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Reto en Salud, Cambio Demográfico y Bienestar 

ESTRATEGIAS DE 

INVESTIGACIÓN



Castilla y León

6 ejes

30 planes de acción

18 líneas específicas

129 medidas

ESTRATEGIAS DE 

INVESTIGACIÓN



ESTRATEGIAS DE 

INVESTIGACIÓN



ESTRATEGIAS DE 

INVESTIGACIÓN
• Programa de Gestión Clínica



Impulso a la investigación, desarrollo e innovación en Ciencias de la Salud

2012* 2013* 2014**

*  Gasto ejecutado 

** Gasto estimado
1.93M€ 3,66M€ 3,87M€

Programa 467B. Investigación y desarrollo en sectores. (sub 467B01)

Solo incluye la financiación de la GRS 



CONVOCATORIAS PARA  AYUDAS EN LA FINANCIACIÓN DE 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 2013. CENTROS GRS

PRÓRROGAS:

21 proyectos AE

186.170€

NUEVOS PROYECTOS:

52 proyectos AE

9 proyectos AP

787.690€

973.860€



CONVOCATORIAS PARA  AYUDAS EN LA FINANCIACIÓN DE 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 2013. OTROS CENTROS

Presupuesto total:  764.545€

Proyectos recibidos: 171

Biomedicina

Gestión sanitaria y 

Atención sociosanitaria



Proceso evaluador

 Evaluación externa:

1. Calidad científica del investigador principal y del resto del equipo:

- Valoración de la experiencia del Investigador principal: 

Formación en el tema, participación en proyectos previos. 

- Valoración de las contribuciones científicas, publicaciones y patentes del IP 

-Valoración de la experiencia del resto del Equipo Investigador: Formación en el

tema, participación en proyectos previos. 

-Valoración de las contribuciones científicas, publicaciones y patentes del 

resto del Equipo Investigador. 

-Valoración de la composición del Equipo Investigador. 

2. Adecuación temporal de la propuesta:



Proceso evaluador

 Evaluación externa:

-Conocimiento suficiente de los antecedentes y el estado actual del tema 

propuesto. Actualidad y adecuación de la bibliografía citada

- Evaluación de la justificación y pertinencia de la investigación propuesta. 

-Evaluación de los objetivos del estudio: concreción, viabilidad e hipótesis de 

trabajo.

- Aspectos éticos. 

- Análisis metodológico: diseño del estudio, tamaño muestral, Justificación del 

proceso de selección, control de sesgos, análisis estadístico, evaluación del plan 

de trabajo, riegos de la propuesta, 



Proceso evaluador

 Evaluación externa:

Evaluación de la pertinencia y adecuación de los medios disponibles y 

solicitados para la ejecución del proyecto. 

- Valoración de la justificación de los medios solicitados. 

- Valoración de la adecuación del presupuesto de las distintas partidas 

solicitadas. 



 Además:

• Líneas estratégicas GRS (ej: cronicidad)

• Problemas de Salud (cáncer, cvasculares,  neurodegenerativas…)

• Investigación traslacional

• Investigadores  noveles

Comisión de valoración:

Proceso evaluador



SUBVENCIONES PARA GRUPOS Y 

CENTROS DE INVESTIGACIÓN  2013

Universidades (EM+DGenC+Neuroc) 84.018€

CIC (cáncer + biobanco) 365.000€

IECSCyL (soporte  iniciativas) 904.500€

TOTAL: 1.353.518€



CENTRO EN RED 2013

351.000€ + 104.000€

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

JCYL 750.000€ 1.600.000€ 903.000€ 781.000€ 450.000€ 350.000€

450.000€

455.000€ 455.000€

ISCIII 750.000€ 1.500.000€ 750.000€ 750.000€ 450.000€ 350.000€

------

Total 1.500.000€ 3.100.000€ 1.653.000€ 1.531.000€ 900.000€ 700.000€

450.000€

455.000 € 455.000 €



• Estabilizados

• Intensificados

CENTRO Nº FINANCIACIÓN

C.A. Salamanca 6 232.770€

C.A. Léon 1 45.122,02€

H.C.U. Valladolid 3 97.327€

CIC 4 108.000€

TOTAL: 14 483.219,02€

CENTRO Nº FINANCIACIÓN

C.A. Salamanca 3 90.000€

H.C.U. Valladolid 1 30.000€

TOTAL: 4 120.000€

INTENSIFICADOS Y ESTABILIZADOS I3 - 2013



NOVEDADES
CONVOCATORIA INTENSIFICACION 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

1. Resolución del GRS, procedimiento, criterios de selección de 

personal y las ayudas económicas.

2. Publicación  diciembre 2013

3. Requisitos: personal asistencial con trayectoria científica acreditada 

y encontrarse vinculado a los centros de gasto de la GRS

4. 1/3 del tiempo 

5. 4 médicos y una enfermera



COOPERACION PUBLICO-PRIVADA

potenciar la investigación traslacional  

incrementar el tejido empresarial de la región 



Plan Estratégico de Investigación
• Plan de Acción 3.3: Cooperación Público-Privada



Directrices para la cooperación público-privada
D.G. de Investigación de la Comisión Europea

• 1. Capital humano: 

alto nivel educativo, formación pre-postgrado y formación continuada

• 2. Capacidad de investigación:

> 900 profesionales adscritos a proyectos de investigación en 2013

0,99% del empleo total dedicado a I+D

Informe COTEC

10ª posición 

nacional



Directrices para la cooperación público-privada
D.G. de Investigación de la Comisión Europea

• 3. Rendimiento tecnológico y de innovación:

Informe COTEC

8ª posición 

nacional

↑  Uso de TICS 

↓   Innovación tecnológica, penetración en empresas y hogares

• 4. Capacidad de absorción: Ceprede (Centro de Predicción Económica)



Plan Estratégico de Investigación
• Plan de Acción 3.3: Cooperación Público-Privada

3.3.3. Identificación de sectores de mayor interés que puedan brindar 

un aporte considerable mutuo entre empresas e investigadores en la 

apuesta por la competitividad, identificados con el sector oncológico, 

farmacéutico, oftalmológico y hematológico.

3.3.6. Los clusters constituidos en la Comunidad cuentan con un plan 

de comunicación. 



2010-2014

IMPULSO A LA INVESTIGACIÓN DE ENSAYOS CLINICOS 972.000

POTENCIACION DE BIOBANCOS EN CASTILLA Y LEON

Biobanco de muestras  para investigación procedente de 

donantes de sangre y de cordón umbilical

447.000

EQUIPAMIENTO INICIAL DEL BANCO DE CEREBROS DEL 

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE CASTILLA Y LEON.

124.000

IMPULSO ESTRATEGICO DE INSTITUTOS BIOSANITARIOS 

EN CASTILLA Y LEON

940.000

2.483.000



NOVEDADES
• BOLETÍN INFORMATIVO • TABLA DE CONVOCATORIAS 

(Actualización semanal los viernes)

CONOCER PARA VALORAR

SACYLINNOVA
NOTICIAS



NOVEDADES 
• SUBPORTAL I+D+i

Nuevos contenidos:

• Espacio para Unidades 

de investigación

• Mapa de recursos

• Ensayos Clínicos

• Repositorio resultados

• Blogs de investigadores



NOVEDADES
• ENSAYOS CLÍNICOS

•Edición abril-mayo: 114 alumnos

•Edición mayo-junio: 124 alumnos



NOVEDADES
• BIOBANCOS 

Biobanco en Red de Enfermedades oncológicas



NOVEDADES
• PARTICIPACIÓN EN RIS3

ASPECTOS IMPORTANTES DE LA RIS3:

• Integración de políticas de I+D+I (ERIDI) y Sociedad 

Digital de la información (ERSDI)

• Centrada en las prioridades, retos y necesidades clave 

para el desarrollo basado en el conocimiento, estimulando 

la inversión privada.

• Visión de futuro que aprovecha los puntos fuertes, 

ventajas competitivas y potencial de excelencia, todos ellos 

con una perspectiva exterior.

• Proceso participativo para construir una visión compartida: 

empresas, universidades, centros de investigación, 

administración y ciudadanos.

• Basada en la evidencia e incluyendo sistemas sólidos de 

supervisión y evaluación

Presentación 1er trimestre de  2014



NOVEDADES (Auditoria –

acreditación)
• PROCESO DE ACREDITACIÓN DE IBSAL



Med Clin (Barc). 2008;131(Supl 5):25-9



IBSAL
• Estructura organizativa



IBSAL
• Instituto de Investigación Biomédica



IBSAL
• Financiación. Presupuesto de Ingresos 2013



NOVEDADES

Entorno de búsqueda único, orientado a la consulta asistencial

Incorpora:
800 monografías de FirstConsult, 
500 Vitals (beta)
acceso al texto completo de 500 revistas extranjeras y 
1.000 libros electrónicos
4.000 guías de práctica clínica
4 millones de imágenes
18.000 videos sobre técnicas y procedimientos médicos



INTEGRACIÓN DE INFORMACIÓN

Fuentes de información

 T.S.I.

 FARMACIA

 HISTORIA CLÍNICA DE PRIMARIA

 CMBD ESPECIALIZADA

Hospitalización

Cirugía ambulatoria

Hospital de Día

Hemodinámica cardíaca

Implantes de marcapasos/desfibrilador

CPRE diagnóstica o terapéutica

Estudios del sueño

Radiología intervencionista

Radioterapia

NOVEDADES (SI)



Estado de Salud (Des) 0 1 2 3 4 5 6

Sanos (Incluye No Usuarios)     1.342.512   

Historia De Enfermedad Aguda Significativa        135.026   

Enfermedad Cronica Menor Unica         199.908           27.630   

Enfermedades Cronicas Menores En Diferentes Organos           42.625             8.892           18.737             4.166   

Enfermedad Cronica Dominante Unica         271.820           84.589           12.186             3.537   

Dos Enfermedades Cronicas Dominantes           71.454           84.683           49.166           26.140           8.702           7.625   

Tres Enfermedades Cronicas Dominantes             4.742             2.696             2.862             1.827           1.199           1.116   

Enfermedad Neoplastica Metastasica             2.584             4.529             2.614             1.549   

Enfermedades Catastroficas             1.211                840                559                444   

Niveles de Gravedad

Grupo 

Estratificación

Individuos 

%
Individuos Peso Medio

% Peso 

Total

G3 2,58%        62.702   12,2828 25,06%

G2 9,63%      233.729   4,5392 34,52%

G1 18,71%      454.293   1,7275 25,54%

G0 69,08%   1.677.446   0,2726 14,88%



TOTAL CASTILLA Y LEÓN











SACAD: Buscador de diagnósticos



CODIFICACIÓN DE NUEVOS 

TÉRMINOS



R182930827 NIEVES SAENZ VARGAS 12-11-1980 SNVR801112904013 26156891Z

HOSPITAL A 1345809 Neus Saenz Vargas 12-11-1980 26156891

HOSPITAL B 26943 María Nieves Saenz 11-12-1980

HOSPITAL B 36942 Nieves Saenz Vargas 12-11-1980 26156891Z

TARJETA 

SANITARIA

973827 Nieves Saenz Vargas 12-11-1980 26156891Z

NOVEDADES 

EMPI
Enterprise Master Patient Index

León Zamora Aranda

León
15.737 1.770

Zamora
15.737 1.069

Aranda
1.770 1.069



Implantación Jimena 4
 Mapa de ubicaciones



Funcionalidades principales
 Registro de episodio de urgencias



Observar ¿qué está ocurriendo?

Comprender ¿por qué ocurre?

Predecir ¿qué ocurriría?

Colaborar ¿qué debería hacer el equipo?

Decidir ¿qué camino se debe seguir?

Urgencias

Quirófanos     Radiología

Hospitalización

Análisis de datos (Cubos OLAP):

Cuadros de Mando:

Informes:

CATIA es el Data Warehouse corporativo de Sacyl y una aplicación Web de
Business Intelligence para la explotación de la información sanitaria.

Sirve como elemento aglutinante de los diferentes sistemas de Información,
reuniendo en un mismo sistema, datos de los distintos entornos de la Sanidad en
Castilla y León.

Catia 2:

• Automatizar de la descarga de información del HIS(actualmente ficheros) 

y los cálculos

•Normalización de la información

Atención Primaria

Consultas externas

Laboratorio

A. Patológica



Muchas gracias

Rafael Sánchez Herrero

D.G. Planificación e Innovación. 

Gerencia Regional de Salud.

dgpi@saludcastillayleon.es


