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La Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, define en su titulo IV el Plan de Salud
como el instrumento de planificacion estratégica, direccién y ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha. El Plan de Salud de Castilla-La Mancha haorizonte 2025 (en adelante,
Plan de Salud) fue aprobado en Consejo de Gobierno el 9 de marzo de 2021 y establece que, a
lo largo del proceso de su implementacion, se incorporardn todas aquella iniciativas, planes y
estrategias que vayan surgiendo como desarrollo del mismo. Por tanto, incluye en su alcance el
presente documento.

El Plan de Salud define cuatro lineas estratégicas: sostenibilidad del sistema sanitario,
humanizacion de la asistencia sanitaria, las y los profesionales como valor esencial del sistema
y el cambio del modelo organizativo del sistema sanitario. En este marco, define 17 objetivos
estratégicos, siendo el noveno “promover la formacion, la investigaciéon y la innovacion de los
profesionales del sistema sanitario”.

Asi mismo, reconaoce la investigacion en ciencias de la salud como una actividad clave para
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y la expectativa de vida de las personas, para
aumentar su bienestar, asi como para conseguir cambios innovadores en la tecnologia y los
procesos utilizados en la misma, contribuyendo directamente a la prosperidad y al bienestar
individual y colectivo, y recoge los objetivos generales en el &mbito de la investigacion e
innovacion. Se debe crear un entorno que favorezca la innovacion desde la prevencién y
promocion de la salud, la asistencia, y la propia gestion de los servicios sanitarios.

Por su trascendencia social, la practica cientifica plantea a los y las profesionales un compromiso
voluntario de responsabilidad compartida, que se materializa en un itinerario ético, que requiere
conocimiento y metodologia, configurandose como guia de conducta desarrollada con alto nivel
de excelencia profesional y ética personal. La toma de decisiones, escrutada bajo el barémetro
de la legalidad y la ética, tendr& relevancia en la aplicacion de la evaluacion y la certificacion de
la calidad.

Es nuestro objetivo, elaborar las directrices y sentar las bases para el desarrollo e
implementacién del Plan de Investigacion e Innovacion en Ciencias de la Salud de Castilla—
La Mancha horizonte 2025 (en lo sucesivo, el Plan) asi como promover nuevas acciones en
este campo y visibilizar y poner en valor las ya realizadas.
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El Plan contiene la estructura y funciones de sus 6rganos de gobernanza; y desarrolla los
objetivos generales, objetivos especificos, indicadores y actuaciones necesarias a desarrollar,
todo ello tomando como referencia:

- ElPlan de Salud de Castilla-La Mancha horizonte 2025.

- El Plan estratégico 2021-2025 del Instituto de Salud Carlos lll, que a su vez
armoniza lineas de accién de la Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion 2021-2027 y del programa marco Europeo de Investigacion e
Innovacion Horizonte Europa 2021-2027.

- El Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacién 2021-
2023, que marca las grandes lineas estratégicas en I+D en Espafa.

- El Plan Regional de Investigacion Cientifica, Desarrollo Tecnolégico e
Innovacién (PRINCET) 2021-2024.
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2. ANALISIS DE SITUACION
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El Plan de Investigacion en Ciencias de la Salud en Castilla-La Mancha 2008-2010 logr6 avanzar
en incentivacion de la labor investigadora, a través de convocatorias de ayudas a la investigacion
y la incorporacién de nuevos investigadores e investigadoras, aumentando el nimero de
proyectos y de publicaciones cientificas durante ese periodo, aunque no alcanzo la creacion de
institutos de investigacion sanitaria.

En 2018 quedo suscrito, y el 7 de febrero de 2019 publicado en el BOE, el Convenio entre la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para la implantacién del programa BIFAP
(Base de datos para la investigacion farmacoepidemiolégica en atencion primaria). Se trata de
un programa publico, promovido y financiado por la AEMPS, que tiene por objetivo principal crear
y mantener una base de datos con registros anonimizados procedentes de pacientes atendidos
por médicos de familia y pediatras de Atencion Primaria, con la finalidad de realizar estudios de
investigacion epidemiolégica sobre la seguridad y la efectividad de los medicamentos, en el que
participan profesionales de Castilla La Mancha.

La Agenciade Investigacion e Innovacién de Castilla-La Mancha, como organismo autdnomo
adscrito a la consejeria con competencias en materia de investigacion, desarrollo e innovacion,
fue creada por la Ley 4/2020, de 10 de julio, de Fomento y Coordinacién del Sistema de
Investigacién, Desarrollo e Innovacién de Castilla-La Mancha y tiene como mision el fomento de
las politicas de investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién, mediante la asignacién
competitiva y eficiente de los recursos publicos, el seguimiento de las actuaciones financiadas y
de su impacto, y el asesoramiento en la planificacion de las acciones o iniciativas cientificas,
tecnolégicas y de investigacion en el ambito de la Administracion de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha.

El Decreto 54/2022, de 21 de junio, de la Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes, aprueba
sus estatutos y su efectiva puesta en funcionamiento, que cuenta en su Consejo Rector, con
un/una representante de la Consejeria de Sanidad.

El Consejo Asesor de la Ciencia, la Tecnologiay la Innovacién de Castilla-La Mancha, como
organo especifico de asesoramiento de la Comision Regional de Ciencia y Tecnologia de
Castilla-La Mancha en materia de investigacion, desarrollo e innovacion, fue formalmente
constituido el 8 de febrero de 2022 y mediante Decreto 114/2022, de 11 de octubre, aprueba su
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Reglamento de organizacion y funcionamiento quedando adscrito a la consejeria competente en
materia de [+D+i.

El Comité de Bioética de Castilla-La Mancha se crea mediante el Decreto 14/2022, de 1 de
marzo, y se configura como 6rgano colegiado, de caracter consultivo con funciones de
asesoramiento y orientacion en materia de ética asistencial y de la investigacién biomédica, que
incorpora a personas del ambito de las ciencias de la salud, de las ciencias sociales y del
derecho, asi como a profesionales de la administracién sanitaria y a otras personas de la
sociedad civil destacadas por su experiencia y conocimientos en el abordaje de conflictos éticos.
Entre sus funciones se encuentran emitir informes, propuestas y recomendaciones para las
autoridades sanitarias en aquellas materias relacionadas con las implicaciones éticas de la
asistencia y la investigacion; asesorar en los aspectos relativos a los nuevos avances en
investigacion biomédica y asesorar a los Comités de Etica de la Investigacion (CEIs) y a los
Comités de Etica de la Investigacion en medicamentos (CEIms).

Organizacion de la Investigacion e Innovacion sanitaria en CLM.

Consejeria de Sanidad. El Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura organica y
competencias de la Consejeria de Sanidad, atribuye a la Direccién General de Salud Publica la
cooperacion en la formacién e investigacion cientifica en materia de salud publica, y a la
Direccion General de Planificacién, Ordenacion e Inspeccién Sanitaria la acreditacion de los
Comités Eticos de Investigacién con Medicamentos.

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Mediante el Decreto 82/2019, de 16
de julio, de estructura orgénica y funciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, se
adjudica a la Direccion-Gerencia del SESCAM el fomento de la investigacion y el establecimiento
de politicas de 1+D en el ambito de la atencién sanitaria.

Fundacion del Hospital Nacional de Parapléjicos para la Investigacion y la
Integracion-FUHNPPAIIN (en adelante, la Fundacion). Constituida el 11 de febrero de
2004, tiene su sede en las instalaciones del Hospital Nacional de Parapléjicos, hospital de
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referencia nacional y de reconocido prestigio internacional. Entre otras actividades desarrollara
asesoramiento, apoyo y gestion general a la investigacion sanitaria realizada en el @mbito de la
Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, actuando como entidad gestora de proyectos de
investigacion. El 8 de agosto de 2013, FUHNPAIIN y SESCAM, firman un Convenio Marco de
colaboracion para el desarrollo y mejora de la actividad de 1+D+i, mediante la optimizacién de
actividades de gestion y apoyo a la investigacion en el &mbito del Sistema de Salud de Castilla-
La Mancha.

Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla La-Mancha (IDISCAM). Mediante el
convenio de colaboracion firmado el 6 de julio de 2022 entre la Consejeria de Sanidad, el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha, la Fundacion, la Universidad de Castilla-La Mancha y la
Universidad de Alcala, se formaliza el acuerdo para la creacion y desarrollo del mismo, concebido
como espacio de investigacion multidisciplinar y constituido como “asociacion de grupos de
investigacion”. Se crea para el desarrollo de proyectos de investigacion y la gestiébn compartida
y eficiente de recursos, infraestructuras y equipamientos para su utilizacion conjunta en el
desarrollo de proyectos de investigacion.

Como espacio de investigacion biomédica multidisciplinar, tiene el objetivo de promover,
desarrollar, transferir, gestionar y difundir la investigacion, el conocimiento cientifico y
tecnolégico, la innovacion, la docencia y la formacién en el ambito de la Biomedicina y las
Ciencias de la Salud, para contribuir a la prevencion de la enfermedad, a la promocion y
proteccién de la salud, al tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y a elevar el grado de
conocimiento sobre la salud de la poblacién, asi como gestionar la investigacién de las entidades
que lo integran.

Sus fines son la promocion de la interrelacion entre la investigacion basica, traslacional, clinica,
epidemioldgica y de servicios sanitarios, facilitando la generacion de evidencias cientificas y la
implantacion de las mismas en la practica clinica, creando un entorno asistencial, docente e
investigador de calidad al que queden expuestos el alumnado de grado, postgrado, especialistas
en formacion y profesionales sanitarios. Ademas, serd el lugar idéneo para la captacion y
retencién de talento y la ubicacion de las grandes instalaciones cientifico-tecnolégicas.

Instituto de Ciencias de la Salud (ICS). El Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura

organica y competencias de la Consejeria de Sanidad lo enmarca como érgano adscrito a la
Consejeria de Sanidad cuyas funciones en investigacion estan atribuidas por la Ley de
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Ordenacion Sanitaria de CLM y por el Decreto 189/2001 de 2 de octubre del Instituto de Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha. Gestiona el Portal de Investigacion en Ciencias de la Salud,
que actualiza y proporciona indicadores de produccion cientifica a las diversas instituciones de
la Comunidad Auténoma.

Universidad de Castilla-La Mancha, activa desde el afio 1985, ha desarrollado una
importante actividad cientifica en ciencias de la salud, desde sus campus de Albacete, Ciudad
Real, Cuenca y Toledo, junto a la sede de Talavera de la Reina. Cuenta con dos facultades de
Medicina, una de Farmacia, tres facultades de Enfermeria, una de Fisioterapia y Enfermeria, y
una de Ciencias de la Salud. Cuenta con una Oficina de Transferencia de los Resultados de la
Investigacién (OTRI) y, mediante Convenio de agosto de 2021 con la Consejeria de Sanidad, se
facilita la maxima colaboracion con los recursos humanos e instalaciones sanitarias del
SESCAM, para la formaciéon clinica y sanitaria de estudiantes de pregrado y posgrado en
disciplinas de ciencias de la salud.

Universidad de Alcala, con campus en Alcala de Henares y Guadalajara, tiene entre sus
principales funciones el fomento de la investigacion como labor de creacién, desarrollo,
transmisién y critica de la Ciencia y la Cultura. Actualmente estan adscritos a la misma diferentes
grupos de investigacion que desarrollan sus actividades en el campo de la biomedicina, habiendo
conseguido importantes resultados y reconocimiento. Desarrolla con las y los profesionales del
SESCAM una amplia labor de asesoramiento y colaboracion en diversas actividades y proyectos.

Ayudas a la investigacion en ciencias de la salud.

Castilla-La Mancha participa en las principales convocatorias de ayudas a la investigacion
sanitaria: europeas, nacionales y de organismos privados. Asimismo, desde el afio 2016,
después de un periodo de varios afios sin convocatorias regionales, la Consejeria de Sanidad
ha venido convocando ayudas para la contratacion de personal investigador, que son
gestionadas por la Fundacion.

13



2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 |total periodo
PROYECTOS DE INVESTIGACION ISCIII 2014-2022 1 6 1 6 4 3 6 27
CONTRATOS DE INVESTIGACION ISCIII Y MINISTERIO 2014-2022 1 2 2 2 4 5 1 17
AYUDAS PARA REDES Y PLATAFORMAS ISCIIl y MINISTERIO 2014-2022 5 2 1 8
INTENSIFICACIONES ISCIII 2014-2022 1 2 1 4
INFRAESTRUCTURAS. ISCIII Y MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION 2014-2022 2 2 5 1 10
PROYECTOS INVESTIGACION MINISTERIO 2014 - 2022 2 3 2 2 1 4 14
CONTRATOS DE INVESTIGACION CONSEJERIA DE SANIDAD 2014-2022 8 21 10 39
CONTRATOS DE INVESTIGACION CONSEJERIA DE EDUCACION 2014-2022 1 6 7
PROYECTOS DE INVESTIGACION CONSEJERIA DE EDUCACION 2014-2022 4 6 5 15
PROYECTOS COMISION EUROPEA. PROGRAMAS FP7, HORIZONTE 2020 Y HORIZONTE EUROPA 1 2 2 5
NUMERO TOTAL DEAYUDAS[ 3 15 22 10 43 22 18 13 146
FINANCIACION TOTAL 5.242.392 €

Actividad financiada en Investigacién 2014-2021
Fuente: D.G. Asistencia Sanitaria, SESCAMy la Fundacion.

Resultados de la actividad investigadora.

Publicaciones cientificas durante el afio 2021 en revistas indexadas en el JCR:

AREA DE SALUD TOTAL
ALBACETE 239
ALCAZAR DE SAN JUAN 62
CIUDAD REAL 148
CUENCA 63
GUADALAJARA 24
PUERTOLLANO 8
TALAVERA DE LA REINA 41
TOLEDO 339
TotAL__ | ez
Fuente: ICS.

Actividades de formacion en investigacion sanitaria. Durante el afio 2021 se celebraron
23 cursos sobre metodologia de la investigacién impartidos en las distintas Gerencias del
SESCAM, que contaron con 533 participantes.
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Difusion y comunicacion.

En el contexto del Plan de Investigacion en Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha 2008-
2010 se cre6 una pagina web Unica que facilitara la difusion de la informacién y el contacto entre
investigadores e investigadoras, relacionada con la investigaciébn: convocatorias Yy
documentacion, recursos de investigacion, actividad investigadora en CLM, actividades de
innovacion, resultados de investigacion en la regién, formacion y apoyo metodolégico y otros
recursos, entre los que se incluyen: el Museo de la Sanidad, enlaces, ofertas de trabajos y
noticias.

La Agenda de Formacién Continuada del SESCAM permite poner a disposicion de las y los
profesionales, a través de la  pagina  web del SESCAM (SOFOS:
https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp), una informacion general y global de
las acciones formativas que se ofertan anualmente.

El deber de difusién de los resultados de investigacién ha de tener presente la garantia de
confidencialidad, de derechos digitales y de divulgacién de informacion.
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Terapia roboética con exoesqueleto en Hospital Nacional de Parapléjicos

3. ORGANOS DE GOBERNANZA DEL PLAN
DE INVESTIGACION E INNOVACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD DE CASTILLA LA
MANCHA. Estructura y funciones
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ESTRUCTURA DE LOS ORGANOS DE GOBERNANZA

PLAN DE INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
DE CASTILLA-LA MANCHA. ESQUEMA DE GOBERNANZA

TRES NIVELES DE
1.-DIRECCION ESTRATEGICA ACTUACION
PARA UN
TRABAIO
COORDINADO

* Direccién institucional
* Direccién IDISCAM

Relaciones
externas

2.-COORDINACION TECNICO-GESTORA Y OPERATIVA

Consejeria de Sanidad-ICS
IDISCAM “ SESCAM
Oficina técnica

FHNP

2

3.-EQUIPOS TECNICO-OPERATIVOS

DIRECCION ESTRATEGICA.
Direccién institucional
Persona Titular de la Consejeria de Sanidad.
Persona Titular de la Direccion Gerencia del SESCAM.
Directores y Directoras Generales.
Direccion del IDISCAM

COORDINACION TECNICO-GESTORA Y OPERATIVA. Profesionales con competencia en la
gestion directa en el ambito de la investigacion e innovacion

EQUIPOS TECNICO-OPERATIVOS. Profesionales activos en investigacion e innovacion,
organizados en Unidades o Equipos de Investigacion y coordinados desde las direcciones de los
centros a los que pertenecen.
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FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE GOBERNANZA

DE LA DIRECCION ESTRATEGICA

La Direccion del Plan corresponde a la persona titular de la Consejeria de Sanidad que a través
de la Direccién Gerencia del SESCAM y de las Direcciones Generales e IDISCAM, canalizar el
cumplimiento de los objetivos y realizara el seguimiento y evaluacion de sus actuaciones.

1. Direccibn estratégica de los grandes objetivos de investigacion en ciencias de la salud a
medio y largo plazo.

2. Interlocucion de alto nivel con las instituciones regionales, nacionales e internacionales
con competencias en investigacion (Comisién Europea, Ministerio de Sanidad, Ministerio
de Ciencia e Innovacion, Instituto de Salud Carlos Ill, Consejeria de Educacion de CLM,
Universidad de CLM, etc.).

3. Fomentar la estabilidad y el reconocimiento de la labor investigadora en los centros
asistenciales.

4. Facilitar la incentivacion de la actividad del personal investigador.

5. Facilitar la dedicacion de los recursos humanos y econémicos adecuados para el
desarrollo de una actividad investigadora competitiva y de alto nivel.

6. Difusion de los proyectos y resultados mas importantes de investigacion de CLM ante
instituciones externas en los foros oportunos.

7. Aprobar los documentos de trabajo e informes de seguimiento anuales tras su validacién
por la Comision de seguimiento del Plan de salud, creada por Orden 95/2021 de 15 de
junio de la Consejeria de Sanidad.

DE LA COORDINACION TECNICO-GESTORA Y OPERATIVA
A través de sus estructuras organizativas y de acuerdo a las competencias de cada uno de los
ambitos representados:
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10.

11.

Elaboracion de los Planes de Accion anuales.

Elaboracion y revision de los informes de seguimiento e indicadores antes de su traslado
a la Comision de Seguimiento del Plan de salud para su validacion. Aprobacién de las
memorias anuales de la actividad investigadora.

Interlocucién con las instituciones externas con competencias en investigacion
relacionadas con su &mbito de actuacion.

Recoger, potenciar, tramitar, gestionar y elevar al nivel de la direccion estratégica todas
aquellas iniciativas que surjan del nivel técnico-operativo y se consideren oportunas.

Participacién en el seguimiento de las actuaciones de I+D regionales vinculadas al “Plan
Regional de Investigacion Cientifica, desarrollo Tecnoldgico e Innovacion de Castilla-La
Mancha 2021-2024 (PRINCET)”, a través de la Comisibn Regional de Ciencia y
Tecnologia.

Participacién en la “Estrategia de Especializacion Inteligente de Castilla la Mancha” y
gestion de proyectos FEDER de investigacion sanitaria.

Contribuir a informar de convocatorias de ayudas a la investigacion; regionales,
nacionales e internacionales, asi como de noticias del ambito de investigacién de interés.

Gestion de los tramites de las convocatorias de ayudas a la investigacién nacionales e
internacionales en sus fases de convocatoria, presentacion de solicitudes, resolucion y
cierre, y modalidades de proyectos de investigacion, infraestructuras, recursos humanos
y redes, en coordinacion con los responsables de Investigacion de los centros.

Contribuir a mejorar el procedimiento de tramitacion de convenios y acuerdos de
investigacion que se realicen con otras instituciones y empresas.

Disefio, seguimiento y evaluacion de los objetivos de investigacion del Contrato de
Gestion del SESCAM.

Participar en la elaboracion de Estadisticas de 1+D nacionales y regionales.
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12. Difusién de los principales resultados de la actividad investigadora.

13. Conocer y mejorar la politica de promocion y gestion de la innovacion y proteccion de la

invencion mediante patentes, propiedad intelectual, etc.

14. Conocer y potenciar la realizacién de estudios de investigacion en todos los ambitos

profesionales.

DE LOS EQUIPOS TECNICO-OPERATIVOS

1.

Promocién y realizacion de proyectos de investigacién en base a criterios de calidad, asi
como captacién de nuevo personal investigador.

Participacién en la elaboracién de los planes de accién anuales del Plan e implementacion
en su ambito de actuacion.

Interlocuciébn con las instituciones externas con competencias en investigacion
relacionadas con su &mbito de actuacion.

Elaboracion de la memoria anual de investigacion de su Gerencia o centro de acuerdo
con los planes de accién anuales.

Difusion de la informacién sobre convocatorias de ayudas, premios, etc., entre los y las
profesionales de su Gerencia o centro.

Gestion de los tramites de las convocatorias de ayudas a la investigacién nacionales e
internacionales en sus fases de convocatoria, presentacion de solicitudes, resolucion y
cierre, y modalidades de proyectos de investigacion, infraestructuras, recursos humanos
y redes, en coordinacion con el nivel de coordinacion técnico-gestora.

Seguimiento y evaluacion de los objetivos de investigacion del Contrato de Gestion del
SESCAM a nivel de cada Gerencia.

Actividad docente y de formacién continuada sobre Metodologia de la investigacion.
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9. Apoyo y asesoria en el proceso de publicacion de articulos cientificos, realizacion de tesis
doctorales, trabajos fin de master y trabajos fin de grado, en coordinacion con directores
y directoras, y tutores y tutoras.

10. Colaboracion en la elaboracion de Estadisticas de 1+D nacionales y regionales.
11. Difusién de los principales resultados de la actividad investigadora.

12. Promocion de la innovacion a través de la proteccion de la invencion, mediante patentes
y derechos de autor.
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4.-ESTRUCTURA DEL PLAN DE INVESTIGACION
E INNOVACION EN CIENCIAS DE LA SALUD DE
CASTILLA LA MANCHA. Objetivos e
indicadores.
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Objetivos Generales y Especificos. Plan de Investigacion e Innovacion

. Objetivo 1: C ias regi stabl
0G.5. INCENTIVAR LA INNOVACION SANITARIA EN Objetivo 2: Unidades de Apoyo a la Investigacién
EL ENTORNO DE CIENCIAS DE LA SALUD 0G.1 Objetivo 3: Refuerzo de las estructuras de

Objetivo 1: Fomentar la cultura innovadora
Objetivo 2: Ciclo de la Innovacion y gestion del

v
i “, .

conocimiento. - - 0G.2. MEJORAR LA ORGANIZACION DEL PROCESO
Objetivo 3: Investigacion e Innovacion 0 G 5 OG 2 Objetivo 1: Coordinacion regional de la
responsable S . investigacion

| |

1 )

\

. investigacién
X iga

Objetivo 4: Soporte Ayudas a la Innovacion Objetivo 2: Difusidn de la informacién relativa a
Objetivo 5: Ecosistema de Innovacidn de CLM investigacion
Objetivo 3: Proceso de gestion y calidad de los

\ ! estudios de investigacion
0G.4. AUMENTAR IMPACTO INVESTIGACION 0G.4
Objetivo 1: Comunicacion entre grupos de Objetivo 1: Potenciar la actividad investigadora
investigacion Objetivo 2: Reforzar la investigacion e innovacion en
Objetivo 2: Difusion de actividades y resultados Atencion Primaria y Atencidn Sociosanitaria
Objetivo 3: Proteccion de resultados de investigacion Objetivo 3: Potenciar investigacidn e innovacién en

todos los perfiles profesionales
Objetivo 4: Difusion de la actividad investigadora
Objetiveo 5: Formacion en Metodologia en Investigacion

“Nuestro objetivo es el fomento e impulso de la
investigacion e innovacion sanitaria en Castilla-La
Mancha a través de actuaciones que den como
resultado un incremento de la produccion cientifica,
de su impacto y su retorno en el ambito de las
ciencias de la salud”.
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0.1.1 Promover convocatorias regionales estables de ayudas

Es prioritario para apoyar a grupos de investigacion emergentes y para asegurar la continuidad
de las lineas de investigacion. Permitira aumentar la competitividad de profesionales para
convocatorias nacionales e internacionales.

Es preciso potenciar convocatorias especificas en los ambitos de Atencién Primaria, Atencion
Sociosanitaria y Enfermeria.

Indicador 1.1. Nimero de convocatorias y cuantia econdmica de ayudas anuales a la
investigacion de las instituciones que participan en la Investigacion en salud
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0.1.2. Refuerzo de Unidades de apoyo a la investigacion

Es necesario reforzar las estructuras de apoyo, buscando el beneficio maximo, transversal,
equitativo y eficiente. La actividad investigadora de excelencia requiere de un doble apoyo al
personal que la realiza: es importante el disefio sélido desde el punto de vista metodolégico y
gue el proceso de solicitud, gestidn, seguimiento y justificacion de ayudas, siendo complejo, se
realice conforme requiere el trabajo especifico de gestiébn econémica y administrativa.

Ademas, es preciso disefiar itinerarios formativos, en especial para grupos emergentes.

0.1.3. Refuerzo de las estructuras de investigacion

Los Comités de Etica de Investigacion con Medicamentos (CEIm) deben asegurar un
funcionamiento &gil y eficaz de la red, que facilite la realizacién de estudios clinicos de alto nivel
en el SESCAM, de acuerdo a la Ley 14/2007 de investigacion biomédica y el R.D. 1090/2015,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de ética de la
Investigacién con medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

Ademas, es preciso promover la transformacion digital como herramienta clave.

La Red de biobancos de Castilla-La Mancha, ha de contar con una adecuada dotacién y
financiacién; la obtencién, utilizacion, almacenaje y cesién de muestras bioldgicas con fines de
diagndstico y de investigacion ha cobrado enorme relevancia en los ultimos afios. Cada vez son
mas frecuentes los proyectos de investigacion que implican procedimientos con muestras
bioldgicas de seres humanos en el &mbito de la terapia celular y la medicina regenerativa.
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0.2.1. Asegurar la coordinacion regional de la investigacion.

Entre las distintas instituciones que realizan y gestionan investigacion en ciencias de la salud
para lograr sinergias en lineas de investigacion compartiendo infraestructuras y equipamiento, y
asegurando un uso coordinado y eficiente de los mismos.

Indicador 2.1. Nomero de proyectos que utilizan infraestructuras o equipamientos compartidos
anualmente.
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0.2.2. Mejorar la difusion de la informacion relativa a investigacion.

Mediante un sistema de informacién capaz de registrar toda la actividad investigadora de los
centros, asi como informar sobre aspectos como convocatorias de ayudas, premios, etc. al
colectivo investigador.

0.2.3. Mejorar el proceso de gestion y calidad de los estudios de
investigacion

Para una gestion agil, eficiente y alineada con los objetivos de la Organizacion, de los ensayos
clinicos y estudios observacionales, que atraiga propuestas de valor.

Indicador 2.3. Numero total de ensayos clinicos, estudios observacionales y estudios de
investigacion realizados al afio.
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Unidad de Investigacion del Hospital General Universitario de Ciudad Real

0.3.1. Potenciar la actividad investigadora

Asi como promover la cultura de investigacion, potenciar la masa critica de profesionales con
actividad investigadora, incentivar la participacion del personal asistencial en actividades de
investigacion y facilitar la generacion de hipotesis de investigacion desde la practica asistencial
para favorecer la investigacion orientada a pacientes y poblacion.

Se trata de avanzar una estructura estandar de carrera profesional para el colectivo investigador,
compatible con la disefiada por organismos de investigacion; adicionalmente, la actividad
investigadora debe ser adecuadamente valorada en la carrera profesional de los profesionales
sanitarios.
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A este respecto, la Ley 17/2022 de 5 de septiembre por la que se modifica la Ley 14/2011, de 1
de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion sefiala:

“Las actividades de investigacion, asi como la movilidad nacional e internacional con fines
de investigacion, se tendran en cuenta en los baremos de méritos para el acceso,
promocion y en su caso desarrollo y carrera de los profesionales del Sistema Nacional de
Salud que desarrollan actividad asistencial o investigadora. El tiempo trabajado
desarrollando actividad de investigacion en centros del Sistema Nacional de Salud tendra
la misma valoracion que el tiempo trabajado con contratos temporales eventuales o de
interinidad para desarrollar actividad asistencial”.

El Contrato de Gestion del SESCAM, como herramienta de planificacion y evaluacion de la
gestion en el mismo, debe contemplar la investigacibn como una actividad mas a evaluar e
incentivar.

Indicador 3.1.a. Niumero de nuevos investigadores y nuevas investigadoras que constan como IP
en ensayos clinicos y en estudios observacionales que publican como primer autor en revistas
indexadas en bases de prestigio/ acceden a ayudas a la investigacion,
por primeravez.

Indicador 3.1.b. Porcentaje global de cumplimiento de los objetivos de investigacion por las
Gerencias del SESCAM.

0.3.2. Reforzar la investigacion e innovacion en el ambito de la atencion

primaria, sociosanitaria y en todos los perfiles profesionales

Se trata de dos &mbitos de atencion especificos privilegiados para desarrollar estudios de base
poblacional y de seguimiento de grupos especificos de poblacion.

Permiten la investigacion en prevencion e historia natural de la enfermedad ya que, ademas de
personas enfermas, contemplan personas sanas o con factores de riesgo de enfermedad y
permiten la investigacion de patologias prevalentes, especialmente en fases precoces de
enfermedad, y en relacion con el contexto familiar y comunitario.
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Adicionalmente, fomentar la incorporacién de todos los perfiles profesionales y nuevas
disciplinas, se amplia el rango de vision en los fines de la investigacion y la aplicabilidad de los
resultados. Es de especial interés la incorporacion de la enfermeria para incentivar la
interdisciplinariedad y la investigacion en los cuidados de las personas.

Indicador 3.2.a. Numero de convocatorias regionales de investigacion destinadas
especificamente a la financiacién de proyectos en el &mbito de Atencién Primariay
sociosanitaria.

Indicador 3.2.b. Nimero de proyectos concedidos en convocatorias especificas de investigacion
por &mbito/perfil profesional.

Indicador 3.2.c. Numero de publicaciones anuales por ambito/perfil profesional en revistas
indexadas en bases de prestigio.

0.3.3. Difundir la actividad investigadora

Mediante eventos como jornadas anuales de investigacion, y el desarrollo de un repositorio de
datos generados durante los proyectos, asi como manuales de protocolos y procedimientos que
integren la mejor evidencia cientifica disponible como transferencia del conocimiento generado.

0.3.4. Potenciar y facilitar formacion en metodologia en investigacion
Teniendo en cuenta los recursos disponibles y mediante el acceso a medidas de formacion
continua para el desarrollo de capacidades y competencias: organizar cursos de formacion, asi
como estancias en centros de reconocido prestigio.

Indicador 3.5. Niamero de actividades anuales/horas anuales de formacién en metodologia de
investigacién sanitaria
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0.4.1. Asegurar la adecuada comunicacion entre los grupos de
investigacion

Como unidades bésicas sobre las que se organiza la actividad investigadora, la formacion y el
aprendizaje de los nuevos investigadores y las nuevas investigadoras, es prioritario su
reconocimiento y apoyo ya que nacen como unidades informales de organizacién y gestion de la
actividad investigadora y, por razones de coincidencia estable en sus objetivos, infraestructuras

y recursos compartidos, convergen profesionales con capacidad para el desarrollo de la actividad
investigadora.
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La publicacion y difusién de los resultados cientificos, habitualmente en revistas cientificas con
revision por pares, se realiza a través de bases de datos bibliogréaficas y resulta conveniente
aumentar su visibilidad con mas instrumentos de difusion como el Portales de Investigacion como
el que desarrolla y actualiza el Servicio de Investigacién del ICS.

Para que la informacién sobre los grupos de investigacion sea exhaustiva y actualizada
permanentemente, es necesario un cauce fluido de comunicacién como un repositorio de datos
generados durante el desarrollo de los proyectos.

0.4.2. Difusion de actividades y resultados de investigacion entre la

poblacion general

Es preciso difundir los resultados cientificos de manera inteligible y amena a la sociedad en
general y la comunidad educativa en particular, utilizando redes sociales y otros medios de
comunicacion. Asi, se facilitaré la creacion de un ambiente favorable para entender la importancia
de la investigacion y se fomentara el interés de estudiantes y profesorado en este campo.

Indicador 4.2. NUmero de noticias y actuaciones de difusion de la actividad investigadora
presentadas y publicadas por los medios de comunicacién al afio.

0.4.3. Establecer un sistema de proteccion de los resultados de la
investigacion.

Que se oriente cada vez mas a un impacto en la salud a través de nuevos productos, dispositivos,
y procedimientos. La innovacion debe basarse en un equilibrio entre la difusion de los resultados
cientificos y la proteccién de los mismos, que lleve a permitir el desarrollo de nuevos proyectos
de investigacion o creacion de empresas. Por otro lado, debe trasladar los resultados a la
Organizacioén para incorporar las innovaciones.

La proteccion de los resultados de investigacion es una tarea compleja, propia de una oficina de
transferencia y traslacion de resultados, que funcione de manera coordinada con el sector
tecnologico e industrial, tal y como refleja el Plan de Salud.

Indicador 4.3. Numero de patentes explotadas o licenciadas/ de registros de propiedad intelectual
registrados
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0.5.1. Fomentar la cultura innovadora e implantar el ciclo de la

innovacion y la gestion del conocimiento

Es fundamental para mejorar la innovacion y el retorno a la Organizacién, generalmente muy
sometida a presion asistencial. Dar a conocer y formar en aspectos basicos de la innovacion,
formacion, creatividad y generacion de valor y promover la participacién en eventos y redes
nacionales e internacionales es prioritario.

El cambio cultural hacia la innovacién debe ser completado con un sustrato que incorpore las
necesidades logisticas y la pericia necesaria para completar el ciclo de la innovacion. Es
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necesario delimitar los elementos que permiten el crecimiento de los procesos de gestion del
conocimiento clinico y su puesta en valor en paralelo a la implantacion de la Gestion Clinica,
como un elemento de la misma, puesto que es en el entorno sanitario donde se generan las
ideas de mayor potencial y que deben incorporarse a la practica diaria. El desarrollo de procesos
con objetivos asistenciales e investigadores es un paso mas hacia la actualizacion de las
organizaciones sanitarias, con el objetivo final de conseguir mejores resultados en salud.

Indicador 5.1. NUmero de eventos o actividades formativas de innovacién sanitaria en Castilla-La
Mancha.

0.5.2. Promover la Investigacion e Innovacion Responsable (RRI)

Es un enfoque novedoso promovido por la Unién Europa que anticipa y evalla las implicaciones
y las expectativas de la sociedad con el fin de fomentar el disefio de una investigacion e
innovacion inclusiva y sostenible. Implica que los actores sociales (profesionales, ciudadania,
politicos, empresas, organizaciones del tercer sector, etc.) trabajen juntos durante el proceso de
investigacion e innovacion para alinear proceso y resultado con los valores, necesidades y
expectativas de la sociedad impulsando la llamada “ciencia ciudadana”.

La RRI identificara instituciones/organizaciones de investigacion de excelencia para promocionar
los pilares en los que se soporta, tanto en la gestion de las propuestas como en la investigacion
propiamente dicha: involucracién ciudadana, perspectiva de género, aspectos éticos, gobierno y

politicas, “Open access” a resultados de investigacion, “Open Data”, “Open Science” y promocién
a la educacién cientifica.

Indicador 5.3. Niamero de proyectos de investigacion que incluyen acciones de RRI.

0.5.3. Aumentar el numero de solicitudes a las convocatorias de ayudas a

la innovacion.

Para consolidar una cultura innovadora. Entidades publicas y privadas, nacionales e
internacionales, como el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia estan impulsando
el desarrollo de este tipo de actividades.
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Un sistema coordinado de gestion y soporte de la investigacion debe ser transmisor de
oportunidades y asegurar su divulgacion, en sinergia con politicas estatales y europeas
esforzandose, en acudir a convocatorias de innovacion europeas, estatales o privadas.

Indicador 5.4. Niamero de solicitudes presentadas a las convocatorias de innovacion.

0.5.4. Activar el ecosistema de innovacion

Potenciando las relaciones con la universidad y sector socio-sanitario, y disefiando una politica
de alianzas estratégicas, incluyendo las publico-privadas, que creen un sustrato bidireccional de
crecimiento y contribuya a la sostenibilidad del SNS; La innovacion en ciencias de la salud debe
estar alineada con las politicas de 1+D de CLM con politicas de contratacion publica que
promuevan la innovacién e incorporen soluciones innovadoras a necesidades del sistema, que
fomenten el desarrollo tecnoldgico de las empresas, y la aceleracion de proyectos, que ofrezca
cobertura en las fases del ciclo de la innovacién y comercializacion de los resultados de
investigacion y su implementacion.

En nuestra Organizacion, una experiencia exitosa es la formacion experiencial e inmersiva a
través de la simulacion clinica, que hace posible recrear procesos clinicos y procedimientos
de alta complejidad. Esta potente e innovadora herramienta docente e investigadora permite
formar equipos interdisciplinares en un espacio controlado y libre de errores, que ensaya
situaciones de crisis y dificultad, para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Indicador 5.5.a. NUmero de contratos de colaboracién publico privaday de CPI.

Indicador 5.5.b. Numero de talleres-cursos/ publicaciones cientificas en relacion ala simulacion
clinica.
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Unidad de simulacion del Hospital de Hellin
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