (RRI) es un enfoque transversal promovido por la Comisión Europea que busca alinear
los procesos y resultados de la ciencia, la tecnología y la innovación con los valores, necesidades y expectativas de la sociedad.

Este concepto supone una evolución en la manera de concebir y gestionar la I+D+i, incorporando principios éticos y de
participación ciudadana desde las fases más tempranas del proceso investigador. El objetivo es que la investigación no solo sea
excelente desde el punto de vista científico, sino también socialmente relevante, transparente y sostenible.

Fuente: Elaboración propia a partir de información disponible en la página web de la iniciativa RRI Tools, accesible en https://www.rri-tools.eu/es/about-rri 
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Envejecimiento de la población – “Zonas azules”

Para el año 2050, se estima que más del 30% de la población europea tendrá más de 65 años, frente al 20% actual. Esta tendencia
tiene importantes repercusiones en la vida cotidiana de las personas y en las sociedades europeas, y conlleva tanto oportunidades
como desafíos especialmente en lo relativo a los sistemas sanitarios. En enero de 2021, la Comisión Europea publicó el Libro Verde
sobre el Envejecimiento, en el cual se recogieron una serie de retos y oportunidades en este ámbito, además de contribuir a
mantener una buena calidad de vida de la población de edad avanzada durante el mayor tiempo posible.

También por parte del Comité Económico y Social Europeo (EESC) en el año 2023, se impulsó un dictamen centrado en el
Desarrollo de una Estrategia Europea para las Personas Mayores, centrada en los siguientes ámbitos: Igualdad, no discriminación
por edad y perspectiva de género, Participación social y económica, Educación, empleo, renta digna e inclusión social.

A través de este dictamen que resultó aprobado se requería a la Comisión Europea al desarrollo de una agencia europea para el
envejecimiento y los retos demográficos, la organización de un año europeo de las personas mayores, así como la adopción de la
convención de la ONU relativa a los derechos de las personas mayores.

Fuente: https://www.bluezones.com/blue-zones-institute-founders-statement/  https://www.eesc.europa.eu/en/our-work/opinions-information-reports/opinions/european-
strategy-older-persons  https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-demographic-change-europe_es

De forma paralela, el proyecto “Blue Zones”, desarrollado por Michael Poulain, Dan
Buettner y Giovanni Mario Pes, ha identificado regiones del mundo con una longevidad
extraordinaria: Cerdeña (Italia), Okinawa (japón) Ikaria (Grecia), Nicoya (Costa Rica) y Loma
Linda (EE.UU).

✓ Estos territorios comparten factores como la dieta saludable, vida activa, comunidad
cohesionada y propósito vital.

✓ La certificación Blue Zones se basa en criterios demográficos rigurosos y evidencia
documentada de longevidad significativamente superior a la media nacional.

✓ Estas buenas prácticas identificadas en el ámbito del envejecimiento suponen actualmente
un modelo para el desarrollo de políticas públicas de envejecimiento activo y saludable.



Plan Director de I+D+i

26

NIVEL EUROPEO

Criterios para la designación de “zona azul” – Caso de Galicia

Una zona azul es una región del mundo donde se ha demostrado, con evidencia científica y demográfica robusta, que las personas
viven significativamente más tiempo y con mejor salud que la media nacional.

Criterios oficiales para la certificación de una zona azul

Fuente: https://www.elcorreogallego.es/galicia/2024/12/09/galicia-queda-zona-azul-ansiaba-112436432.html 
https://www.bluezones.com/blue-zones-criteria/   

1. Fiabilidad documental de la longevidad individual. Las edades extremas de las personas centenarias (vivas o fallecidas) deben estar 
documentadas con registros civiles (nacimiento y defunción) y/o sistemas de registro poblacional continuo. Sin esta documentación, no puede 
certificarse la longevidad. 

2. Longevidad nacional significativa. El país en su conjunto debe mostrar indicadores de longevidad entre los más altos del mundo. Entre los 
indicadores clave se encuentran: Esperanza de vida al nacer (por cohortes y periodos) y Estructura por edad y sexo según censos nacionales. 

3. Superlongevidad regional validada estadísticamente. Si se cumplen los dos puntos anteriores, puede certificarse una región dentro del país 
como zona azul si se cumplen los siguientes puntos: 1) Presenta valores significativamente superiores en longevidad comparados con la media 
nacional, 2) Se basa en unidades administrativas locales agregadas espacialmente. 

Indicadores complementarios
• Esperanza de vida a los 50 y 80 años. 
• Probabilidad de vivir de 50 a 80, de 80 a 90, y de alcanzar 90 o 100 años desde el nacimiento. 
• Comparación específica por sexo y análisis del ratio hombre/mujer. 
• Uso de herramientas estadísticas robustas y fuentes oficiales. 

Galicia fue evaluada por el equipo del Dr. Michel Poulain, impulsor de este proyecto, como posible zona azul durante el año 2024. Se
incluyeron distintas zonas como Terra de Lemos o la Ribeira Sacra entre otras que mostraban alta longevidad, comunidad
cohesionada y estilo de vida saludable, pero no se logró obtener dicha certificación, ya que a pesar del número de centenarios alto
que se encontró, la proporción de población que alcanza esas edades son la mitad de lo que se observó en otras zonas azules como
Cerdeña.
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Oportunidades de financiación para abordar la multimorbilidad en el envejecimiento

El envejecimiento poblacional en Galicia, y especialmente en Ourense, supone una clara oportunidad para orientar la actividad
investigadora hacia patologías prevalentes en personas mayores, muchas de ellas asociadas a multimorbilidad, entre las que
destacan: enfermedades neurodegenerativas, enfermedades cardiovasculares , diabetes, y otras patologías con gran carga como el
cáncer. Actualmente existen diferentes oportunidades de financiación a través de distintas convocatorias tanto a nivel internacional 
como nacional de relevancia: 

Fuente: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/investigamas/files/agenda-pdf/agenda-convocatorias-2025.pdf

1. Enfermedades neurodegenerativas. Ej: Sleep Contributions to Neurodegeneration Grant Program 2025 (Alzheimer’s Foundation), Becas 
IPSEN-SERMEF para proyectos de investigación en neuroreheabilitación 2025, Proyecto ICTUS 2025 (Sociedad Española de Neurología),  

2. Enfermedades crónicas  (no transmisibles). Ej: Convocatoria ERA4HEALTH INTERHEART 2025 (Agencia Estatal Investigación. Dirigida a 
proyectos trasnacionales para comprender la interacción entre las enfermedades cardiovasculares, y comorbilidades y/o su tratamiento 
terapéutico); Convocatoria THCS-Joint Translational Call for Proposals (ISCIII. Dirigida a propuestas para asegurar la transición hacia sistemas 
sanitarios y asistenciales más sostenibles, resilientes, innovadores y de alta calidad); Convocatoria Ayudas a la Investigación en Nutrición 2025 
(ISANIDAD. Dirigida al desarrollo de proyectos para la prevención de enfermedades no transmisibles y envejecimiento saludable enfocados en el 
área de la nutrición). 

3. Onco-hematología (ámbito geriátrico). Ej. Convocatoria Beca GEHEG de Investigación en Hematogeriatría 2025 (Grupo Español 
Hematogeriatría. Dirigida a financiar proyectos para promover la investigación en esta área); Young Investigator Award in Geriatric Oncology
2025 (Asociación Americana de Oncología Clínica, ASCO. Dirigida a proyectos de investigación clínica en oncología geriátrica por médicos 
jóvenes); Estudios Clínicos AECC (AECC. Dirigidas a proyectos de estudios clínicos multicéntricos, que aceleren la transferencia de resultados en 
beneficio de los pacientes – no promovidos por la industria farmacéutica). 

4. Diabetes / Inmunología. Ej. Convocatoria EFSD & Novo Nordisk Programme for Diabetes in Europe 2025 (Fundación Europea para el Estudio 
de la Diabetes. Dirigida a proyectos de investigación básica o clínica relacionados con la diabetes y realizados por entidades pertenecientes a 
Europa o países asociados); Investigator Initiated Research 2025 (Eli Lilly, Dirigidas a impulsar estudios de investigación en algunas de estas áreas: 
Oncología, Inmunología, Dolor, Enfermedades Neurodegenerativas, Obesidad y Diabetes). 
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En el marco estatal, la EECTI es la herramienta principal diseñada por el Gobierno de España para coordinar la planificación y programa
de la I+D+i. A través de este marco estratégico de actuación se busca alinear los esfuerzos de investigación con los retos actuales y las
estrategias establecidas en Horizonte Europa. Tiene como objetivo principal generar un tejido productivo más innovador y dinámico,
capaz de aumentar la competitividad económica del país y de fomentar la creación de empleo de alta calidad.

Los objetivos principales son: 1) Reforzar la colaboración público-privada, 2) Favorecer la transferencia de conocimiento, 3) Mejorar la
situación del personal investigador y de las instituciones, 4) Potenciar la capacidad de España para atraer, recuperar y retener talento y 5)
Garantizar la aplicación del principio de igualdad real entre mujeres y hombres en la I+D+i.

Fuente: EECTI Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027, accesible en  https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-
Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html 28
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Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027 (EECTI)

Colaboración y agilidad 
con la Administración

4 PRINCIPIOS EECTI

Coordinación de 
políticas de I+D+i

Perspectiva de género

Responsabilidad social 
y económica de la I+D+i

7 OBJETIVOS DE LA EECTI

I+D+i al servicio de los ODS y la Agenda 2030

Contribuir a las prioridades políticas de la UE

Priorizar y dar respuesta a los desafíos de los
sectores estratégicos nacionales

Generación de conocimientos y liderazgo de
investigadores, infraestructuras y sociedad

Potenciar la capacidad de España para atraer,
recuperar y retener talento

Favorecer la transferencia de conocimiento y
desarrollar vínculos bidireccionales entre
ciencia y empresa

Promover la i+i en el tejido empresarial español

✓ Carrera investigadora basada en 

estándares internacionales (tenure-

track: contratación estable sujeta a 

condición de evaluación positiva).

✓ Programas estructurados en 

misiones.

✓ Refuerzo de los ecosistemas de 

innovación.

✓ Aumento de proyectos tractores de 

los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible.

✓ Incentivos fiscales adecuados a la 

I+D+I adaptados a las empresas del 

sistema de ciencia e innovación.

Principales Novedades EECTI
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La EECTI establece 7 grandes objetivos a cumplir en el periodo 2021-2027, los cuales se desarrollan a través de 4 ejes de actuación:
1) Fortalecimiento institucional, 2) Agentes investigadores e innovadores, 3) Relaciones entre los agentes y 4) Ciencia e innovación en
la sociedad.

NIVEL ESTATAL
Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027 (EECTI)

Fortalecimiento 
institucional

Agentes Investigadores e 
innovadores

Relaciones entre 
los agentes

Ciencia e innovación 
en la sociedad
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1. I+D+I al servicio de los ODS de la Agenda 
2030.

2. Contribuir a las prioridades políticas de la 
UE.

3. Priorizar y dar respuesta a los desafíos de 
los sectores estratégicos nacionales.

4. Generación de conocimiento y liderazgo 
de investigadores, infraestructura y 
sociedad.

5. Potenciar la capacidad de España para 
promover, atraer y retener talento STEM.

6. Favorecer la transferencia de 
conocimiento.

7. Promover la investigación y la innovación 
en el tejido empresarial español.

Ejes

So
ci

al

O
b

je
ti

vo
s

Afrontar las prioridades de nuestro entorno

Fomentar la I+D+i y su transferencia

Desarrollar, atraer y retener el talento

Catalizar la innovación y el liderazgo empresarial

29
Fuente: EECTI Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027, accesible en  https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-
de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html
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La EECTI establece un marco coherente con las prioridades europeas, alineándose con la estructura temática del Programa Marco
Horizonte Europa. En este contexto, se han definido seis prioridades temáticas, que corresponden a los clústeres principales de
Horizonte Europa, y que permiten articular una respuesta estratégica a los desafíos sociales, económicos y tecnológicos que enfrenta
España en materia de I+D+i. Estas prioridades no solo buscan orientar la inversión y el esfuerzo investigador, sino que también
promueven un enfoque interdisciplinar y colaborativo, que supere las barreras tradicionales entre áreas científicas. En
consecuencia, la EECTI apuesta por potenciar sinergias entre sectores y disciplinas, fomentando proyectos conjuntos que integren
diferentes perspectivas y capacidades para abordar problemas complejos desde una visión sistémica.

✓ Medicina de precisión.

✓ Enfermedades infecciosas.

✓ Nuevas Técnicas diagnósticas y 
terapéuticas.

✓ Cáncer y Gerociencia: Envejecimiento, 
enfermedades degenerativas.

Cultura, 
Creatividad y 
Sociedad Inclusiva

Salud

Seguridad Civil para la 
Sociedad

Clima, Energía y 
Movilidad 

Alimentación,
Bioeconomía, Recursos 

Naturales y Medio Ambiente

Mundo Digital, 
Industria, Espacio y 
Defensa

30

NIVEL ESTATAL
Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027 (EECTI)

Ámbitos de actuación

Fuente: EECTI Estrategia Española de Ciencia, Tecnología e Innovación 2021-2027, accesible en  https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-
de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html
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El PEICTI 2024-2027 introduce una serie de novedades estratégicas orientadas a modernizar y fortalecer
el sistema de I+D+i en España, adaptándolo a las nuevas demandas sociales, tecnológicas y económicas.

Este nuevo ciclo del PEICTI se estructura en torno a objetivos específicos, los cuales definen de manera
clara las líneas de actuación prioritarias. Esta organización permite un diseño más flexible y adaptable,
ajustándose mejor a las necesidades y particularidades de los distintos tipos de beneficiarios, ya sean
centros de investigación, universidades, empresas, organismos públicos o agentes del tercer sector.

Una de las principales innovaciones del PEICTI 2024-2027 es su estructura organizativa, concebida en
forma de matriz que combina programas verticales y transversales:

Fuente: https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/6e566243-bcb5-45d8-ab77-5cfe533060f2
31

NIVEL ESTATAL
Plan Estatal de Investigación Científica, Técnica y de Innovación (PEICTI) 2024-2027

Internacionalización y colaboración. Se trata de un eje transversal que influye en los distintos programas establecidos, promoviendo la
participación en proyectos europeos e internacionales y alineando las políticas nacionales con la Estrategia de Horizonte Europa.

Principales novedades 

Recursos humanos y movilidad. Se incluyen nuevas medidas para atraer, formar y retener talento científico. Se incluye un subprograma específico
para la formación e incorporación de personal técnico y de gestión de I+D+i.

Infraestructuras de I+D+i. Se presenta una visión amplia sobre las infraestructuras científicas, considerando tanto el papel de la administración
pública como el de las empresas y los centros tecnológicos como desarrolladores de tecnologías avanzadas.

Transferencia de conocimiento y ciencia ciudadana. Se amplía el concepto de transferencia de conocimiento, fomentando tanto la colaboración
público-privada como nuevos modelos colaborativos. El plan incluye un subprograma de cultura científica y ciencia ciudadana orientado a
involucrar a la sociedad en todas las fases del proceso científico.

Ciencia abierta y simplificación administrativa. Se busca garantizar el acceso abierto a los resultados de la investigación, fomentar la
interoperabilidad de las infraestructuras digitales y establecer nuevos mecanismos de evaluación de la investigación.
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Una de las aportaciones clave del PEICTI 2024-2027 es la incorporación de un anexo específico con las actuaciones estratégicas
prioritarias y el presupuesto estimado para todo el periodo. Este anexo proporciona una visión detallada del compromiso inversor en
áreas de especial relevancia, entre las que destaca el ámbito sanitario.

Dentro de este sector, el plan contempla actuaciones de gran calado coordinadas por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), que incluyen
desde el impulso a la investigación biomédica y traslacional, hasta el fortalecimiento de capacidades científicas frente a futuras
emergencias sanitarias. Estas iniciativas buscan consolidar un ecosistema de salud más innovador, resiliente y centrado en las personas,
en línea con las prioridades de Horizonte Europa y la Estrategia Europea de la Salud.

Fuente: https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/6e566243-bcb5-45d8-ab77-5cfe533060f2
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NIVEL ESTATAL
Plan Estatal de Investigación Científica, Técnica y de Innovación (PEICTI) 2024-2027

CONVOCATORIAS SUBPROGRAMA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

✓ Convocatoria de ayudas “Programa FORTALECE” (solo IIS acreditados). Importe previsto periodo 2024-2027: 89 M€.

✓ Convocatoria de ayudas para la adquisición de equipamiento científico-técnico. Importe previsto periodo 2024-2027: 20 M€. 

✓ Convocatoria de ayudas para la Creación de Unidades de Investigación Clínica. Importe previsto periodo 2024-2027: 26 M€. 

✓ Convocatoria de incorporación de nuevos grupos o entidades a consorcios dependientes del ISCIII (incluidos CIBER). Importe 
previsto periodo 2024-2027: 6 M€.

✓ Préstamos para el fortalecimiento de las entidades investigadores del ámbito del SNS. Importe previsto periodo 2024-2027: 
117 M€. 
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NIVEL ESTATAL

La reforma de la Ley de la Ciencia aprobada en el año 2022 se centra en fortalecer la carrera investigadora, promover la estabilidad
laboral del personal de I+D+i, y mejorar la transferencia de conocimiento desde la investigación hacia el ámbito productivo.

Fuente: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-14581 33

Ley de la Ciencia, Tecnología e Innovación

PRINCIPALES NOVEDADES
✓ Incorporación de la figura del ‘tenure track’, un nuevo contrato de 

incorporación al SECTI, estable y sujeto a evaluación externa en el 
cuarto año.

✓ Refuerzo de políticas de fomento del talento mediante el rediseño 
de políticas de incorporación y un nuevo sistema de ayudas de 
consolidación científica.

ESTABILIZAR la situación laboral de los 
científicos y acabar con la precariedad 
laboral y la concatenación sucesiva de 
contratos de trabajo temporales. 

IMPULSAR la innovación a través de una 
nueva regulación de la transferencia de 
resultados de la actividad de 
investigación.

✓ Obliga a los agentes de ejecución del SECTI a promover estructuras 
dedicadas a la transferencia, posibilitando el desempeño mediante 
entidades dependientes o vinculadas (incluye sociedades públicas).

✓ Amplía el plazo de excedencias temporales para incorporarse.

✓ Prevé la participación en los beneficios que obtengan las entidades 
para las que presten servicio los investigadores por la explotación 
de los resultados de la actividad de investigación, ascendiendo 
como mínimo a 1/3.

Medidas organizativas para 
MEJORAR la colaboración 
Estado/CCAA.

✓ Nuevos programas complementarios.

✓ Reformas normativas para fomentar la creación de centros e 
infraestructuras de investigación entre Estado y CCAA.

✓ Agilización administrativa para nuevos proyectos de 
infraestructuras de investigación.

✓ Perspectiva de género como categoría transversal en el desarrollo 
de la EECTI. 

✓ Promoción de estudios de género y de las mujeres.

✓ Promoción de medidas concretas para estimular y dar 
reconocimiento a la presencia de mujeres en equipos de 
investigación e innovación. 

Reforzar la IGUALDAD 
de género en el sistema 
de I+D+i



Plan Director de I+D+i

NIVEL ESTATAL

Se trata de la estrategia española para canalizar los fondos destinados por Europa para reparar los daños provocados por la crisis del
COVID-19 y mediante reformas e inversiones, construir un futuro más sostenible. Dentro de este Plan, el Componente 17 está
dedicado al Ministerio de Ciencia e Innovación y se incluyen una serie de reformas e inversiones que se canalizan a través del
mecanismo NextGenerationEU, instrumento específico habilitado por la UE para impulsar la recuperación.

Fuente: web de la iniciativa, accesible en https://planderecuperacion.gob.es/ y https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Plan-de-Recuperacion-Transformacion-y-
Resiliencia-PRTR.html   34

Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia

Proyectos Estratégicos 
para la Recuperación y 
la Transformación 
Económica (PERTE) 

MANIFESTACIONES DE 
INTERÉS.

REFORMAS

INVERSIONES

Proyectos con 
capacidad de arrastre 
para el crecimiento 
económico, el empleo 
y la competitividad.

Consultas que realizan 
los ministerios para 
analizar posibles 
ámbitos de actuación.

Reformas orientadas 
a la mejora de la 
eficacia y eficiencia 
del SECTI

Inversiones para 
fortalecer el SECTI, 
por un importe de 
3.456M€.

✓ Ley de la Ciencia, la Tecnología y 
la Innovación.

✓ Estrategia Española y SICTI.

✓ Reorganización de los OPI.

✓ Licitaciones.

✓ Subvenciones y ayudas.

✓ Abiertos a todo tipo de 
empresas.

✓ Aprobados por acuerdo del 
Consejo de Ministros según 
criterios objetivos y 
transparentes.
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NIVEL ESTATAL

A continuación, se detallan los principales aspectos relativos al área de la Salud incluidos dentro del PRTR, especialmente en el
Componente 17.

Fuente: web de la iniciativa, accesible en https://planderecuperacion.gob.es/ y https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Plan-de-Recuperacion-Transformacion-y-
Resiliencia-PRTR.html   
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Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia

REFORMAS

PERTE

Proyecto emblemático de salud personalizada de
precisión en colaboración con el Ministerio de
Sanidad (PERTE Salud)

Medidas para fortalecer las capacidades
estratégicas e internacionalización del Sistema
Nacional de Salud

Convocatorias de ayudas
✓ Refuerzo de la AES. 
✓ Convocatorias vinculadas a la financiación de 

equipamiento científico-técnico singular y 
renovación de equipos. 

✓ Convocatoria público-privada para 
incorporación del entorno GMP/GLP a los 
grupos de investigación del SNS. 

✓ Ayudas relativas al sello de excelencia ISCIII-
Health. 

✓ Otras convocatorias de ayudas. 

Medidas para la internacionalización del SNS
✓ Ayudas para el posicionamiento de España en 

asociaciones e infraestructuras europeas en 
salud y en el ámbito de la Medicina 
Personalizada. 

✓ Establecimiento de un servicio de apoyo para 
fomentar la participación española en 
EU4Health y Horizonte Europa.

Participación en el proyecto europeo “The Genome
of Europe (GoE)”

✓ Convocatoria para la creación de una infraestructura 
distribuida para el seguimiento de una cohorte poblacional 
multipropósito a gran escala. 

✓ Creación, estudio y seguimiento de una cohorte poblacional 
multipropósito a gran escala con información clínica, 
epidemiológica y muestras biológicas para representar a la 
totalidad de la población española.

Medidas de refuerzo de capacidades vinculadas a
la pandemia y al envejecimiento

✓ Refuerzo del Centro Nacional de Epidemiología (CNE) y del 
Centro Nacional de Microbiología (CNM). 

✓ Instalación de un laboratorio nivel 4 de contención biológica. 
✓ Fortalecimiento de infraestructuras para formación en salud 

pública y medicina preventiva en las Escuelas Nacionales de 
Sanidad y Medicina del Trabajo. 

✓ Fortalecimiento de la investigación y formación en Cambio 
Climático, Salud y Medio Ambiente Urbano y químicos no 
tóxicos. 

✓ Establecimiento de equipos de investigación 
interdisciplinares en aspectos relativos a la pandemia. 

✓ Proyectos de investigación en envejecimiento.
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El 15 de noviembre de 2021 se presentó oficialmente el PERTE para la Salud de Vanguardia, uno de los Proyectos Estratégicos para
la Recuperación y Transformación Económica impulsados por el Gobierno de España en el marco del Plan de Recuperación,
Transformación y Resiliencia. Este PERTE tiene como objetivo transformar y modernizar el sistema sanitario español, fomentando
la investigación biomédica, el desarrollo de tecnologías sanitarias avanzadas y la digitalización del sistema de salud, con el fin de
ofrecer una atención más personalizada, predictiva, preventiva y de precisión.

En su lanzamiento, el proyecto contaba con una dotación inicial de 1.500 millones de euros, de los cuales 1.100 millones
correspondían a inversión pública y 400 millones a inversión privada. Posteriormente, esta cifra fue ampliada en 122 millones de
euros adicionales tras la firma de la Adenda al Plan de Recuperación.

Fuente: https://planderecuperacion.gob.es/como-acceder-a-los-fondos/pertes/perte-para-la-salud-de-vanguardia 36

PERTE Salud de Vanguardia
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El Consorcio Estatal en Red para el Desarrollo de Medicamentos de Terapias Avanzadas (CERTERA) es una iniciativa del Ministerio
de Ciencia e Innovación, gestionada por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), dentro del PERTE para la Salud de Vanguardia del
PRTR. Su objetivo general consiste en desarrollar una infraestructura en red que coordine y amplifique las capacidades de
investigación en terapias avanzadas (terapia génica, terapia celular e ingeniería de tejidos) en España, reuniendo a 43 entidades de
14 CC.AA.

Fuente: https://www.isciii.es/w/el-isciii-financia-con-45-millones-el-desarrollo-de-certera-una-infraestructura-cientifica-en-red-para-impulsar-en-espana-las-terapias-avanzadas-1 
https://firmadoc.isciii.es/firmadoccontroller?action=download&id=13/02/2025-0360d53fc4

Consorcio Estatal “CERTERA”

Objetivos principales

✓ Desarrollar y producir medicamentos de terapias avanzadas para tratar enfermedades.

✓ Impulsar la investigación en medicina personalizada y terapias avanzadas.

✓ Fortalecer el Sistema Nacional de Salud a través de la digitalización y la innovación en salud.

✓ Promover la colaboración público-privada y la creación de empleo cualificado en el sector biotecnológico.

El consorcio se ha estructurado en torno a tres niveles de servicios: 1) Producción de terapias
avanzadas, 2) Expansión de capacidades productivas en un plazo de 24 meses y 3) Prestación de
servicios clave para el desarrollo de medicamentos (ensayos preclínicos, clínicos, transferencia
tecnológica, control de calidad, etc.).

En diciembre de 2023, se asignaron 45 M€ a distintas entidades para apoyar el desarrollo de
infraestructuras y capacidades en este ámbito.

En febrero de 2025, el ISCIII ha emitido una modificación de la resolución de concesión en la cual
entre otras cosas indica que el plazo de ejecución de estas ayudas comprenderá desde la fecha de
autorización de la creación del consorcio por la Comisión Interministerial del Plan de Recuperación,
Transformación y Resiliencia, hasta el 30 de junio de 2026.

Funcionamiento

37
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En julio de 2022, el Consejo de Ministros autorizó la licitación para la adquisición de 10 equipos de protonterapia, junto con sus
correspondientes equipamientos asociados, por un valor total de 280 millones de euros. Esta inversión ha sido posible gracias a la
donación realizada por la Fundación Amancio Ortega, en el marco de un convenio de colaboración con el Ministerio de Sanidad y
vinculado al Plan de Inversión en Equipos de Alta Tecnología (INVEAT) del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6164 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-18259  38

Plan de Implantación de Protonterapia en el SNS

Distribución estratégica

Los 10 equipos se repartirán en 7 Comunidades Autónomas, priorizando densidad poblacional y necesidades regionales según la
siguiente distribución: 1 unidad en País Vasco (Gipuzkoa, Hospital Donostia), 2 unidades en Cataluña (Barcelona y Parque Sanitario
Pere Virgili), 2 unidades en Andalucía (Sevilla y Málaga), 2 unidades en Madrid (Hospital de Fuenlabrada y Hospital La Paz) 1 unidad
en Galicia (Santiago de Compostela), 1 unidad en Comunidad Valenciana (Hospital La Fe), 1 unidad en Canarias (Hospital de las
Palmas de Gran Canaria Doctor Negrín).

La protonterapia

La protonterapia es una forma avanzada de radioterapia que permite
tratar tumores con mayor precisión, reduciendo el daño a los tejidos
sanos circundantes, lo que resulta especialmente beneficioso en
pacientes pediátricos y en casos oncológicos complejos. Hasta ahora,
su disponibilidad en España era limitada.

Con esta iniciativa, se refuerzan las capacidades del sistema sanitario,
y se posiciona al país como referente europeo en el uso clínico y el
desarrollo tecnológico de terapias oncológicas avanzadas.
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El Proyecto BEST es un proyecto estratégico impulsado por la industria farmacéutica con el objetivo de integrar
a todos los agentes implicados, tanto públicos como privados, para desarrollar una plataforma de excelencia en
investigación clínica de medicamentos en España, fomentando la inversión en I+D a través de monitorizar la
situación de la investigación clínica y las buenas prácticas para mejorar su eficiencia y competitividad.

Fuente: https://www.medicamentos-innovadores.org/sites/medicamentosinnovadores/HistoricoInformesBest.html 39

Evolución actividad investigación clínica – Proyecto BEST

Situación de Galicia

Galicia ha consolidado su papel como una comunidad
activa en la investigación clínica. Según los datos
recogidos en el último informe BEST (febrero de 2025),
la región acumula un total de 2.166 participaciones de
centros en ensayos clínicos (PCEC), lo que representa un
6,02% del total nacional (35.986 PCEC).

En cuanto a los Comités Éticos de Investigación Clínica
(CEIC) de referencia, Galicia cuenta con un total de 76
CEIC, equivalentes al 1,57% del total nacional.

Comparativamente, Galicia se encuentra por encima de
CC.AA como Castilla y León (3,04% de los PCEC) y País
Vasco (2,73%), ambas con poblaciones similares. A
nivel nacional destacan Madrid, Cataluña, Andalucía y
Comunidad Valenciana, con un mayor volumen de
centros.
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La participación de Galicia en ensayos clínicos ha seguido una evolución ascendente a lo largo de la última década, con una
consolidación notable desde el año 2018. La región ha logrado mantener su posición entre las 7 regiones más activas del
país, tanto en número de participaciones como en diversidad de áreas terapéuticas abordadas.

Fuente: https://www.medicamentos-innovadores.org/sites/medicamentosinnovadores/HistoricoInformesBest.html 40

Evolución actividad investigación clínica – Proyecto BEST

El análisis del informe BEST desprende que Galicia ha
sido capaz de incrementar su visibilidad y atractivo
para promotores nacionales e internacionales, gracias a
diversos factores, entre los que destacan:

✓ Calidad de sus profesionales clínicos y personal de
investigación.

✓ Capacidad de reclutamiento de pacientes en
determinadas áreas.

✓ Consolidación de infraestructuras de apoyo a la
I+D+i biomédica.

✓ Mejora en los tiempos de evaluación y puesta en
marcha.

Este crecimiento permite valorar a Galicia como una
región con gran potencial para el desarrollo de la
investigación clínica, lo cual es estratégico para captar
fondos, consolidar alianzas público-privadas y mejorar
los resultados en salud de la población.
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Galicia presenta un perfil moderado a nivel de participación en las distintas fases de la investigación clínica, con especial
participación en ensayos clínicos Fase III y también una buena base en ensayos clínicos Fase II, lo cual refleja su implicación en
el desarrollo de estudios de validación como en etapas de desarrollo clínico intermedio.

Fuente: https://www.medicamentos-innovadores.org/sites/medicamentosinnovadores/HistoricoInformesBest.html 41

Evolución actividad investigación clínica – Proyecto BEST

Según los datos recogidos en el informe BEST,
Galicia cuenta con: 62 ensayos Fase I (2,3%
del total), 600 ensayos Fase II (6,3% del total) ,
1.335 ensayos Fase III (6,3% del total) y 169
ensayos Fase IV (6,4% del total), acumulando
por tanto un volumen de 2.166 ensayos
clínicos.

A nivel estatal, la distribución global de las
35.986 participaciones de centros es la
siguiente: Fase I (2.656 ensayos, 7,4%), Fase II
(9.574 ensayos, 26,6%), Fase III (21.136
ensayos, 58,7%) y Fase IV (2.620 ensayos,
7,3%). Estos datos muestras que los ensayos
clínicos Fase III son los predominantes en el
desarrollo de la investigación clínica
actualmente en España.

Galicia destaca por tanto como una comunidad con participación relevante y creciente en la investigación clínica en España,
especialmente por su peso en ensayos clínicos Fase II y Fase III, donde concentra más del 6% del volumen de ensayos
clínicos a nivel nacional, en relación con el porcentaje de población. Con 2.166 participaciones en ensayos clínicos, Galicia
cuenta con una capacidad operativa demostrada y potencial suficiente para seguir atrayendo ensayos clínicos.
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Las principales disciplinas en las que se han realizado estudios clínicos a nivel estatal se concentran, mayoritariamente, en la
Oncología (41,3%), seguido de la hematología (6,8%), el área cardiovascular (6,6%) y las neurociencias (6,1%).

Fuente: https://www.medicamentos-innovadores.org/sites/medicamentosinnovadores/HistoricoInformesBest.html 42

Evolución actividad investigación clínica – Proyecto BEST
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Estrategia de Consolidación del Sector Biotecnológico de Galicia 2021-2025

La Estrategia de Consolidación del Sector Biotecnológico de Galicia 2021-2025 tiene como misión principal posicionar la región de
Galicia como polo de referencia en Biotecnología, promoviendo su uso y aplicación en todos los sectores económicos y fomentando
un ecosistema colaborativo que favorece el emprendimiento, el crecimiento y la tracción de empresas hacia Galicia.

La visión se centra en promover el crecimiento económico de Galicia y el bienestar social en torno a la biotecnología, favoreciendo
la transferencia de conocimiento como elemento fundamental para la generación de valor.

nuevas empresas 
biotecnológicas en 
Galicia (63  empresas)

+50%

Facturación global del 
sector (+220 M€)

+50%

nuevos empleos 
cualificados (+500 
personas)

+25%

millones de euros de 
gasto en I+D+i en 
Biotecnología (+45 M€)

+45%

nuevo personal 
investigador (+250 
investigadores, EJC)

+20%

millones de euros 
de inversión privada 
(+30 M€)

+300%

Nuevos proyectos de I+D+i 
para afianzar la hibridación 
sectorial
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7 objetivos principales

5 Ejes estratégicosPresupuesto

Talento y capital humano

Transferencia de resultados, 
comercialización e 
internacionalización

Movilización y atracción de 
capital

Ecosistemas colaborativos

Posicionamiento y difusión 
de la biorregión
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Fuente: http://gain.xunta.gal/repo/4-ResumenEjecutivo_EstrategiaConsolidacionBiotecnologiaGalicia2021-2025.pdf 

Estrategia de Consolidación del Sector Biotecnológico de Galicia 2021-2025

Como elementos clave de esta Estrategia destacan los siguientes: 1) Apuesta por la hibridación intra e intersectorial, 2)
Transferencia de conocimiento eficiente como resultado de una investigación de excelencia, 3) Consolidar los subsectores
estratégicos para el desarrollo de la biotecnología y 4) Gobernanza para la tracción y atracción de empresas usuarias de la
biotecnología

6 SUB-SECTORES NUEVAS TECNOLOGÍAS PARA LA MEDICINA 
PERSONALIZADA 

Desarrollo y producción 
de fármacos y vacunas

Producción y 
aprovechamiento 
agroganadero y forestal

Alimentación 
funcional y 

nutracéutica para la 
salud y el 

envejecimiento 
activo

Gestión y 
aprovechamiento de 

recursos marinos

Medioambiente, economía 
circular y bioenergía

Nuevas tecnologías para la 
medicina personalizada

✓ Dispositivos médicos de control terapéutico o 
identificación patológica. 

✓ Diseño de terapias biológicas. 

✓ Diagnóstico molecular y pronóstico de enfermedades. 

✓ Diseño y programación de software para la 
automatización y análisis de información médica. 

✓ Terapia génica. 

✓ Terapia de células CAR-T. 

✓ Utilización de biomarcadores para diagnóstico avanzado. 

✓ Desarrollo de tests farmacogenéticos para la adecuación 
terapéutica al perfil individual. 

✓ Métodos de diagnóstico y pronóstico personalizado. 

✓ Nanobiotecnología. 

✓ Aplicación de tecnologías transversales. 
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La Estrategia Gallega de Salud 2030 se presenta como una hoja de ruta ambiciosa para transformar el
sistema sanitario de Galicia, con una visión centrada en construir un modelo de salud dinámico, resiliente
y adaptable. El objetivo principal es fortalecer la capacidad del sistema para anticiparse y responder
eficazmente a los retos actuales y futuros, en un contexto marcado por la incertidumbre y la rápida
evolución del entorno social, demográfico y tecnológico.

Esta visión se traduce en el compromiso de ofrecer una respuesta efectiva a las necesidades reales de
salud de la ciudadanía, apostando por un modelo de atención integral, holístico y centrado en la persona.
Esto implica no solo abordar la enfermedad, sino también promover el bienestar físico, mental y social,
reforzando la prevención, la promoción de hábitos saludables y la atención a la cronicidad desde una
perspectiva comunitaria y coordinada.

La Estrategia se estructura en torno a 5 dimensiones, 20 programas y 100 líneas de actuación.

✓ Gobernanza, planificación y gestión sostenible. Desplegar un modelo de gobernanza, y coordinación multinivel orientado a 
una gestión integral de un modelo de salud innovador y sostenible. 

✓ Sistema integrado de salud centrado en las personas. Avanzar hacia un modelo de atención transdisciplinar centrado en la 
persona, bajo un enfoque de salud personalizada y poblacional. 

✓ Profesionales, talento y valor. Garantizar modelos de trabajo basados en el talento, la profesionalización de la gestión, el 
desarrollo de nuevas competencias y la generación de valor. 

✓ Digitalización, innovación y el ecosistema de salud. Impulsar la digitalización e innovación en el sistema sanitario fortaleciendo 
la cadena de valor biosanitaria. 

✓ Evaluación, transparencia y participación. Desarrollar un modelo de buen gobierno, basado en la evaluación continua, la 
rendición de cuentas y la participación de los agentes del ecosistema de salud.

Estrategia Gallega de Salud 2030

Fuente: https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Documents/1021/MaquetacionEstrategiaXUNTA_CAS_V25.pdf 
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Estrategia de Gestión del Cáncer en Galicia (2022-2028)

La Estrategia de gestión del Cáncer en Galicia para el periodo 2022-2028 contempla un conjunto
amplio de intervenciones dirigidas tanto a la población general como a colectivos con mayor
exposición al riesgo, a individuos concretos que desarrollen cáncer y sus entornos y a los servicios de
salud, con el objetivo de fortalecer la capacidad preventiva, curativa y de control del cáncer en Galicia
para realizar una gestión más integral y eficaz de la enfermedad.

1. Prevención del cáncer. 

2. Detección precoz del cáncer en la comunidad. 

3. Diagnóstico temprano en cáncer. 

4. Calidad en el manejo asistencial del cáncer y equidad 
de acceso. 

5. Seguimiento y acompañamiento para los pacientes 
con cáncer en Galicia.

6. Vigilancia epidemiológica, datos y planificación. 

7. Investigación, formación  y desarrollo organizacional. 

8. Innovación en el diagnóstico, seguimiento y 
tratamiento en cáncer. 

Áreas de focalización de intervenciones contra el cáncer 2022-2028

Fuente: https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1635/Estrategia_de_gestion_del_cancer_en_Galicia_22-28.pdf 
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Este Plan es el instrumento de planificación de la Xunta de Galicia para abordar durante los próximos tres
años los retos y prioridades definidos en la Estrategia de Especialización Inteligente (RIS3) de Galicia
2021-2027. El plan está coordinado con las estrategias y mecanismos de financiación tanto a nivel europeo
como nacional, con el objetivo de optimizar los recursos y la máxima eficacia mediante sinergias con las
políticas e instrumentos disponibles.

El plan contempla una inversión superior a los 1.310 M€ y el desarrollo de un total de 165 instrumentos
de apoyo destinados a impulsar la investigación, la innovación y la transferencia de conocimiento,
consolidando a Galicia como referente en los ámbitos científico y tecnológico.

El Plan se estructura alrededor de 5 programas verticales alineados con los programas de la RIS3 y 4
iniciativas de alto impacto a modo de ejes estratégicos transversales, con la simplificación administrativa
como prioridad de carácter global.

Plan Gallego de Investigación e Innovación 2025-2027

Fuentes: http://gain.xunta.gal/repo/6-PGI+I%202025-2027.pdf 

Aspectos clave relacionados con el ámbito sanitario.

Se incluye una iniciativa de alto impacto centrada en la biotecnología.

Dado el carácter estratégico de este sector para el desarrollo económico y social de
Galicia, el plan dará continuidad a la Estrategia de Consolidación del Sector
Biotecnológico de Galicia 2021-2025 y promoverá un Polo de investigación y desarrollo
de la biotecnología en Galicia, para el fomento y la coordinación de medios, recursos e
infraestructuras en esta materia.

El Plan apoyará especialmente el desarrollo de la biotecnología en áreas tan
estratégicas como la medicina genómica, el desarrollo de nuevos materiales, la
farmacología y la agroalimentación.

Se promoverá el desarrollo de nuevas convocatorias, el fomento de la colaboración
público-privada y el apoyo a la transferencia de conocimiento y emprendimiento
científico.
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Galicia cuenta con distintas estructuras de impulso y dinamización de la I+D+i en el ámbito sanitario, tanto a nivel púbico como
a través de iniciativas privadas. En este sentido, cabe destacar la Agencia del Conocimiento en Salud (ACIS) y la Agencia Gallega
de Innovación (GAIN) como principales entidades, pertenecientes a la Xunta de Galicia, que actúan como agentes dinamizadores
de la I+D+i en salud.

Red de Living Labs de Salud de Galicia. Mecanismo facilitador para la creación y puesta en marcha de
proyectos innovadores en un entorno multidisciplinar para dar respuesta a las necesidades del Sistema
de Salud. Destaca en este sentido El Living Lab de Ourense.

Iniciativa conjunta con CDTI para la búsqueda de soluciones innovadoras en el ámbito de la gestión
de los estudios de investigación biomédica y en ciencias de la salud.

Código 100 es un plan de innovación sanitaria centrada en el paciente, con tres líneas de actuación
prioritarias: (1) nuevas terapias y dispositivos, servicios y protocolos que respondan a las principales
prioridades asistenciales y sociosanitarias de Galicia; (2) proyectos destinados a un mayor
empoderamiento de los pacientes; y (3) iniciativas que incrementen las competencias de los
profesionales, modernicen el sistema y fomenten una cultura innovadora.

El Programa Oportunius es una iniciativa promovida por la Xunta de Galicia en colaboración con el
Sistema Universitario Gallego, el CSIC y los organismos de investigación de Galicia para ofrecer
condiciones atractivas que permitan atraer y retener talento investigador de primer nivel.

El Programa Ignicia Transferencia de Conocimiento agrupa las diferencias actuaciones de GAIN para
promover la transferencia de resultados de I+D generado en los centros de investigación hacia el tejido
productivo. Destaca entre otras la convocatoria Ignicia Prueba de Concepto.

Business Factory consiste en un programa de apoyo al emprendimiento innovador, mediante
aceleradoras temáticas. El programa Cancer Innova-Business Factory Medicines es un programa de
incubación en el ámbito del descubrimiento de fármacos centrado en el área oncológica, que permite
avanzar en proyectos innovadores y llevarlos hasta la prueba de concepto clínica en humanos.

En febrero de 2025, GAIN ha publicado el Mapa de apoyos de la Xunta de Galicia a la I+D+i con
diferentes ayudas dirigidas a: consolidación y estructuración de unidades de investigación
competitivas y otras acciones de fomento, ayudas de apoyo a la etapa de formación posdoctoral,
ayudas para completar la etapa de formación posdoctoral y ayudas de apoyo a la etapa predoctoral.
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Por otra parte, cabe destacar también el papel que lleva a cabo el Clúster de Salud de Galicia (CSG) y el Clúster Tecnológico
Empresarial de las Ciencias de la Vida (BIOGA).

Sistema de comunicación interna para explicar las oportunidades del sector mediante un ecosistema
activo y proactivo para que se den sinergias.

Iniciativa impulsada por el Clúster Saúde de Galicia para transmitir el conocimiento aplicable a las
actividades de otros socios del clúster, promover el acercamiento entre los socios, generar
networking e identificar oportunidades de negocio en el sector de la salud.

Iniciativa para identificar socios estratégicos y posibilidades de inversión para el ecosistema del
Clúster Saúde de Galicia, potenciando la internacionalización.

Se trata de una organización empresarial sin ánimo de lucro que da soporte a la cadena de valor del sector
biotecnológico con actividad en Galicia. Tiene como objetivo mejorar el posicionamiento del sector biotecnológico
gallego, buscando la mejora competitiva y la generación de negocio mediante el impulso de acciones y servicios
directamente dirigidos a los miembros del ecosistema.

PRINCIPALES ACTIVIDADES

BIOALMUERZOS
BIOSPEED DATING

NETWORKING PREMIOS

INNOVACIÓN EN EL 
TEJIDO 

EMPRESARIAL

POSICIONAMIENTO 
INTERNACIONAL

ESTRATEGIA DE 
CONSOLIDACIÓN DEL SECTOR 

BIOTECNOLÓGICO
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En el ámbito de Galicia cabe destacar los avances que se están llevando a cabo en el ámbito de la genómica, como es el caso del
Proyecto Xenoma Galicia.
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Proyecto Xenoma Galicia y Plataforma Xénica

La Xunta de Galicia destinará más de 2,9 M€ a la adquisición de una plataforma tecnológica de nueva generación Xénica, que
permita gestionar la demanda de medicina genómica en el Servicio Gallego de Salud (SERGAS). En este sentido, el laboratorio de la
Fundación Pública Gallega de Medicina Genómica, como instrumento de apoyo a la atención sanitaria del SERGAS requiere de una
plataforma tecnológica que pueda dar respuesta a las peticiones de estudios genómicos para el diagnóstico y seguimiento de
patologías relacionadas con la herencia genética, como enfermedades raras o cánceres.

Con este sistema de información se contribuirá a reducir y optimizar los tiempos de obtención de resultados. También se
aumentará la precisión y la calidad de los resultados para aplicar a cada paciente el tratamiento más idóneo, en la dosis y en el
momento óptimos.

Proyecto Xenoma Galicia

El Proyecto recopilará el ADN de 400.000 gallegos para identificar variantes
genéticas de alto riesgo. Este proyecto incluye la detección del riesgo de
padecer cáncer de mama y ovario hereditario, así como el Síndrome de Lynch,
asociado, entre otros, al cáncer de colón.

En una primera fase piloto del Proyecto, diseñada para un total de 2.000
participantes y dirigida a reunir mil muestras de sangre y mil de saliva de una
quincena de concellos elegidos de la Comunidad de todos los ámbitos, rural,
semirural y urbano, se consiguió el objetivo de 1.036 participantes.

Se aspira a reunir y analizar un total de 300.000 muestras de saliva y 100.000
de sangre creando además un biobanco de 100.000 muestras para el desarrollo
de futuras investigaciones.

Fuente:https://www.xunta.gal/es/notas-de-prensa/-/nova/010817/xunta-invertira-mas-2-9-una-plataforma-tecnologica-nueva-generacion-para-gestionar  
https://www.farodevigo.es/galicia/2025/03/22/recelo-proyecto-xenoma-15-responde-115562663.html 
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Por otra parte, se están desarrollando también iniciativas interesantes en el ámbito del análisis de los datos sanitarios.
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Comité Asesor de Resultados en Salud

La Xunta ha constituido en enero de 2025, el Comité Gallego Técnico Asesor de Resultados en Salud, con el objetivo de diseñar un
nuevo modelo de asistencia sanitaria a partir de los 3.000 millones de datos contenidos en las historias clínicas de los pacientes.

Se pretende pasar de un modelo de atención sanitaria basado en la atención a la demanda y en la gestión de las listas de espera a
otro que, contando con más información, pueda ser cada vez más preventivo, proactivo y resolutivo.

Principales hitos

✓ El Comité está compuesto por diferentes perfiles entre los que destacan: hematólogos, neumólogos, médicos de familia, cardiólogos,
oncólogos, urólogos, microbiológicos y psiquiatras.

✓ Será el encargado de diseñar la hoja de ruta de este nuevo modelo orientado a los resultados en salud de los pacientes, posibilitando una
transformación sanitaria que garantizará equidad, sostenibilidad y la mejor calidad asistencial.

✓ El Comité tendrá como función principal el impulso de la Estrategia Gallega de Resultados en Salud, que se espera disponer a corto plazo,
con el objetivo último de mejorar el funcionamiento del sistema sanitario y conseguir cuotas de excelencia en la comunicación y en la
coordinación sanitaria, garantizando la continuidad y la resolutividad asistencial.

✓ Se habilitará también la Oficina Técnica de Resultados en Salud, en dependencia de la Dirección General de Asistencia Sanitaria del
Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

Fuente: https://www.xunta.gal/es/notas-de-prensa/-/nova/008865/xunta-crea-comite-asesor-resultados-salud-para-disenar-nuevo-modelo-asistencia

NIVEL AUTONÓMICO
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Por último, el análisis del entorno se complementa con una selección de las principales tendencias identificadas en el ámbito de la
I+D+i sanitaria y biomédica.

En este sentido, se han identificado distintas tendencias prioritarias con aplicación transversal a varios ámbitos del sector sanitario
y patologías.

Inteligencia artificial

Terapias avanzadas

Medicina personalizada de 
precisión

52

Tendencias de I+D+i

Nanomedicina Neurotecnología

Innovación en 
dispositivos médicos y 

biomateriales 

Envejecimiento 
saludable y longevidad 

personalizada

Entornos inteligentes de 
atención sanitaria
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Inteligencia artificial

La inteligencia artificial (IA) está transformando la investigación biomédica y sanitaria al permitir el análisis avanzado de grandes
volúmenes de datos clínicos, genómicos, epidemiológicos y de imagen médica, entre otros. Su capacidad para identificar patrones
complejos, automatizar procesos y mejorar la toma de decisiones está acelerando el desarrollo de nuevas terapias, la
personalización de tratamientos y la optimización de la gestión sanitaria.

Casos de éxito

A nivel de la Unión Europea, destaca el desarrollo de una infraestructura europea federada de datos de imágenes

oncológicas (EUCAIM), con financiación del Programa DIGITAL de la Unión Europea. El objetivo de ese proyecto

consiste en desplegar una infraestructura digital paneuropea para imágenes relacionadas con el cáncer y datos

clínicos conexos. Esta infraestructura proporcionará una base para el desarrollo de herramientas de IA destinadas a

mejorar el tratamiento y diagnóstico del cáncer.

A nivel estatal, destaca el desarrollo del sistema BiAlert. Se trata de un sistema que utiliza la inteligencia artificial (IA)
para anticipar el riesgo de sepsis con un 96% de capacidad predictiva. Cuenta con el marcado CE nivel IIa como
dispositivo sanitario y surge de un proyecto de investigación de IdiSBA, Hospital Universitario Son Llàtzer y el Instituto
de Ingeniería del Conocimiento (IIC).

✓ Desarrollo de algoritmos para el diagnóstico precoz en patologías con alta incidencia.

✓ Implementación de IA para el desarrollo de biomarcadores y modelos predictivos en medicina personalizada.

✓ Desarrollo de sistemas de optimización de la gestión hospitalaria mediante la IA para la asignación de recursos, predicción de

ingresos, etc.

✓ Utilización de la IA para el desarrollo de herramientas de telemedicina y monitorización remota.

53

Áreas de interés
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Medicina personalizada de precisión

La medicina personalizada de precisión presenta un enfoque innovador en la atención sanitaria al considerar las características
individuales de cada paciente, como su genética, entorno y estilo de vida, entre otras, para diseñar tratamientos más efectivos y
personalizados. Con la medicina personalizada de precisión se busca optimizar la eficacia terapéutica y minimizar los efectos
secundarios.

A nivel europeo, destaca la Asociación Europea para la Medicina Personalizada (EP PerMed). Tiene como objetivo

mejorar la atención sanitaria para todos los ciudadanos a través de la terapia, diagnóstico y prevención

personalizados. En febrero de 2025, se ha llevado a cabo una convocatoria dirigida a financiar proyectos centrados

en estrategias farmacogenómicas para enfoques de medicina personalizada centrados en la identificación de

nuevos marcadores, validación de firmas farmacogenómicas y utilización de estrategias farmacogenómicas

A nivel estatal, Cataluña ha anunciado en febrero de 2025 el desarrollo de una plataforma de medicina de precisión
en colaboración con Fujitsu para centralizar el análisis genómico, mejorando la eficiencia y la calidad de la atención
sanitaria, avanzando sobre todo en la oncología de precisión (Iniciativa OMIQ-HES).

✓ Oncología de precisión. Desarrollo de terapias dirigidas basadas en las mutaciones genéticas específicas de cada tumor.

✓ Farmacogenómica. Realización de proyectos de investigación centrados en cómo las variantes genéticas afectan la respuesta de un

individuo a determinados medicamentos.

✓ Terapias génicas y celulares. Uso de técnicas avanzadas para identificar biomarcadores que permitan la detección precoz de

enfermedades y la predicción de su progresión.

✓ Bioinformática y análisis de datos. Integración y análisis de grandes volúmenes de datos genómicos y clínicos para identificar

patrones y desarrollar modelos predictivos.

54

Casos de éxito
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Nanomedicina

La nanomedicina se enfoca en el uso de materiales y dispositivos a escala nanométrica para avanzar en la prevención, diagnóstico y
tratamiento de enfermedades. En este ámbito, se busca mejorar la eficacia de los tratamientos y reducir efectos secundarios al
permitir intervenciones a nivel molecular y celular.

Casos de éxito

Uno de los proyectos destacados ha sido BrainChip4MED, liderado por el Laboratorio Ibérico Internacional de

Nanotecnología (INL) de Braga. En este proyecto han logrado desarrollar un chip que imita el funcionamiento de las

neuronas del cerebro humano, combinando elementos químicos con funciones biológicas y tecnología específica.

Permite recrear la barrera hematoencefálica, permitiendo probar nuevos fármacos en un entorno controlado.

A nivel estatal, destaca la Plataforma Española de Nanomedicina (NANOMED Spain). Esta plataforma tiene como
misión promover y facilitar la colaboración público-privada en la investigación e innovación en nanomedicina en
España, con el objetivo de acelerar el desarrollo de terapias y diagnósticos innovadores basados en las capacidades
que ofrece la nanotecnología aplicada al cuidado de la salud.

Áreas de interés

✓ Desarrollo de sistemas de liberación controlada de fármacos. Investigación en nanopartículas que permitan transportar fármacos de

forma específica a células y tejidos.

✓ Nanomateriales para regeneración tisular. Uso de nanofibras y otros nanomateriales para ingeniería tisular con el objetivo de

promover la regeneración de órganos y tejidos dañados.

✓ Realización de estudios de seguridad y toxicidad en nanomateriales. Evaluación de los posibles riesgos asociados en el uso de

nanomateriales en medicina, garantizando su biocompatibilidad y seguridad en los pacientes.

✓ Investigación en enfermedades raras. Diagnóstico temprano y desarrollo de nuevas terapias.
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Neurotecnología

La neurotecnología incluye el conjunto de técnicas y dispositivos que interactúan con el sistema nervioso para monitorizar, influir
o restaurar funciones neurológicas. Combinan la neurociencia con otros avances en inteligencia artificial, robótica o realidad
virtual, para modular o medir diversos aspectos de la actividad cerebral incluyendo la conciencia y el pensamiento.

Casos de éxito

A nivel europeo, cabe citar el proyecto META-BRAIN en el cual participa IDIBAPS. Se centra en explorar la aplicación

terapéutica potencial de la nanotecnología con requisitos reducidos de campo magnético, capacidad inalámbrica y

mejor resolución espacial, con el objetivo de abordar la demanda clínica de tratamientos capaces de controlar y

restaurar con precisión la actividad neuronal.

A nivel estatal, hay una iniciativa emblemática que conviene citar y que consiste en la creación del Centro Nacional de
Neurotecnología en Madrid, impulsado por la Comunidad de Madrid, la Universidad Autónoma de Madrid y el
Gobierno de España. Busca convertirse en un centro de referencia internacional integrando neurociencia e
inteligencia artificial, entre otras, para desarrollar herramientas que impacten en la salud y luchen contra las
enfermedades neurológicas.

Áreas de interés

✓ Desarrollo de interfaces cerebro-máquina. Investigación en sistemas que permitan a pacientes con discapacidades motoras controlar

dispositivos externos.

✓ Neuromodulación terapéutica. Exploración de técnicas como la estimulación cerebral profunda.

✓ Neuroimagen avanzada.

✓ Neuroprótesis y rehabilitación.
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Terapias avanzadas

Las terapias avanzadas abarcan un conjunto de tratamientos innovadores que incluyen terapias génicas, celulares y de ingeniería
de tejidos para abordar enfermedades graves y crónicas. Estas terapias han supuesto un hito y un gran avance en el tratamiento de
patologías oncológicas e inmunológicas, proporcionando tratamientos personalizados a cada paciente.

Casos de éxito

En la Unión Europea, la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés), aprobó la

comercialización de Zolgensma, una terapia génica diseñada para abordar la causa genética de la Atrofia Muscular

Espinal, reemplazando la función del gen SMN1 del cual el paciente carece o está defectuoso. Cuando este gen llega

a su destino, las neuronas motoras comienzan a producir proteína SMN.

A nivel estatal, cabe citar la puesta en marcha del Consorcio CERTERA para el desarrollo de medicamentos de
terapias avanzadas. En esta red se facilitará el establecimiento de alianzas estratégicas con el sector industrial y se
dispondrá de mecanismos para permitir la continua incorporación de nuevas entidades. Se tiene previsto que esté
plenamente operativo a finales de 2025 y principios de 2026.

Áreas de interés

✓ Desarrollo de terapias génicas para enfermedades raras y neurodegenerativas.

✓ Medicina regenerativa y terapia celular.

✓ Terapias basadas en nuevas estrategias inmunológicas.

✓ Innovación en terapias avanzadas para enfermedades cardiovasculares y metabólicas.
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Innovación en dispositivos médicos y biomateriales inteligentes

Los dispositivos médicos han evolucionado más allá de las herramientas para incorporar sensores avanzados, materiales
biocompatibles e inteligencia artificial. Los biomateriales inteligentes y la nanotecnología están permitiendo el desarrollo de
prótesis, implantes y dispositivos médicos más eficientes, personalizados y capaces de interactuar con el cuerpo humano en tiempo
real.

Casos de éxito

En la Unión Europea, destaca el consorcio Holland Hybrid Heart (HHH) que está impulsando el desarrollo de nuevas

tecnologías emergentes en combinación con robótica para generar el primer corazón biocompatible de

accionamiento suave. Si las pruebas funcionan, pretenden que esté disponible para su aplicación clínica como

tratamiento para la insuficiencia cardíaca avanzada en pacientes. En diciembre de 2023, recibió 11 M€ del Gobierno

de Holanda para continuar con el desarrollo.

A nivel estatal, destaca la participación del grupo de Neuroplasticidad y Regeneración de la UAB en el proyecto
BioFINE centrado en mejorar la compatibilidad de los electrodos intraneurales para extremidades biónicas.

Áreas de interés

✓ Desarrollo de implantes biocompatibles y regenerativos.

✓ Desarrollo de prótesis y exoesqueletos avanzados.

✓ Desarrollo de biomateriales inteligentes.

✓ Diseño y desarrollo de dispositivos portátiles de diagnóstico basados en microfluídica y biosensores para la detección temprana de

enfermedades en entornos clínicos y domiciliarios.
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Envejecimiento saludable y longevidad personalizada

El envejecimiento saludable se ha convertido en un desafío prioritario para sociedades con una alta esperanza de vida, como España
y, especialmente en el caso de Galicia, que cuenta con una elevada tasa de envejecimiento. La investigación en longevidad
personalizada busca no solo extender los años de vida, sino mejorar la calidad de los mismos, previniendo enfermedades crónicas y
neurodegenerativas a través de enfoques basados en biomarcadores, terapias regenerativas y estrategias nutricionales
personalizadas.

Casos de éxito

A nivel europeo, cabe mencionar el proyecto HERCULES en el marco del programa Interreg Europa, y liderado por

Galicia con la participación de Holanda, Grecia, Dinamarca, Suecia, Italia y Polonia. Se centra en la medicina

personalizada para fomentar un envejecimiento activo y saludable de la población, teniendo en cuenta las

vulnerabilidades, recursos y capacidades de las regiones implicadas.

A nivel estatal, el Dr. Izquierdo Redín, jefe de grupo de CIBERFES en la Universidad Pública de Navarra, ha publicado
junto con un grupo de 34 expertos y expertas un consenso global sobre ejercicio físico que establece las claves para
una longevidad saludable en adultos mayores: “Consenso global sobre recomendaciones óptimas de ejercicio para
promover una longevidad saludable en personas mayores”.

Áreas de interés

✓ Desarrollo de biomarcadores de envejecimiento biológico.

✓ Aplicación de la IA para modelar la progresión del envejecimiento.

✓ Desarrollo de nuevas terapias enfocadas en la prevención del envejecimiento.

✓ Realización de intervenciones personalizadas en nutrición para mejorar la salud metabólica y neurocognitiva de personas mayores.

✓ Realización de estrategias de prevención en salud para promover hábitos saludables basados en datos personalizados (medicina

personalizada).
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Entornos inteligentes de atención sanitaria

En el marco de la utilización de las nuevas tecnologías y herramientas disponibles, una tendencia específica a destacar se trata del
diseño, testeo y despliegue de entornos inteligentes de salud, tanto en el ámbito hospitalario como domiciliario y comunitario. Esta
línea de innovación permite abordar de forma integral los retos del envejecimiento, la cronicidad y la vida independiente, a través de
soluciones tecnológicas adaptadas a la realidad de los pacientes.

Casos de éxito

A nivel europeo, cabe destacar el desarrollo del proyecto ODIN Smart Hospitals, iniciativa liderada por Medtronic

con más de 11 M€ de financiación y que ha tenido como objetivo transformar la seguridad y la eficiencia de los

hospitales a través de soluciones digitales basadas en Inteligencia Artificial (IA), robótica y el Internet de las Cosas

(IoT), a través de siete casos de uso clínico, permitiendo mejorar la atención sanitaria mediante una atención

personalizada.

A nivel estatal, investigadores de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) han participado en el desarrollo de
PROCare4Life, una plataforma de monitorización constante de los pacientes con la enfermedad de Parkinson y
Alzheimer, que envía informes completos al personal médico de forma continuada.

Áreas de interés

✓ Monitorización personalizada y predictiva (IA, sensores).

✓ Terapias digitales y rehabilitación cognitiva (realidad aumentada, estimulación multisensorial).

✓ Diseño y evaluación de espacios inteligentes para pacientes crónicos o mayores.

✓ Interoperabilidad y gobernanza de datos en plataformas clínicas.
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Análisis interno
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El Área Sanitaria tiene configurados un total de 6 grupos de investigación, que
han sido categorizados por su órgano gestor, la Fundación Galega de Investigación
Biomédica Galicia Sur

Estos seis grupos de investigación engloban a un total de 110 profesionales, con la siguiente distribución en

cada uno de los grupos definidos.

• Grupo Oncología Digestiva (GIODO): Consolidado.

• Grupo Investigaciones Neumológicas: Emergente.

• Grupo Estilos de Vida y Termalismo (ESVITER): Emergente.

• Grupo Salud Mental: Asociado.

• Grupo Neurociencias Clínicas: Asociado.

• Grupo Testando Nuevas Formas de Asistencia Sanitaria (TENFASSA): Asociado.
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La distribución por sexo, tanto en cada grupo de investigación como a nivel
global, presenta un reparto equilibrado entre hombres y mujeres

En la práctica totalidad de los grupos, el colectivo de mujeres representa, al menos, el 50% del total de

personal que los conforman.
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Del total de personal del ASOVB registrado como personal científico, 31
profesionales (28,2%) se encuentran desarrollando su carrera investigadora

El resto de los profesionales son investigadores clínicos (72) o personal de apoyo (7).

El porcentaje de hombres se incrementa en las categorías I2 (Formación Postdoctoral) e I4 (Investigador

Establecido).
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El mayor porcentaje del personal investigador del ASOVB (67%) corresponde a
investigadores colaboradores, seguido por el personal investigador senior (10%)

El resto de los perfiles son los de investigador responsable (7%), predoctorales (6%), personal de apoyo (6%),

postdoctorales (3%) y residente (1%).
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Tras un periodo de crecimiento sostenido durante los primeros años del periodo
analizado, en los últimos años se percibe un descenso de los fondos obtenidos
para ayudas de investigación

En el año 2022 se captó el mayor volumen de fondos, con casi 900.000€ concedidos para el desarrollo de la

investigación en el Área Sanitaria.
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Los fondos concedidos del sector público han sido mayoritarios a lo largo de todo
el periodo analizado, a excepción de la anualidad 2021, en la que supuso el 40%
financiación

En el cómputo global del periodo analizado, los fondos públicos han supuesto cerca de un 80% del total de

financiación de ayudas de investigación.
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El grupo de investigación con mayor capacidad de captación de fondos en ayudas
de investigación del ASOVB es el de Oncología Digestiva, con casi 2 millones de
euros concedidos en el periodo 2020-2024

Adicionalmente, GIODO es el grupo que capta la financiación en ayudas privadas, a excepción de los 12.000€

concedidos al grupo de investigación en Neumología.
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Los principales financiadores de ayudas de investigación son el Instituto de Salud
Carlos III (35%), el MICINN / Agencia Estatal de Investigación (29%), la Fundación
AECC (19%) y la Axencia Galega de Innovación (14%)

En el epígrafe “Otros” (3%), se engloban la Asociación Vigo contra el Cáncer, la Fundación Eugenio Rodríguez

Pascual, la Fundación SOG Sociedad Oncológica de Galicia y la Sociedad Española de Neumología y Cirugía

Torácica (SEPAR).
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A lo largo del periodo de estudio (2020-2024), la facturación realizada en el Área
Sanitaria por ejecución de ensayos clínicos ha experimentado un crecimiento
sostenido, alcanzando su mayor valor en 2024, con 638.333,91€ facturados

El crecimiento experimentado en el quinquenio ha sido superior al 300%.
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La especialidad de Oncología abarca el 60% del total de la facturación realizada
por el Área Sanitaria en estudios clínicos

Hematología y Digestivo abarcan el 15% y el 11% de la facturación.
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En el periodo 2020-2024, a los grupos de investigación del Área Sanitaria les
concedieron un total de 23 ayudas de investigación, obteniendo su máxima
actividad en 2022, con 7 ayudas concedidas

En los últimos años de estudio (2023-2024), el volumen de ayudas concedidas ha sido más discreto,

incrementándose el número de ayudas concedidas del sector público (pasando de 2 a 3).
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De forma similar a los fondos captados, el grupo de Oncología Digestiva (GIODO)
es el que mayor volumen de ayudas de investigación le han sido concedidas,
predominando las ayudas individuales

En el Área Sanitaria también se han concedido ayudas multicéntricas, aunque en un volumen más discreto.
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El mayor volumen de ayudas de investigación ha sido concedido por el Instituto
de Salud Carlos III (39%), seguido del Ministerio de Ciencia e Innovación / Agencia
Estatal de Investigación (18%)

El grupo “Otros” engloba una ayuda de investigación de cada una de estas fuentes de financiación: Sociedad

Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR); Fundación SOG Sociedad Oncológica de Galicia;

Asociación Vigo contra el Cáncer; Fundación Eugenio Rodríguez Pascual.
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El volumen de estudios clínicos iniciados anualmente se ha mantenido
relativamente estable en el periodo de estudio, con un mayor número en los años
centrales analizados (2021-2023)

El máximo volumen de estudios analizados se obtuvo en el año 2023, con 37 estudios clínicos iniciados.
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El mayor volumen de actividad de los estudios clínicos corresponde a estudios
observacionales, con aproximadamente el 50% del total iniciados

Se detecta una ausencia de desarrollo de ensayos clínicos en fase I, con una presencia discreta de ensayos en

fase II (menor del 10% del total de estudios iniciados).
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El 40% de los estudios clínicos iniciados en el periodo 2020-2024 corresponde a la
especialidad de Oncología, seguido de Hematología (12%) y Digestivo (8%)

El 40% restante de los estudios clínicos iniciados en el periodo de estudio se encuentran repartidos por un

total de 18 especialidades.
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La especialidad de Oncología centra sus estudios clínicos en las fases 2 y 3,
estando los de fase 4 y estudios observacionales distribuidos entre diferentes
especialidades

La especialidad de Medicina Familiar centra su actividad de investigación clínica en los estudios

observacionales.

78

8 26

21 7

1
8

1

4

4

1

1

9

19

1 2

5

34 10

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

II III IV EO NA

Distribución de estudios clínicos por fase y especialidad (2020-2024)

Oncología Hematología Digestivo Med Familiar Otros



Plan Director de I+D+i

En los últimos años, se observa una estabilización en el volumen de la producción
científica de los grupos de investigación del Área Sanitaria

La mayor tipología de producción consistió en los artículos originales (473 en todo el periodo), con un volumen

discreto de revisiones (79 en el periodo).
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Las tres disciplinas con mayor volumen de publicaciones son Oncología (116),
Medicina General e Interna (62) y Gastroenterología y Hepatología (53)

Por debajo de las 20 publicaciones en el periodo 2020-2024, se encuentran un total de 66 disciplinas.
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A nivel de calidad científica, se observa que las publicaciones realizadas en primer
decil y cuartil se han mantenido relativamente estables, alrededor del 40% del
total de publicaciones realizadas

En el global del periodo de estudio (2020-2024), el porcentaje de publicaciones en tercer y cuarto cuartil de su

disciplina se ha ido reduciendo, hasta aproximadamente el 20% del total, en el último año (2024).
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En el periodo 2020-2024, se defendieron en el Área Sanitaria un total de 7 tesis
doctorales, dirigidas por tres profesionales diferentes

82

Año Doctorando Director Título

2020
Susana Iglesias Casas Mª Reyes Pérez Fernández Nacimiento bajo el agua. Estudio retrospectivo en 

hospital de baja intervención

2021
Fernando Pinto Blanco Mª Reyes Pérez Fernández Ritualidad y botánica enteogénica en la medicina 

tradicional indígena

2021
Natalia Calvo Ayuso Mª Reyes Pérez Fernández Educación para la salud y aguas mineromedicinales en 

pacientes diagnosticados de fibromialgia

2022
María Milagros 
Fernández Varela

Mª Reyes Pérez Fernández Evaluación de la efectividad de un programa de actividad 
física universitario

2022

Noel Pin Vieito Joaquín Cubiella Fernández Precisión diagnóstica del test inmunológico cuantitativo 
para la detección de sangre oculta en heces y su utilidad 
en la detección del cáncer colorrectal en el paciente con 
síntomas digestivos

2023
Natalia García Morales Joaquín Cubiella Fernández Valoración del riesgo social de pacientes cirróticos e 

impacto en la supervivencia

2023
Martín Menéndez 
Rodríguez

Joaquín Cubiella Fernández Factores de adhesión al cribado de cáncer colorrectal en 
población de riesgo medio
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A nivel de innovación, en el año 2024 el grupo GIODO registró una patente
española y una marca europea

83

Fecha Código Modalidad Título

01/02/2024 018946248_EUIPO
Registro de marca 
europea (Clase 9, 10, 35, 
42, 44)

25/11/2024 P202400088 Patente española
Dispositivo y sistema de apoyo en la toma de decisiones 
clínicas.

Otra actividad previa de innovación desarrollada en el Área Sanitaria:

Proyecto InnoCBR (proyecto con traslación asistencial. Desde el 2018 es una aplicación corporativa del

SERGAS). Servicio de Medicina Preventiva del CHUO.

M3640091: Registro de marca nacional. Clases 9,42 y 44. Fecha: 28/11/2016.

OU-56-2017 Registro programa de ordenador “InnoCBR”. Fecha: 19/06/2017.

Proyecto e-motional training. Servicio Psiquiatría del CHUO.

M3037514: Registro de marca nacional. Fecha: 28/06/2012.

OU-92-2017: Registro guión “La Sorpresa”. Fecha: 27/09/2017.

OU-93-2017: Registro guión “Second chance”. Fecha: 27/09/2017.
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A nivel de formación, desde el Área Sanitaria se ha lanzado a todo el personal
una encuesta de necesidades formativas, con el objetivo de adecuar la oferta a
las demandas e intereses de los profesionales

84

Principales temáticas demandadas por los profesionales del Área Sanitaria:

83

88

101

105
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Metodología de la investigación

Cómo poner en marcha un EECC

Redacción de un artículo científico

Lectura crítica de artículos científicos

Otras temáticas de interés: Buenas 
prácticas clínicas, presentación de 

resultados, habilidades y actitudes, y 
cursos de informática o idiomas.

Principales conclusiones obtenidas de la encuesta

1. Alta demanda de formación especializada: La mayoría de los participantes buscan actualizar y perfeccionar sus conocimientos, 
con especial interés en áreas de investigación y metodologías científicas.
2. Preferencias en modalidad y horario: Se evidencia una marcada preferencia por cursos online y presenciales, con una 
inclinación hacia el horario de la mañana y la realización de la formación durante el horario laboral, siempre que la carga 
asistencial lo permita.
3. Relevancia de la calidad y aplicabilidad: Los aspectos considerados imprescindibles (accesibilidad, acreditación, competencia 
de docentes y aplicabilidad práctica) resaltan la necesidad de programas formativos bien estructurados y directamente 
vinculados a la práctica clínica.
4. Retos en la compatibilidad: Los numerosos comentarios sobre la imposibilidad de realizar formación durante el horario laboral 
reflejan un desafío organizativo: encontrar soluciones que permitan conciliar las demandas asistenciales con el desarrollo 
profesional.
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Resultados de las encuestas
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Como parte del proceso participativo en la elaboración del Plan Director de I+D+i,
se han difundido dos encuestas a los profesionales del Área Sanitaria

86

• Encuesta a los PROFESIONALES VINCULADOS al ámbito de la I+D+i.

• Encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO del Área Sanitaria, incluyendo Jefaturas

de Servicio de ATENCIÓN PRIMARIA.

Ambas encuestas se mantuvieron abiertas hasta el día 23 de abril (la de 
Atención Primaria, hasta el 28 de mayo).

Encuesta Envíos Respuestas Tasa de respuesta

Profesionales I+D+i 133 43 32,3%

Jefaturas de Servicio 34 20 58,8%

Jefaturas de Servicio (AP) 18 13 72,2%
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Principales resultados de la encuesta a los PROFESIONALES DE I+D+I
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Valoración de la I+D+i en el Área Sanitaria
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Promedio: 4,9

Principales justificaciones de la valoración

• Poco apoyo a la I+D+i, especialmente en el ámbito de la AP.
• Baja masa crítica investigadora. Poca cultura de I+D+i y 

reconocimiento de la actividad.
• Limitado tiempo del personal para dedicar a I+D+i.
• Dificultades burocráticas, organizativas y administrativas.
• Falta de información y comunicación.

Valoración de la formación
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Principales resultados de la encuesta a los PROFESIONALES DE I+D+I
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Valoración de equipamientos y servicios
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Principales resultados de la encuesta a los PROFESIONALES DE I+D+I
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Colaboración con la Universidad de Vigo

Valoración de la comunicación
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Promedio c. interna: 5,4

Principales justificaciones de la valoración (interna)

• Se recibe información limitada, acciones puntuales.
• Buena comunicación de la Fundación. Del Área Sanitaria, 

más limitada.
• No se percibe la utilidad de la comunicación, o no focalizada 

en colectivos específicos o estratificada por interés.
• No hay canales establecidos para todo el personal.

Promedio c. externa: 5,6
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Principales resultados de la encuesta a los PROFESIONALES DE I+D+I
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Valoración de la Fundación

Comentarios generales recibidos

• Se requiere de una mayor formación, recursos científicos específicos y reconocimiento de la actividad, haciendo 
que la investigación se integre en el desempeño laboral de los profesionales mediante un apoyo institucional 
explícito.

• Buena oportunidad para retomar e impulsar el desarrollo de la I+D+i en el Área Sanitaria.
• Necesidad de una mayor política científica que fomente la I+D+i.
• Se deben fortalecer las alianzas científicas con otras Áreas Sanitarias.
• Mejora del proceso de realización de estudios clínicos: colaboración con otros servicios, apoyo administrativo…
• Sería deseable una mayor difusión y comunicación interna.
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Promedio: 6,6

Principales justificaciones de la valoración

• Conocimiento y acceso limitado de los servicios que ofrecen.
• Buen servicio, colaborador y profesional.
• Presenta margen de mejora, especialmente, más allá del 

CHUO.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO
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Listado de Servicios que han respondido a la encuesta:

• Admisión y Documentación Clínica.

• Anatomía Patológica.

• Anestesiología.

• Angiología y Cirugía Vascular.

• Cardiología.

• Dermatología.

• Farmacia.

• Hematología.

• Medicina Física y Rehabilitación.

• Medicina Interna.

• Medicina Preventiva y Salud Pública.

• Microbiología.

• Neurocirugía.

• Neurofisiología Clínica.

• Obstetricia y Ginecología.

• Otorrinolaringología.

• Pediatría.

• Psiquiatría.

• Urgencias.

• Urología.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO
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Valoración del Área Sanitaria a nivel científico y su desarrollo en los últimos años:

• Hay un gran margen de mejora en el volumen y repercusión de la actividad científica.

• No existe una gran valoración y reconocimiento de la I+D en el contexto del Área

Sanitaria.

• Se percibe una mayor trayectoria en los Servicios en los que se dispone de personal

liberado para I+D.

• Se tiene experiencia de publicación de artículos en revistas de impacto, así como en

actividades científicas (congresos, ensayos clínicos, etc.).
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO
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Desarrollo de la I+D en el Servicio
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO
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Valoración de la I+D clínica en el Servicio
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Barreras para impulsar la I+D clínica

• Falta de formación y profesionales con dedicación.
• Limitaciones en tiempo (carga asistencial), recursos y servicios de apoyo específicos.
• Vocaciones y motivaciones científicas limitadas.
• La I+D no está incorporada en el desempeño profesional.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO
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Elementos diferenciales para el desarrollo de la I+D

• Consultas específicas: Obstetricia y ginecología; Angiología y cirugía vascular; 
Otorrinolaringología; Dermatología.

• Equipamiento diferencial: Psiquiatría.

• Programas asistenciales: Psiquiatría.

• Técnicas y terapias avanzadas: Angiología y cirugía vascular; Anestesiología; Neurofisiología 
clínica.

• Registros y bases de datos: Angiología y cirugía vascular; Admisión y documentación clínica; 
Urgencias; Farmacia.

• Desarrollo de software: Medicina preventiva y salud pública.

• Gestión de procesos: Urgencias.

• Acceso a población de referencia envejecida: todos los Servicios.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO - AP
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Listado de Centros de Salud que han respondido a la encuesta:

• C. S. A Ponte de Ourense.

• C. S. Carballido.

• C. S. Celanova.

• C. S. Leiro.

• C. S. Mariñamansa/ A Cuña.

• C. S. Novoa Santos.

• C. S. O Barco.

• C. S. Ribadavia.

• C. S. Valle Inclán.

• C. S. Verin.

• C. S. Vilamarín.

• C. S. Xunqueira de Ambía. SAP Allariz.

• PAC Ourense.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO - AP
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Valoración del Área Sanitaria a nivel científico y su desarrollo en los últimos años:

• Existen discrepancias entre centros de salud, con unas valoraciones que oscilan entre

“baja” y “óptima”.

• La comunicación científica entre Servicios es muy limitada. Esto limita el conocimiento

compartido y las posibles sinergias dentro del Área Sanitaria.

• No se ha promovido lo suficiente el ámbito científico en el medio rural, a nivel de

Atención Primaria.

• Se percibe potencial de mejora para la correcta implantación de la I+D+i en la Atención

Primaria del Área Sanitaria.
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO - AP

98

Desarrollo de la I+D en el Centro
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Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO - AP
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Valoración de la I+D clínica en el Centro
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Barreras para impulsar la I+D clínica

• Elevada presión asistencial que limita el tiempo de dedicación, con poco reconocimiento por parte de la 
Administración y escasa formación en el ámbito científico.

• No se percibe relevo generacional, plantilla envejecida.
• Necesidad de un mayor acompañamiento metodológico.



Plan Director de I+D+i

Principales resultados de la encuesta a las JEFATURAS DE SERVICIO - AP
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Elementos diferenciales para el desarrollo de la I+D

• Equipamiento sanitario relevante: CS Carballiño, CS Mariñamansa / A Cuña.

• Programas asistenciales: CS Carballiño, CS Celanova.

• Registros y bases de datos: CS O Barco, PAC Ourense, CS Celanova, CS Ribadivia.

• Acceso a población de referencia envejecida: todos los CS.

• Actividades comunitarias (educación – promoción de la salud): CS Carballiño, CS 
Novoa Santos.
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Análisis DAFO
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Las conclusiones extraídas de los análisis del entorno y de la propia Área Sanitaria
permiten definir un DAFO, como herramienta para sintetizar el diagnóstico de la
situación de su I+D+i

La matriz DAFO permite identificar las potencialidades, limitaciones, riesgos y desafíos a los que se enfrenta el

Área Sanitaria en el ámbito científico, marcando la estrategia a seguir.
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Análisis DAFO
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Principales OPORTUNIDADES detectadas en el Área Sanitaria

• La salud es una de las principales prioridades a nivel estatal e internacional, siendo 

considerada entre los pilares básicos sobre los que se desarrollan las estrategias de 

los principales organismos públicos.

• Se están desarrollando e implantando diversas iniciativas y propuestas de impulso 

en ámbitos de la I+D+i relacionados con las nuevas tecnologías y, en especial, con la 

ciencia de datos.

• El Área Sanitaria tiene acceso a pacientes y datos que favorecen el desarrollo de una 

investigación ligada al envejecimiento y patologías asociadas (diabetes, problemas 

cardiovasculares, etc.).

• Galicia es una de las Comunidades Autónomas mejor posicionadas en el desarrollo 

de investigación clínica a nivel estatal.

• Galicia cuenta con numerosas estructuras y programas de fomento de la salud y de 

la I+D+i, que pueden constituirse como socios estratégicos del Área Sanitaria. 
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Oportunidades
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Principales AMENAZAS detectadas en el Área Sanitaria
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Amenazas

• Las oportunidades de financiación derivadas de los Fondos de Recuperación europeos 

están finalizando su periodo de ejecución, por lo que, a nivel estatal, se prevé una 

reducción en la disponibilidad de recursos para desarrollar I+D+i.

• Se percibe un descenso sostenido de las vocaciones científicas, especialmente entre el 

personal asistencial, que está derivando en relevantes problemas de relevo generacional 

en diversos centros sanitarios a nivel estatal. Adicionalmente, hay un reconocimiento 

limitado de la I+D en los baremos de evaluación asistenciales.

• La nueva legislación y regulación laboral está provocando numerosas dificultades en la 

captación de talento y la gestión de la I+D+i por parte de los centros gestores.

• Existen disciplinas médicas (neurociencias, respiratorio, etc.) en las que el volumen de 

investigación clínica a nivel estatal es más representativo que en el Área Sanitaria.

• La normativa del Instituto de Salud Carlos III no contempla la incorporación del Área 

Sanitaria como miembro de pleno derecho del IISGS.

• No existe una política implantada a nivel de Galicia para impulsar la financiación de 

proyectos de investigación en salud.
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Principales FORTALEZAS detectadas en el Área Sanitaria
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Fortalezas

• El Área Sanitaria cuenta con profesionales que lideran la investigación, de prestigio e 

impacto en el ámbito científico.

• La predisposición y motivación del personal, especialmente del que cuenta con 

mayor trayectoria en I+D+i.

• Los servicios prestados por la estructura de gestión, la Fundación Pública Galega de 

Investigación Biomédica Galicia Sur.

• La actividad y capacidad de I+D+i desarrollada en los ámbitos de Atención Primaria y 

de Enfermería, que permite impulsar actividades con impacto directo en la salud 

comunitaria y la cronicidad.

• Se han establecido colaboraciones con la Universidad de Vigo, que impulsan el 

desarrollo de la I+D+i en el Área Sanitaria.

• El ágil acceso a los datos de los pacientes, que permite generar conocimientos desde 

la práctica clínica real.
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Principales DEBILIDADES detectadas en el Área Sanitaria
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Debilidades

• Excesiva carga laboral asistencial y ausencia de mecanismos de liberación o dedicación de tiempo a actividades de 

I+D+i.

• Se percibe un apoyo discreto para el impulso a la I+D+i en el Área Sanitaria, dando soporte al planteamiento de 

nuevos proyectos, así como su reconocimiento y promoción.

• El volumen de actividad científica es limitado, debido mayoritariamente a una escasa cultura, vocación, formación 

y recursos en I+D+i, por lo que la investigación se concentra en un número discreto de grupos. También se percibe 

cierta falta de información respecto a los beneficios de la investigación clínica.

• La lejanía de algunos de los servicios de apoyo ofrecidos al Área Sanitaria por la Fundación Pública Galega de 

Investigación Biomédica Galicia Sur puede estar dificultando la agilidad de los trámites realizados. Limitada 

disponibilidad de servicios de apoyo a la investigación (bioinformática, apoyo metodológico, etc.).

• La dispersión de los centros de salud rurales o comarcales limita el acceso a estructuras de apoyo y fomento de la 

I+D+i.

• La comunicación interna, tanto a nivel vertical ascendente y descendente, como la horizontal, presenta margen de 

mejora.

• La formación científica ofrecida en el Área Sanitaria no siempre responde a los intereses y necesidades sentidas 

por los profesionales.
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Misión, Visión y Valores
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MISIÓN

VISIÓN

VALORES

El diagnóstico de situación del Área Sanitaria, que se concreta en la elaboración
del análisis DAFO, sienta las bases para la definición de la Misión, la Visión y los
Valores corporativos

MISIÓN:

Incorporar la investigación y la innovación como un servicio más de las prestaciones ofrecidas en

el ámbito sanitario, con el fin último de mejorar la calidad de vida de la población de referencia,

mejorando la capacitación científica vinculada al desarrollo profesional integral del personal del

Área Sanitaria.

VISIÓN:

Constituirse en una organización puntera en el desarrollo de respuestas a las necesidades de la

sociedad desde un punto de vista científico, en colaboración con sus socios estratégicos,

fomentando la carrera y motivación científica de sus profesionales.

VALORES:

Capacidad y desarrollo científico

Orientación hacia la sociedad

Calidad y excelencia
108

Impacto y visibilidad

Internacionalización

Cooperación
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Objetivos Estratégicos
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La Misión, Visión y Valores corporativos se desarrollan en una serie de Objetivos
Estratégicos del Área Sanitaria, planteados para ser alcanzados a la finalización
del periodo de vigencia del presente Plan Director

Se han definido un total de 4 Objetivos Estratégicos, complementados por un Objetivo Estratégico transversal.
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Mejorar los conocimientos, habilidades y capacitaciones científicas de los profesionales del Área 
Sanitaria, incrementando la masa crítica investigadora.

Impulsar la estructura y el desarrollo de la I+D+i en aquellos aspectos en los que se detecta 
potencial de crecimiento en el corto y medio plazo, con especial foco en la investigación clínica.

Trabajar en la diferenciación de la I+D, consolidando los aspectos diferenciales disponibles en el 
Área Sanitaria.

Incrementar las relaciones y colaboraciones con agentes externos afines, que impulsen el impacto y 
visibilidad de la I+D+i.

TRANSVERSAL
Impulsar la I+D+i en el ámbito de la Atención Primaria, aprovechando todas las 
capacidades y potencialidades disponibles.

1

2

3

4
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Planes de Acción
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La estrategia institucional del Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de
Valdeorras se despliega a través del desarrollo de los Planes de Acción, contando
cada uno de ellos su objetivo específico (1/5)
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Plan de Acción Objetivo Principales acciones propuestas

1. Consolidación de la 
I+D clínica

Mejorar el desarrollo de la 
investigación clínica realizada en 
el Área Sanitaria, con especial 
foco en aquellas disciplinas de 
menor actividad y mayor 
potencial de crecimiento futuro.

Crear y consolidar una Unidad de 
Investigación Clínica; mejorar los 
recursos destinados a investigación 
clínica; acciones de formación 
específica; impulsar la I+D en AP, 
siguiendo las recomendaciones de 
Farmaindustria; negociar ayudas 
para intensificaciones.

2. Impulso de la 
participación en 
proyectos de 
investigación 
multicéntricos

Potenciar las relaciones con 
otros socios estratégicos con el 
fin de lograr una participación 
activa en actividades de I+D 
colaborativa que mejoren la 
calidad y repercusión de la 
investigación realizada en el 
Área Sanitaria.

Preparar un dossier de capacidades 
y recursos disponibles, 
especialmente en el ámbito de 
envejecimiento; identificar y 
concretar colaboraciones con socios 
estratégicos; consolidar las sinergias 
con la Universidad de Vigo.
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La estrategia institucional del Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de
Valdeorras se despliega a través del desarrollo de los Planes de Acción, contando
cada uno de ellos su objetivo específico (2/5)
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Plan de Acción Objetivo Principales acciones propuestas

3. Fomento de 
internacionalización

Expandir el alcance, impacto y 
visibilidad de la investigación 
desarrollada por los 
profesionales del Área Sanitaria, 
captando fondos y mejorando el 
posicionamiento en el ámbito 
internacional.

Detectar los intereses y necesidades 
de los profesionales en el ámbito 
internacional; identificar iniciativas 
en las que puedan participar los 
grupos; iniciar el trabajo en el 
ámbito del envejecimiento e ir 
extrapolando a otras disciplinas.

4. Puesta en marcha 
de la ciencia de datos y 
digitalización en el 
Área Sanitaria

Aprovechar los recursos y 
capacidades disponibles en el 
contexto del Área Sanitaria para 
implantar líneas de trabajo 
diferenciales y de interés 
creciente en el ámbito de la 
biomedicina, que mejoren su 
posicionamiento futuro.

Integrar la información disponible 
en bases de datos y registros que 
puedan ser explotados, contando 
con la participación clave de AP; 
realizar formación específica; 
colaborar con otras Áreas Sanitarias 
para ampliar los registros; trabajar 
en sistemas de digitalización.



Plan Director de I+D+i

La estrategia institucional del Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de
Valdeorras se despliega a través del desarrollo de los Planes de Acción, contando
cada uno de ellos su objetivo específico (3/5)
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Plan de Acción Objetivo Principales acciones propuestas

5. Implantación de 
recursos específicos 
para I+D+i

Garantizar la disponibilidad de 
recursos específicos del Área 
Sanitaria para llevar a cabo una 
adecuada política científica, 
dando respuesta a las 
necesidades sentidas por sus 
profesionales.

Conocer los recursos disponibles en 
la siguiente anualidad; elaborar una 
propuesta de planificación de 
ayudas y política científica 
(proyectos, ayudas de recursos 
humanos, premios para vocaciones 
científicas, etc.); evaluar los 
resultados de las ayudas.

6. Consolidación de los 
servicios de apoyo a la 
investigación

Favorecer la calidad y el impacto 
de la actividad científica del Área 
Sanitaria, ofreciendo los 
servicios y prestaciones 
requeridas por su personal 
durante su desempeño laboral 
en el ámbito de la I+D+i.

Identificar las necesidades de 
Servicios de Apoyo por parte de los 
profesionales del Área Sanitaria; 
buscar alternativas para dar 
respuesta a las necesidades; 
acreditar formalmente el Biobanco y 
obtener la certificación 20387:2020.



Plan Director de I+D+i

La estrategia institucional del Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de
Valdeorras se despliega a través del desarrollo de los Planes de Acción, contando
cada uno de ellos su objetivo específico (4/5)
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Plan de Acción Objetivo Principales acciones propuestas

7. Incremento de la 
masa crítica 
investigadora y el 
desarrollo profesional

Aumentar la masa crítica 
investigadora en el Área 
Sanitaria, favoreciendo la 
incorporación de nuevos 
profesionales, especialmente del 
ámbito asistencial, permitiendo 
el impulso a su carrera científica 
y capacitación en el corto y 
medio plazo. 

Elaboración de un plan de 
mentoring; realización de jornadas 
específicas; implantación de cursos 
de formación científica; elaboración 
de encuestas de necesidades 
formativas; fomento de la asistencia 
a congresos y eventos.

8. Acercamiento a la 
ciudadanía

Convertir a los pacientes y a la 
sociedad en su conjunto en un 
actor clave en los distintos 
niveles de desarrollo de la 
actividad científica, desde su 
diseño y concepción hasta la 
difusión de los resultados 
obtenidos.

Diseñar un plan de actividad con la 
sociedad: talleres, jornadas, charlas, 
café investigador, etc. Promover 
estas iniciativas desde los centros de 
salud; poner en marcha una escuela 
de pacientes; hacer jornadas con 
asociaciones de pacientes.



Plan Director de I+D+i

La estrategia institucional del Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de
Valdeorras se despliega a través del desarrollo de los Planes de Acción, contando
cada uno de ellos su objetivo específico (5/5)
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Plan de Acción Objetivo Principales acciones propuestas

9. Mejora de la 
comunicación

Fomentar la cultura de 
investigación y pertenencia a la 
organización a través de la 
implantación de canales de 
comunicación bidireccionales 
eficaces, que ayuden a constituir 
una organización más 
transparente y participativa a 
todos los niveles.

Consultar los intereses y 
necesidades del personal en el 
ámbito de la comunicación; elaborar 
listas de distribución por perfil 
profesional o intereses comunes; 
realizar foros de encuentro de 
profesionales; incrementar la 
difusión de la cartera de servicios 
institucional.

10. Consolidación y 
acreditación de grupos 
de investigación

Incrementar la masa crítica 
investigadora del Área Sanitaria 
a través de la organización, 
consolidación y acreditación a 
nivel local y autonómico de 
grupos de investigación estables 
y competitivos.

Identificar a las personas que 
puedan constituir nuevos grupos y 
seleccionar responsables; diseñar 
programas de desarrollo específicos 
para impulsar su consolidación; 
presentar solicitudes a la 
acreditación de grupos (a nivel local 
y autonómico).
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Estos Planes de Acción están dirigidos a dar respuesta a uno o varios de los
Objetivos Estratégicos definidos

En la siguiente tabla se muestra la correspondencia de cada uno de los Planes de Acción a los Objetivos

Estratégicos definidos.
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Plan de Acción OE.1 OE.2 OE.3 OE.4

1. Consolidación de la I+D clínica

2. Impulso de la participación en proyectos de investigación multicéntricos

3. Fomento de internacionalización

4. Puesta en marcha de la ciencia de datos y digitalización en el Área Sanitaria

5. Implantación de recursos específicos para I+D+i

6. Consolidación de los servicios de apoyo a la investigación

7. Incremento de la masa crítica investigadora y el desarrollo profesional

8. Acercamiento a la ciudadanía

9. Mejora de la comunicación

10. Consolidación y acreditación de grupos de investigación 

OE.1: Conocimientos; OE.2: Crecimiento; OE.3: Diferenciación; OE.4: Colaboraciones.
El Objetivo Estratégico Transversal (Atención Primaria) se encuentra distribuido entre todos los Planes de Acción.
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PA 1. Consolidación de la I+D clínica (1/2)

OBJETIVO: Mejorar el desarrollo de la investigación clínica realizada en el Área Sanitaria,

con especial foco en aquellas disciplinas de menor actividad y mayor potencial de

crecimiento futuro.
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Responsable: Jefe de Sección de Investigación / FPGIB Galicia Sur / Dirección del Área Sanitaria.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Trabajar en el diseño de una Unidad de Estudios Clínicos que impulse esta 
actividad en el contexto del Área Sanitaria: distribución de estructura e 
instalaciones, dimensionamiento de recursos humanos, potenciales 
usuarios de los servicios prestados, principales resultados esperados, etc. 
Identificar vías de financiación para incorporar un gestor de 
proyectos/estudios clínicos específico para el Área Sanitaria.

2. Buscar alternativas para la financiación de esta Unidad en las principales 
agencias financiadoras (como puede ser la convocatoria específica del 
ISCIII).

3. Consultar las necesidades de los profesionales en el contexto de la I+D 
clínica para ofrecer asesoramiento, formación y capacitación y difusión de la 
actividad entre este personal, de forma que se fomente la cultura de 
investigación clínica.

4. Realizar estudios de ahorro farmacéutico en el Área Sanitaria para dar a 
conocer los beneficios de esta actividad para la misma y favorecer la 
dotación de recursos que puedan mejorar la capacitación y competencias 
en el ámbito de la investigación clínica.

Obj Estrat

2, 4
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PA 1. Consolidación de la I+D clínica (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. Negociar con las compañías farmacéuticas con las que se tenga una 
mayor relación para poner en marcha convocatorias intramurales de 
intensificación, destinadas al desarrollo de la investigación clínica.

6. Diseñar la estructura de una jornada periódica específica de investigación 
clínica, en la que se invite a todas las partes interesadas (otros profesionales 
clínicos, industria farmacéutica, centros colaboradores…) y se presenten 
resultados obtenidos y proyección a futuro.

7. Revisar la Guía ICAP (Investigación Clínica en Atención Primaria), 
elaborada por Farmaindustria. Identificar los aspectos y buenas prácticas 
que puedan ser trasladados e implantados en el ámbito de la atención 
primaria del Área Sanitaria. 

8. Elaborar un plan de trabajo que permita la implantación de estas 
actividades y el desarrollo progresivo de la investigación clínica en Atención 
Primaria.

9. Analizar los servicios y unidades con mayor actividad estudios clínicos, 
para nombrar la figura de “Coordinador de I+D+i” en cada uno de dichos 
servicios y unidades, con un perfil técnico y que apoye al personal 
investigador en la realización de su actividad científica, fijando objetivos de 
actividad

Indicadores de seguimiento 1. Nº de IP de estudios clínicos.
2. Volumen de facturación por estudios clínicos.



Plan Director de I+D+i

PA 2. Impulso de la participación en proyectos de investigación multicéntricos (1/2)

OBJETIVO: Potenciar las relaciones con otros socios estratégicos con el fin de tener una

participación activa en actividades de I+D colaborativa que mejoren la calidad y

repercusión de la investigación realizada en el Área Sanitaria.
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Responsable: Jefe de Sección de Investigación / Dirección de Procesos de Soporte.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Analizar las posibilidades que ofrecen los datos de salud disponibles en 
los sistemas de información del Área Sanitaria, incluyendo los más 
directamente relacionados con patologías asociadas a la edad, con especial 
foco en el ámbito de la Atención Primaria.

2. Mantener reuniones con los centros de salud del Área para identificar 
posibles líneas de trabajo conjuntas, necesidades compartidas, etc.

3. Preparar un dossier de capacidades y recursos disponibles para ofrecer a 
potenciales colaboradores y participar en esta temática (aprovechar los 
aspectos diferenciales manifestados por los Jefes de Servicio, identificados 
en el presente Plan Estratégico).

4. Analizar el entorno científico del Área Sanitaria para identificar aquellos 
grupos y estructuras de I+D que desarrollen actividades científicas 
cooperativas, con especial foco en el ámbito del envejecimiento. Contactar y 
mantener reuniones con ellos para concretar y promover el alcance de las 
colaboraciones, y poniendo en valor las prestaciones y capacidades que 
pueden ofrecer los profesionales del Área Sanitaria.

Obj Estrat

3, 4
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PA 2. Impulso de la participación en proyectos de investigación multicéntricos (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. Identificar a los profesionales del Área Sanitaria con colaboraciones 
estables con la Universidad de Vigo. Consultar sus necesidades y poner en 
marcha acciones que permitan consolidar estas relaciones.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de proyectos multiinstitucionales participados.
2. Volumen de fondos obtenidos por proyectos colaborativos.
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PA 3. Fomento de internacionalización (1/2)

OBJETIVO: Expandir el alcance, impacto y visibilidad de la investigación desarrollada por los

profesionales del Área Sanitaria, captando fondos y mejorando el posicionamiento en el

ámbito internacional.
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Responsable: Jefe de Sección de Investigación / FPGIB Galicia Sur.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Consultar a los profesionales del Área Sanitaria su experiencia e interés 
en participar en iniciativas internacionales, constituyéndose 3 grupos: a) 
personal con trayectoria internacional; b) personal sin experiencia, pero con 
interés en participar en estos proyectos; c) personal sin experiencia ni 
interés en participar en este ámbito.

2. Trabajar con el personal de grupo (a) para conocer sus capacidades y 
habilidades, que puedan ser trasladadas al resto del personal.

3. Trabajar con el personal del grupo (b) para conocer sus necesidades de 
capacitación y recursos, así como sus intereses particulares. Contrastar esto 
con las capacidades del grupo (a) para identificar aspectos que puedan ser 
ofrecidos internamente en el Área Sanitaria. 

4. En colaboración con la Oficina de Proyectos Europeos de la Fundación, 
realizar un programa de trabajo específico con cada profesional/grupo 
identificado, que permita dar respuesta a sus necesidades y apoye el 
desarrollo de su internacionalización.

Obj Estrat

4
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PA 3. Fomento de internacionalización (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. En colaboración con la Oficina de Proyectos Europeos de la Fundación, 
llevar a cabo búsquedas activas para conocer iniciativas y programas a nivel 
internacional en los que puedan participar los profesionales del Área 
Sanitaria interesados, con especial foco en el ámbito del envejecimiento. 
Poner en contacto a los profesionales con el personal responsable de estas 
iniciativas y ofrecer el apoyo necesario para impulsar su participación.

6. Incorporar a la planificación de la formación aspectos relacionados con la 
internacionalización (redacción de solicitudes, gestión de paquetes de 
trabajo, participación en redes colaborativas, etc.), para trabajar en el 
fomento de la cultura científica en este campo.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de profesionales que participan en actividades internacionales.
2. Volumen de fondos captados a nivel internacional.
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PA 4. Puesta en marcha de la ciencia de datos y digitalización en el Área Sanitaria (1/2)

OBJETIVO: Aprovechar los recursos y capacidades disponibles en el contexto del Área

Sanitaria para implantar líneas de trabajo diferenciales y de interés creciente en el ámbito

de la biomedicina, que mejoren su posicionamiento futuro.
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Responsable: Dirección de Procesos de Soporte.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Contactar con los Servicios y centros que han manifestado su 
disponibilidad de registros específicos propios (Angiología, Urgencias o 
Farmacia, y el centro de salud de O Barco o Celanova, entre otros), así como 
otros que puedan aportar su información para la realización de proyectos 
intramurales de ciencia de datos. En este punto se tendrá en especial 
consideración a los datos y registros que pueda haber disponibles en el 
ámbito de la Atención Primaria del Área Sanitaria.

2. Identificar registros e información de alto valor asistencial para generar 
bases de datos propias que puedan ser analizadas y explotadas, realizando 
estudios con una perspectiva multidisciplinar, incorporando aspectos de 
Evidencia en Vida Real (RWE).

3. Diseñar o contratar la impartición de cursos específicos en el ámbito de la 
ciencia de datos, para formar y capacitar a los profesionales en este tipo de 
actividad científica.

4. Consultar al personal responsable de trabajar en este ámbito para 
identificar las necesidades de recursos para impulsar la ciencia de datos en 
el contexto del Área Sanitaria.

Obj Estrat

3, 4



Plan Director de I+D+i

PA 4. Puesta en marcha de la ciencia de datos y digitalización en el Área Sanitaria (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. Colaborar con otras áreas sanitarias, para complementar las bases 
generadas y para participar en estudios ya en marcha a los que puedan 
incorporarse los profesionales del Área Sanitaria, en el ámbito de la sanidad 
pública.

6. Apoyar el diseño e implantación de proyectos de digitalización en el 
entorno del Área Sanitaria, con especial participación de los centros de 
salud del ámbito rural, de más difícil acceso. Definir procedimientos y flujos 
de trabajo que mejoren la accesibilidad de los pacientes a los recursos 
asistenciales ofrecidos en el Área.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de Servicios y Centros que participan en proyectos de Ciencia de Datos.
2. Nº de proyectos de Ciencia de Datos establecidos con otras Áreas Sanitarias.
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PA 5. Implantación de recursos específicos para I+D+i (1/2)

OBJETIVO: Garantizar la disponibilidad de recursos específicos del Área Sanitaria que

permita llevar a cabo una adecuada política científica, dando respuesta a las necesidades

sentidas por sus profesionales.
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Responsable: FPGIB Galicia Sur / Jefe de Sección de Investigación.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Trabajar anualmente con la Dirección de la Fundación Pública Galega de 
Investigación Biomédica Galicia Sur para concretar la partida presupuestaria 
destinada al Área Sanitaria para el despliegue de su política científica. Esta 
partida deberá basarse en la captación de fondos provenientes de las 
actividades de I+D+i realizadas por los profesionales del Área Sanitaria.

2. Consultar a los profesionales y grupos de investigación sus intereses de 
financiación a nivel científico, para conocer las iniciativas que deberán 
considerarse en el desarrollo de la política científica del Área Sanitaria.

3. Diseñar una planificación de acciones que desplieguen la política 
científica en el contexto del Área Sanitaria, vinculadas a la disponibilidad 
presupuestaria acordada y basándose en las necesidades de los 
profesionales y los intereses estratégicos institucionales: 
• Desarrollo de proyectos colaborativos estratégicos.
• Ayudas de recursos humanos (intensificaciones, personal técnico o 

investigador junior, gestor de proyectos o EECC, etc.).
• Premios para vocaciones científicas.
• Desarrollo de proyectos de innovación asistencial.
• Servicios de asesoramiento para presentar proyectos a nivel 

internacional.

Obj Estrat

1, 2
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PA 5. Implantación de recursos específicos para I+D+i (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

4. Evaluar los informes finales de cierre de las ayudas concedidas, para 
conocer el grado de adecuación e impacto de las iniciativas financiadas. 

5. Realizar nuevas consultas a los profesionales y grupos para poner en 
marcha nuevas acciones o eliminar aquellas que no sean de interés, 
garantizando que son también de aplicación al ámbito de la Atención 
Primaria.

Indicadores de seguimiento 1. Presupuesto disponible para desplegar la política científica.
2. Nº de ayudas intramurales publicadas.
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PA 6. Consolidación de los servicios de apoyo a la investigación (1/2)

OBJETIVO: Favorecer la calidad y el impacto de la actividad científica del Área Sanitaria,

ofreciendo los servicios y prestaciones requeridas por su personal durante su desempeño

laboral en el ámbito de la I+D+i.
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Responsable: FPGIB Galicia Sur / Jefe de Sección de Investigación.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Realizar una consulta a todos los profesionales científicos del Área 
Sanitaria para conocer sus intereses y necesidades respecto a los servicios y 
plataformas de apoyo a la investigación que requieran para el desarrollo de 
su actividad de I+D+i.

2. Comprobar la disponibilidad de los servicios de apoyo requeridos, que 
puedan ser ofrecidos por el personal de la Fundación Pública Galega de 
Investigación Biomédica Galicia Sur. Diseñar alternativas para acercar y 
agilizar los servicios entre el personal del Área Sanitaria. Poner especial foco 
en el servicio de apoyo metodológico y estadístico, así como en la 
incorporación de un gestor de proyectos y/o estudios clínicos.

3. Para aquellos servicios de más difícil acceso y disponibilidad desde la 
Fundación (como es el caso de los centros de Atención Primaria), se 
analizarán alternativas en el entorno del Área Sanitaria, que puedan ser 
ofrecidos por otros centros o estructuras. Contactar con su personal 
responsable para negociar el alcance y condiciones de las prestaciones que 
se requieran.

Obj Estrat

2
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PA 6. Consolidación de los servicios de apoyo a la investigación (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

4. Terminar de elaborar toda la documentación necesaria y poner en 
marcha las actuaciones requeridas para presentar la solicitud de 
acreditación del Biobanco según la Norma 20387:2020.

5. Planificar el seguimiento de la actividad del Biobanco según la Norma 
20387:2020, de forma que se garantice su continuidad y renovación 
posterior.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de profesionales que utilizan servicio de apoyo a la I+D+i.
2. Volumen de actividad del Biobanco.
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PA 7. Incremento de la masa crítica investigadora y el desarrollo profesional (1/2)

OBJETIVO: Aumentar la masa crítica investigadora en el Área Sanitaria, favoreciendo la

incorporación de nuevos profesionales, especialmente del ámbito asistencial, permitiendo

el impulso a su carrera científica y capacitación en el corto y medio plazo.
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Responsable: Jefe de Sección de Investigación / FPGIB Galicia Sur.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Elaborar un plan de mentoring, que permita impulsar el desarrollo 
científico del personal investigador en formación del Área Sanitaria: 
asesoramiento personalizado, detección de necesidades, salidas y 
alternativas profesionales, detección de potenciales colaboradores, etc. El 
fin último es mejorar su capacitación para poder constituirse como un grupo 
de pleno derecho, según la convocatoria de adscripción de nuevos grupos, 
de la Fundación Galega de Investigación Biomédica Galicia Sur.

2. Realizar una jornada de personal predoctoral (PhD Day), donde se 
presenten resultados obtenidos, tesis en desarrollo y otra información de 
interés. Se podrá valorar la posibilidad de entregar premios específicos 
(mejor comunicación, mejor publicación, etc.). Esta jornada se abrirá a 
residentes y otro profesional joven interesado en iniciar su carrera científica.

3. Llevar a cabo búsquedas de convocatorias y oportunidades de 
financiación, en las que los IP con menor trayectoria tengan mayores 
posibilidades de obtener fondos para el desarrollo de su actividad científica.

4. Trabajar con la Comisión de Docencia en incorporar a la oferta formativa 
del personal residente cursos específicos del ámbito científico, así como 
definir los contenidos y alcance de un Trabajo Científico de Fin de 
Residencia.

Obj Estrat

1
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PA 7. Incremento de la masa crítica investigadora y el desarrollo profesional (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. Elaborar una encuesta de necesidades formativas, para conocer los 
intereses y demandas de los profesionales del Área Sanitaria en el ámbito 
científico. Contrastar los resultados con la anterior encuesta para conocer 
las temáticas más demandadas y reiteradas en los últimos años.

6. Identificar los posibles docentes internos que puedan impartir los cursos 
demandados por los profesionales del Área Sanitaria. En aquellos casos en 
que no sea posible, buscar alternativas en otros centros/estructuras que 
impartan las materias identificadas.

7. Definir una serie de cursos y temáticas de interés estratégico 
institucional, para ofrecer al personal: gestión de proyectos e iniciativas de 
I+D+i, liderazgo, comunicación, desarrollo de investigación clínica, etc.

8. Fomentar la asistencia de profesionales a congresos y otras actividades 
formativas, que favorezcan adicionalmente la consolidación de relaciones y 
sinergias con otros grupos y centros. Buscar financiación en agencias 
externas (incluyendo industria farmacéutica) para sufragar los gastos de 
inscripción y desplazamientos, en la medida de lo posible.

9. Colaborar con el Servicio de Gestión de Estudios de Posgrado de la 
Universidad de Vigo para impulsar la incorporación de alumnos de 
doctorado y fomentar las vocaciones científicas en el personal junior, así 
como incrementar la masa crítica investigadora en el Área Sanitaria. 
Promover un nuevo Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de investigadores registrados en el listado de personal científico.
2. Nº de acciones formativas científicas promovidas en el Área Sanitaria.



Plan Director de I+D+i

PA 8. Acercamiento a la ciudadanía (1/2)

OBJETIVO: Convertir a los pacientes y a la sociedad en su conjunto en un actor clave en los

distintos niveles de desarrollo de la actividad científica, desde su diseño y concepción hasta

la difusión de los resultados obtenidos.
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Responsable: FPGIB Galicia Sur.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Consultar a los profesionales del Área Sanitaria las iniciativas puestas en 
marcha en colaboración con asociaciones de pacientes, colectivos sociales y 
población en general. Elaborar un registro con la información disponible en 
este ámbito.

2. En colaboración y con el asesoramiento de la UCC+i de la Fundación,  
identificar las mejores prácticas realizadas por los profesionales en 
colaboración con la sociedad y elaborar un plan de actividades en este 
sentido: talleres, jornadas, charlas, “café investigador”, etc. También se 
incluirá la participación en iniciativas con gran trayectoria, como la Noche de 
los Investigadores, la Semana de la Ciencia, etc. Difundirlo entre los 
profesionales del Área Sanitaria para recibir manifestaciones de interés en 
participar en las diferentes iniciativas.

3. Asesorados por la UCC+i de la Fundación, ofrecer el apoyo en la puesta 
en marcha de las actividades que mayor interés hayan despertado entre los 
profesionales: gestión de locales, difusión de las actividades, reuniones con 
las asociaciones de pacientes, etc. Este apoyo será especialmente relevante 
en el ámbito de la Atención Primaria, para impulsar la realización de 
actividades con la sociedad desde los propios centros de salud del Área 
Sanitaria. 

Obj Estrat

4



Plan Director de I+D+i

PA 8. Acercamiento a la ciudadanía (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

4. Identificar y seleccionar a los profesionales que permitan poner en 
marcha una escuela de pacientes, iniciando su desarrollo en patologías 
concretas, y con una implantación posterior progresiva.

5. Diseñar el procedimiento para realizar una jornada anual de pacientes, 
donde se expongan experiencias, resultados obtenidos, mejores prácticas 
para un mejor nivel de vida y estado de salud, etc. Se podrán plantear 
temáticas, abarcando varias patologías o genéricas para toda la población 
de referencia del Área Sanitaria.

6. Definir el sistema de evaluación y seguimiento de las actividades 
propuestas, con el objetivo de identificar nuevas iniciativas a incorporar, o 
eliminar aquellas que no han cumplido con las expectativas y objetivos 
propuestos.

Indicadores de seguimiento 1. Nº de profesionales que participan en actividades sociales.
2. Nº de actividades sociales promovidas por el Área Sanitaria.



Plan Director de I+D+i

PA 9. Mejora de la comunicación (1/2)

OBJETIVO: Fomentar la cultura de investigación y pertenencia a la organización a través de

la implantación de canales de comunicación bidireccionales eficaces, que ayuden a

constituir una organización más transparente y participativa a todos los niveles.
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Responsable: Jefe de Sección de Investigación / Dirección de Procesos de Soporte.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Realizar una consulta a todos los profesionales científicos del Área 
Sanitaria para conocer sus intereses de comunicación y participación interna 
en el contexto de la I+D+i. Analizar los resultados para identificar aquellos 
canales y ámbitos de comunicación en los que centrar los esfuerzos.

2. Realizar un plan de implantación de los canales y ámbitos de 
comunicación seleccionados, para dar respuesta a las necesidades e 
intereses de los profesionales. Se considera de especial interés la 
incorporación de información específica de interés en la intranet y en la web 
de la propia Fundación.

3. Elaborar listas de distribución adaptadas a los intereses y necesidades de 
los profesionales científicos del Área Sanitaria: difusión de convocatorias 
por temática, resultados científicos, seminarios y congresos, premios, 
actividades sociales, etc.

4. Desde el personal de la Fundación, elaborar un dossier de capacidades y 
servicios que la estructura de gestión pone a disposición del personal 
científico. Presentar el dossier a todo el personal.

Obj Estrat

1, 4



Plan Director de I+D+i

PA 9. Mejora de la comunicación (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

5. Diseñar una jornada científica periódica del Área Sanitaria, con charlas y 
foros de encuentro entre los investigadores tanto del nivel hospitalario 
como de Atención Primaria. Se contempla la invitación de representantes de 
otros centros y entidades potencialmente interesados en los temas a tratar 
en la jornada anual.

6. Diseñar la estructura y contenidos de una página web propia del Área 
Sanitaria en el ámbito científico, que sirva como canal bidireccional de 
comunicación, tanto a nivel interno como externo: recursos y estructura 
disponibles, resultados obtenidos, buzón de sugerencias, repositorio de 
documentación institucional, etc.

Indicadores de seguimiento 1. Grado de satisfacción con la comunicación realizada.
2. Asistentes a la jornada anual del Área Sanitaria.



Plan Director de I+D+i

PA 10. Consolidación y acreditación de grupos de investigación (1/2)

OBJETIVO: Incrementar la masa crítica investigadora del Área Sanitaria a través de la

organización, consolidación y acreditación a nivel local y autonómico de grupos de

investigación estables y competitivos.

136

Responsable: Jefe de Sección de Investigación / Dirección de Procesos de Soporte / FPGIB Galicia Sur.

Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

1. Analizar la actividad desarrollada por los profesionales del Área Sanitaria, 
que actualmente no tienen constituido un grupo de investigación, para 
identificar posibles responsables e integrantes de nuevos grupos que 
puedan constituirse.

2. Trabajar con los grupos identificados para diseñar un programa específico 
de desarrollo y consolidación, que permita estructurar e impulsar la 
actividad del grupo: detección y cobertura de necesidades, búsqueda de 
fuentes de financiación, establecimiento de sinergias y colaboradores, etc. 
(alineado con las acciones del PA7).

3. Trabajar en el contexto de la Comisión de Investigación para definir la 
estructura y contenidos de un Proyecto Científico que recoja los intereses y 
expectativas de crecimiento del Área Sanitaria a nivel científico para los 
próximos años.

Obj Estrat

2, 3



Plan Director de I+D+i

PA 10. Consolidación y acreditación de grupos de investigación (2/2)
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Actividad 2026 2027 2028 2029 2030

4. Redactar el Proyecto Científico del Área Sanitaria, que incluya objetivos a 
alcanzar e indicadores de seguimiento, para verificar la correcta 
implantación de la planificación científica. En este Proyecto se incluirán las 
posibilidades de colaboración interna entre los grupos del Área Sanitaria.

5. Analizar los requerimientos y necesidades que deben cumplir los nuevos 
grupos de investigación del Área Sanitaria para acreditarse tanto a nivel 
local (acreditación de grupos de la Fundación Galega de Investigación 
Biomédica Galicia Sur) como a nivel autonómico (grupos de investigación de 
la Xunta de Galicia).

6. Seleccionar los aspectos y beneficios a los que tendrán acceso los grupos 
de investigación que se constituyan y se acrediten en el contexto del Área 
Sanitaria:
- Recoger su información científica en las memorias anuales de actividad.
- Disponer de un espacio en la página web, donde se recoja su información 

actualizada.
- Nombrar un integrante para la Comisión de Investigación.
- Acceder a las ayudas e iniciativas de política científica del Área Sanitaria.

7. Realizar una reevaluación periódica para verificar que todos los grupos 
cumplen con los criterios identificados para mantener su categoría de grupo 
de investigación.

Indicadores de seguimiento 1. Número de nuevos grupos creados.
2. Número de grupos acreditados (nivel local y nivel autonómico).



Plan Director de I+D+i

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LOS PLANES DE ACCIÓN
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PLANES DE ACCIÓN 2026 2027 2028 2029 2030

1. Consolidación de la I+D clínica

2. Impulso de la participación en proyectos de investigación 
multicéntricos

3. Fomento de internacionalización

4. Puesta en marcha de la ciencia de datos y digitalización 
en el Área Sanitaria

5. Implantación de recursos específicos para I+D+i

6. Consolidación de los servicios de apoyo a la investigación

7. Incremento de la masa crítica investigadora y el 
desarrollo profesional

8. Acercamiento a la ciudadanía

9. Mejora de la comunicación

10. Consolidación y acreditación de grupos de investigación
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