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INTRODUCCION

El Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS) Princesa (lIS-Princesa) tiene un claro compromiso con
la investigacion biomédica como motor del progreso de la salud mundial. Su gran trayectoria de
trabajo colaborativo, entre los centros que lo conforman, en redes nacionales y consorcios
internacionales, le ha permitido alcanzar la excelencia en investigaciéon. Por ello, a pesar de su
tamafio medio en comparacién con otros IIS de nuestro pais, en 2010y bajo la direccién cientifica
del Profesor Sanchez Madrid, el lIS-Princesa fue de los primeros en obtener la acreditacion por
parte del Instituto de Salud Carlos IlI (ISCIII), siendo el segundo de la Comunidad Auténoma de
Madrid.

En ese momento, los grupos de investigacidon que conformaban el 1IS-Princesa, se agrupaban en
3 dreas principales: 1) Mecanismos etiopatogénicos, celulares y moleculares en enfermedades
inflamatorias y autoinmunes; 2) Neurociencia traslacional; y 3) Terapias avanzadas y medicina
individualizada. Esta estructura, con un alto grado de interaccién interna, permitié conseguir una
elevada produccidn cientifica en patologia onco-hematoldgica, cardio y cerebrovascular y
enfermedades autoinmunes. Asi, el 1IS-Princesa ha mantenido en los ultimos 5 afios una
produccidn cientifica entre las 500-600 publicaciones anuales con un factor de impacto (IF)
acumulado anual en torno a 4500 y un IF medio de 6, siendo de 8’8 en 2022 por el efecto de
incremento de publicaciones generado por la pandemia COVID-19. Durante este periodo un 20%
de articulos se publicaron en revistas D1 y mas del 50% en Q1; el 45% lideradas por miembros
de los grupos del 1IS-Princesa y un 40% corresponden a colaboraciones internacionales.

Sin embargo, transcurridos mas de catorce afos desde la primera acreditacion como IIS por parte
del Instituto de Salud Carlos Il (15 de diciembre de 2010), es evidente que tanto los grupos de
investigacion como sus lineas de trabajo, colaboraciones estratégicas y proyeccidn cientifica han
experimentado una evolucién significativa. Este proceso de transformacion responde, entre
otros factores, al avance del conocimiento biomédico, la incorporacidn de nuevas tecnologias y
la necesidad de afrontar retos emergentes en salud.

En julio de 2023, el Dr. Isidoro Gonzalez Alvaro asumié la Direccién Cientifica del [IS-Princesa, en
sustitucion del Prof. Francisco Sdnchez-Madrid. Durante los primeros seis meses de su gestion,
se llevaron a cabo reuniones individualizadas con los responsables de los distintos grupos de
investigacion. Estas reuniones permitieron identificar dreas de mejora en la estructura actual y
la necesidad de una reorganizacion que refleje con mayor fidelidad la realidad cientifica del
Instituto, optimizando asi la interaccion entre grupos, la eficiencia en la gestién de recursos y el
alineamiento con las prioridades estratégicas del sistema nacional de ciencia y tecnologia en
salud. Las dos principales conclusiones de dichas reuniones son:

a) Existencia de lineas emergentes, mientras que otras lineas estan agotadas y podrian
desaparecer, asi como que algunos grupos podrian cambiar de Area de Investigacion.

b) Envejecimiento de las jefaturas de grupo y necesidad de reforzar la transicion de
liderazgo.

Por lo tanto, la direccién cientifica considerd oportuno conocer la opinién de los investigadores
emergentes que se habian incorporado en los Ultimos afos a diferentes grupos del Instituto. Asi
mismo, se les solicité un analisis de la estructura cientifica de otros IIS.



Tras un andlisis exhaustivo de la estructura organizativa vigente, se identificaron importantes
limitaciones derivadas del modelo basado en tres dreas cientificas. En particular, se observé que
la concentracidn de lineas y grupos de investigacion en las areas 1y 3 dificultaba una clasificacion
claray operativa de los grupos, impidiendo reflejar con precisidn su especializacién y orientacion
estratégica.

Asimismo, se constatd que dicha estructura no se encontraba alineada de forma éptima con las
nuevas prioridades y lineas estratégicas de investigacion en salud definidas a nivel regional,
nacional y europeo. Esta falta de correspondencia podria comprometer la visibilidad vy
posicionamiento de determinados grupos del Instituto, limitando sus oportunidades para
integrarse en consorcios multicéntricos y participar en convocatorias competitivas de
financiacion. Por lo tanto, se decidié acometer una reestructuracion de la estructura cientifica
del Instituto, teniendo en cuenta tanto las capacidades cientificas de nuestros investigadores,
como los principales ambitos e intervencidn en investigacion en salud a nivel nacional y europeo,
con el fin de establecer una estrategia de priorizacién de la investigacion mads acorde a las
necesidades de la sociedad.



PRIORIZACION DE LA INVESTIGACION

En el contexto definido previamente, se han identificado los ambitos de investigacidon biomédica
de mayor relevancia para el IIS-Princesa. A nivel europeo, estas prioridades se reflejan en el
Cluster Salud del Programa Marco Horizonte Europa (Figura 1) que define las siguientes areas de
intervencién: 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; las enfermedades
infecciosas, incluidas las enfermedades asociadas a la pobreza y desatendidas; las herramientas,
las tecnologias y las soluciones digitales para la salud y la asistencia, incluida la medicina
personalizada y, por ultimo, los propios sistemas de asistencia sanitaria.

. CLUSTER SALUD
Ambitos de intervencion

Herramientas, tecnologias y soluciones digitales para
la salud y la asistencia, en particular la medicina
personalizada

Mejora de la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades a lo largo de la vida

Enfermedades infecciosas, incluida la respuesta mas
rapida alas amenazas epidémicas, asi como las
enfermedades asociadas a la pobreza y desatendidas.

Enfermedades no transmisibles y enfermedades raras,
para reducir la carga social que conllevan.

Una mejor contabilidad de los determinantes A A -
Sistemas de atencién sanitaria

ambientales y sociales de la salud

Figura 1 Principales dmbitos de intervencion del Programa Marco Horizonte Europa.

A nivel nacional, las areas prioritarias estan definidas dentro del Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion (PEICTI) 2024-2027 (Figura 2), que establece prioridades
alineadas con los retos actuales en salud. Estas prioridades se estructuran dentro del Programa
Transversal de Lineas Estratégicas, que incluyen lineas prioritarias relacionadas con la Medicina
Personalizada de Precisidn, las Enfermedades Infecciosas, las Enfermedades No Transmisibles y
Crdnicas, y la mejora del Sistema Sanitario y la Salud Publica.

PROGRAMAS TRANSVERSALES

B L Programa de Cooperacién Autonémica y X L
Programa de Lineas Estratégicas Local Programa de Internacionalizacién

Salud / Cultura, Creatividad y Sociedad Inclusiva / Seguridad para la Sociedad / Digitalizacion y telecomunicaciones / Industria / Espacio y Defensa/ Energia y Movilidad / Alimentacion, Bioeconomia, Recursos Naturales

Agricultura, Clima y Medio Ambiente

MEDICINA PERSONALIZADA DE

PRECISION ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SISTEMA SANITARIO Y SALUD
PUBLICA
« Terapias avanzadas e inmunoterapia. ENFERMEDADES INFECCIOSAS - Enf. cardiovasculares.
. - L . . : « Investigacion en sistemas sanitarios e
Si’?ﬁ] 'i?:::a y otras 6micas aplicadas a - Resistencia a antimicrobianos E:: sz:il:z:as;wervioso implen?entaci .
: + Enfermedades emergentes ° . - . ersi A
- Salud digital e IA aplicada a la salud > e + Enf. y hereditarias Salud y diversidad de género.
o [WEsEe prEs e, + Prevencion de pandemias y nuevos Y : - Cronicidad, fragilidad y envejecimiento.
P . sistemas de alerta precoz. « Enf. metabdlicas y obesidad.

« Biotecnologia aplicada a la salud y « Proteccion de la salud y determinantes

nuevos métodos para el diagndstico. + Enfermedades infecciosats.. . © (= P y GESEEE sociales de la salud.
o EETEEEs e, * Enfermedades de transmision sexual. « Enf. respiratorias. « Atencion primaria y cuidados en salud.
« Métodos alternativos a la exp. animal. « Salud mental (Plan de Accion de * Ejercicio fisico y salud.
Salud Mental 2022-2024). Plan INVEAT, Estrategia en Salud
IMPaCT y Est. en Salud Digital del SNS Digital del SNS y One Health
PERTE salud vanguardia y Plan C io Bi ia aplicada a la salud

Figura 2 Lineas estratégicas del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion.

La reestructuracién de las areas cientificas del 1IS-Princesa responde directamente a esta
alineacion estratégica, adecuandose a las Politicas de financiacidn y tendencias en investigacidn



biomédica, tanto europeas, como nacionales y reforzando a su vez la capacidad del Instituto para
liderar y participar en proyectos de alto impacto cientifico, clinico y social.

Como resultado de este analisis, se considerd necesario acometer una reestructuracion de las
areas cientificas del Instituto. Se propuso una nueva organizacién basada en cinco areas de
investigacién y un grupo de apoyo transversal, cuya descripcidn se detalla en el capitulo “Areas
de Investigacion”. La justificacidon de esta propuesta en base a las lineas estratégicas del PEICTI
24-27 es la que sigue:

Tres Areas se identifican directamente con diferentes apartados de la linea de Enfermedades no
Transmisibles:

= Area de Neurociencia Traslacional y Salud Mental.
* Area de Medicina Oncoldgica y Hematologia personalizadas y Terapias Avanzadas.
» Area de Enfermedades Cardiovasculares y Respiratorias.

Otra de las areas se identifica con diferentes apartados (cronicidad, fragilidad y envejecimiento,
determinantes sociales de salud, ...) de la linea de Sistema Sanitario y Salud Publica:

* Area de Salud Publica, Epidemiologia e Investigacién en Cuidados.

La ultima area incluye diferentes lineas de investigacidon relacionadas con mecanismo de
funcionamiento y etiopatogénicos del sistema inmune que incluyen diferentes apartados
(6micas aplicadas a la clinica, medicina predictiva, biotecnologia aplicada a la salud y nuevos
medios diagndsticos y métodos alternativos a la experimentacién animal) de la linea Medicina
Personalizada de Precision y también incluye varios grupos que trabajan en el contexto de la
linea de Enfermedades Infecciosas:

= Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos Inmunes.
o Linea 7. Enfermedades Infecciosas. Dentro del Sub-area de Biomarcadores y
Tratamiento.

Por ultimo, una Plataforma transversal de Apoyo a la Investigacion Clinica alineada con el
apartado de Gendmica y otras dmicas aplicadas a la clinica de la linea estratégica Medicina
Personalizada de Precision y con el apartado de Investigacion en Sistemas Sanitarios e
Implementaciéon de la linea Sistema Sanitario y Salud Publica por su elevada participacion en
estudios de bioequivalencia y biosimilares, asi como en ensayos clinicos en fase 1.

De esta forma, se constaté que los grupos de investigacion del [IS-Princesa habian ido
evolucionando en sus intereses de investigacion adaptandose a las lineas prioritarias propuestas
desde la Unién Europeay a nivel Nacional. La nueva estructura pone de manifiesto de forma mas
clara esta realidad y, por tanto, la propuesta fue evaluada y aprobada por los d6rganos
competentes del IIS La Princesa:

=  Comité Cientifico Interno (Acta del 29 de mayo de 2024),
= Comité Cientifico Externo (Acta del 20 de noviembre de 2024),
= Consejo Rector (Acta del 16 de diciembre de 2024).

Por todo ello, y dado que desde la Direccidn Cientifica del Instituto de Investigacién Sanitaria La
Princesa se considerd que la reestructuracion de las areas cientificas representaba una mejora



significativa que contribuiria positivamente a la renovacién de la acreditacién como Instituto de
Investigacién Sanitaria, el 5 de mayo de 2025 se presenté al Instituto de Salud Carlos lll la
solicitud de Cambio Significativo que planteaba la modificacién de la estructura cientifica de 3 a
5 Areas de Investigacién y una plataforma transversal, siendo aprobada el 28 de junio del mismo
afio.



AREAS DE INVESTIGACION

La reestructuracion de la Areas de Investigacién del 11S-Princesa tiene como objetivo mejorar la
coherencia interna del Instituto, favorecer la colaboracion entre grupos con intereses afines y
potenciar su capacidad de proyeccién en el Espacio Europeo de Investigacién en Salud.

Una vez autorizada por el ISCIlI la propuesta de cambio de estructura cientifica a cinco areas de
investigacion y un grupo de investigacion que constituye una plataforma transversal de apoyo a
la investigacidn, la organizacion cientifica del IS La Princesa queda como se muestra a
continuacion:

11S-La Princesa. Organizacion cientifica

AREA
Enfermedades mediadas por
mecanismos inmunes

AREA
Salud Publica,
Epidemiologia e
Investigacién en Cuidados

L18: GA7, GAB; GAS

AREA
Neurociencia traslacional y
Salud mental

LB:GR16

AREA
Enfermedades cardiovasculares
y Respiratorias

AREA
Medicina Oncolégicay Hematologla
personalizadas y Terapias Avanzadas

L11: GR39; GRAS; GR4E; GATD

Mecanismos
Patogénicos

Biomarcadareay I

tratamiento Patlogia

puimonar

H us:ora1.crs7ionss | L15: GR5, oRz2 |
H veones |

L12: GRAO; GRS 1; GRS3;
GA13:GAT4

L10:GR7; GR34; GR35 ; GRA1

L1: GR1, GR3; GRS6 | L4: GR15, GR20; ‘

L2:oRo | L5: GR38; GRY7,CRIBGAT! |

T |

L3: GR11; GR12; GR13 | LB:GR2S; GR26 ‘

L7:GRSO; GRE2;
GA12

‘ Plataforma de Apoyo a la Investigacién Clinica (GR32)

Figura 3 Estructura actual del 11S-Princesa.

Esta nueva organizacion responde a la evolucién natural de los objetivos cientificos de buena
parte de los grupos de investigacién del Instituto, que han experimentado cambios sustanciales
a lo largo de los ultimos 15 afios. La nueva estructura permite una mejor clasificacion y
agrupacion de los grupos segun su orientacion actual, facilitando asi su integracion estratégica y
la definicidn de sinergias.

En segundo lugar, esta reorganizacién mejora sustancialmente la visibilidad y el alineamiento de
los grupos con las prioridades establecidas en el marco del Sistema Nacional de Salud, a nivel
regional, nacional y europeo. De forma destacada, la creacién del Area de Salud Publica,
Epidemiologia e Investigacion en Cuidados refleja el compromiso institucional con la
investigacion en Atencidn Primaria y Cuidados, un ambito que comenzd a fortalecerse durante
la anterior direccién cientifica. Esta drea estratégica permitird incrementar tanto la visibilidad
como las colaboraciones, internas y externas, de los grupos que la integran.

Por otra parte, la nueva estructura pone de manifiesto la naturaleza traslacional del Instituto,
promoviendo la interaccion efectiva entre grupos de investigacién basica y clinica. Ejemplo de
ello es la solicitud de varios grupos de investigacién bdsica anteriormente adscritos al Area | para
integrarse en nuevas areas alineadas con sus colaboradores clinicos: el Grupo 7 se incorpora al
Area de Neurociencia Traslacional y Salud Mental; el Grupo 61 al Area de Medicina Oncolégicay
Hematoldgica Personalizadas; y el Grupo 8 al Area de Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias.
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Esta reestructuraciéon tiene como finalidad dotar al Instituto de un Plan Estratégico mas
personalizado, flexible y adaptado a la realidad y necesidades especificas de los distintos grupos
de investigacidn que lo integran.

Se prevé que esta nueva organizacidon impacte de forma positiva en varios aspectos criticos para
el Instituto. En particular, se espera un impulso en la produccién cientifica y una mejora
significativa en la capacidad de captacidn de recursos competitivos. Una estructura organizativa
mas clara y una mayor visibilidad de los grupos y sus lineas de investigacién favoreceran su
posicionamiento en convocatorias nacionales e internacionales, asi como su identificacién como
socios estratégicos en proyectos de investigacion colaborativa.

Conscientes de que la transicion de liderazgo es uno de los puntos clave de la reestructuracion
del IS Princesa, se recomendd a los jefes de grupo que identificasen co-jefes de grupo que
pudieran actuar en este sentido v, a la vez, se intentd potenciar la colaboracién basico-clinica.

Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos Inmunes
Coordinadora: Dra. Maria Chaparro Sanchez

Esta drea de investigacion estd constituida por 19 grupos de investigacidon que se estructuran en
7 lineas de investigacion que, a su vez, se organizan en dos sub-dreas: Mecanismos Patogénicos
y Biomarcadores y Tratamiento.

A) Sub-Area de Mecanismos Patogénicos.

Descripcion y composicion del drea.

Esta subarea del Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos Inmunes agrupa equipos que
realizan investigacién en mecanismos bdsicos relacionado con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas, aunque en algunas ocasiones su investigacién es también aplicable a procesos
oncoldgicos. Esta area focaliza su actividad en el estudio de los procesos celulares y moleculares
implicados en la patogénesis, con especial atencidn a: 1) Sefializacién celular, tanto mediada por
interacciones entre moléculas que forman macroestructuras de membrana, como por la
comunicacién a través de vesiculas extracelulares; 2) Respuestas a la hipoxia en tejidos
sometidos a inflamacion o transformacién tumoral, analizando su impacto en el
inmunometabolismo; 3) Desarrollo y andlisis de modelos experimentales de infecciéon para
comprender los mecanismos de la respuesta del huésped; 4) Como caracteristica transversal,
esta subdrea emplea de forma habitual modelos animales para validar hipdtesis y explorar la
relevancia fisiopatoldgica de los hallazgos.

Incluye grupos que estudian sinapsis inmunitaria (GR1), biogénesis y funcion de vesiculas
extracelulares (EVs; GR2, GR56), mecanismos de extravasacién e inflamacion mediada por
moléculas de adhesidn como PSGL-1 y diferentes selectinas (GR56), regulacion de la sefalizacion
de GRK2 en inflamacién y cancer (GR11, GR13), sensores de hipoxia, como HIF, en patologias
tumorales y no tumorales (GR9), y modelos animales de enfermedades infecciosas vy
periodontales (GR12).

Existe una intensa colaboracién dentro del Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos
Inmunes, tanto entre los grupos de esta subarea de mecanismos patogénicos, como con los
grupos de la subarea de biomarcadores y tratamiento (Alergia, Aparato Digestivo, Dermatologia,
Endocrinologia, Enfermedades Infecciosas y Reumatologia), siendo algunos grupos claramente
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traslacionales (GR56). Ademas, las colaboraciones se producen con grupos del resto de Areas del
Instituto, preferentemente con las de Enfermedades Cardiovasculares y Respiratorias y con el
Area de Medicina Oncolégica, Hematologia Personalizada y Terapias Avanzadas. En menor
medida también se colabora con el Area de Neurociencia Traslacional y Salud Mental.

De estas interacciones se derivan colaboraciones para ensayos clinicos, validacién de
biomarcadores y desarrollo de innovaciones tecnoldgicas. Destacan proyectos de biopsia liquida
basados en EVs, plataformas vacunales con miméticos de exosomas, biomarcadores basados en
GRK2 y CD69, modelos animales de hipoxia, inflamacion cutdnea, enfermedades
cardiovasculares y modelos de infeccion por T. cruzi, SARS-CoV-2 y periodontitis.

El Area promueve la transferencia tecnolégica mediante patentes, kits de deteccién,
colaboraciones publico-privadas y desarrollo de herramientas diagndsticas de microbioma, junto
a formacién continua y participacién en convocatorias nacionales e internacionales.

Principales lineas de investigacion.

Incluye a 7 grupos de investigacion que se organizan en 3 lineas de investigacion: L1.
Comunicacion intercelular en la respuesta inflamatoria; L2. Respuestas celulares y moleculares
a hipoxia; y L3. Modelos integrativos de remodelacidn tisular en patologia tumoral
e inflamatoria.

GRUPO IP-ColP TIPO DE GRUPO

L1. GR1: Dindmica molecular y Francisco Sdnchez Madrid y Noa Bdsico.
sefiales  metabdlicas de los Beatriz Martin Céfreces

. . Consolidado
contactos intercelulares inmunes

L1. GR3: Microdominios de Maria Ydfiez Mo Bdsico
membrana ricos en tetraspaninas )
i Consolidado
en vesiculas extracelulares 'y

adhesion y migracion celular

L2. GR9: Respuestas celulares y Julidn Aragonés Lopez y Andrés Bdsico

moleculares a hipoxia Urrutia Elorduy Consolidado

L3. GR11: Redes de sefializacion y  Federico Mayor Menéndez y Bdsico

mecanismos de procesos  Catalina Ribas .

. ] Consolidado
inflamatorios

L3. GR13: Redes de sefializacion Petronila Penela Mdrquez Bdsico

celular y remodelacion tisular en el
| Y Consolidado
cdncer

L1. GR56: Eje PSGL1 y ligandos en el  Ana Carmen Urzainqui Mayayo Bdsico / Traslacional

desarrollo de patologia autoinmune .
Consolidado

Figura 4 Lineas de investigacion 1-3

Andlisis DAFO

Fortalezas:

e Gran capacidad de generacidn de conocimiento que puede ser transferido a la esfera clinica.
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Lideres de grupo referentes a nivel nacional e internacional en sus tematicas. Amplias redes
de contactos en su campo.

Experiencia en el manejo y desarrollo de plataformas tecnoldgicas avanzadas y modelos
animales (algunos exclusivos y generados en el propio Instituto).

Elevada capacidad formativa

Consecucion de financiacion publica de forma regular.

Sus colaboraciones internas dan solidez a la interaccion entre las diferentes Instituciones del
Instituto: HU La Princesa, HU del Nifio Jesus, HU Santa Cristina, UAM, CBMSO.

Debilidades:

Dificultad para acceder a tecnologias no disponibles en nuestro centro. Dependencia en este
sentido de colaboradores externos.

Limitacion para la estabilizacion de personal de apoyo a la investigacion.

Dificultades para la estabilizacion del talento atraido por esta subarea. Competencia con
otras Instituciones con menos limitaciones presupuestarias (especialmente perfil de
Bioinformatica).

Los grupos de Instituciones mas lejanas a los nucleos hospitalarios tienen dificultades para
consecucién de muestras que les permitan progresar en la investigacion traslacional.

Oportunidades:

Acceder por medio de EATRIS a plataformas internacionales de tecnologias no disponibles
en nuestro centro/pais.

Promover el desarrollo de proyectos colaborativos entre grupos basicos y clinicos que
permita el acceso a muestras bioldégicas y al conocimiento de necesidades clinicas no
resueltas que puedan resolverse con los descubrimientos de los grupos del area.
Incremento de la participacion en convocatorias europeas (idealmente en el escenario
propuesto en el anterior punto) que permitiria conseguir fondos para estabilizacién de
personal de apoyo.

Proceso de integracién de investigadores de centros del CSIC en el IIS-Princesa, que permitira
recuperar talento cientifico desarrollado en esta drea y que se fue a otros centros de
investigacion.

Amenazas:

En el caso de los grupos de la UAM, la carga docente y administrativa puede limitar la
actividad investigadora.

El aumento de la carga administrativa para la gestién de los fondos.

Falta de espacio para expandirse los grupos mas pujantes.

Menor acceso a fuentes de financiacion privada que confieran mayor flexibilidad.

Principales objetivos de investigacion

Mecanismos de comunicacion célula-célula que permiten la regulacion del sistema inmune.

Esta linea incluye el estudio de la sinapsis inmune (GR1; PMID: 37880206 y 37598303), pero
también el papel de moléculas como CD69 (GR1; PMID: 37223078), PSGL1 y sus ligandos (GR56;
PMID: 39100683 y 35726496) y la comunicacién intercelular mediante vesiculas extracelularesy
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su relacién con los miRNA (GR3; PMID: 40985903 y 38939075). La profundizacién en estos
mecanismos de accidn permite a estos grupos la propuesta de nuevas dianas terapéuticas,
biomarcadores e incluso métodos de desarrollo de nuevas tecnologias. Lo cual facilita sus
interacciones con otros grupos de investigacion basica, grupos clinicos para la traslacién a la
clinica o con el tejido industrial del campo de la biomedicina.

Inmunometabolismo y respuesta metabdlica a la hipoxia.

El estudio de la respuesta de los diferentes tejidos a la hipoxia (GR9; PMID: 38607920 vy
32416106) mediante los sensores de oxigeno (PHD) y los factores de transcripcion de respuesta
a hipoxia (HIF1/2) juegan un papel clave en diferentes patologias desde el cancer, patologias
pulmonares, regeneracién hepatica y renal, asi como la disfuncién metabdlica. Todo ello se
relaciona también de forma intima con la regulacién de las vias metabdlicas en los diferentes
tipos de respuesta inmune en lo que se ha llamado inmunometabolismo (GR1; PMID: 35111170
y 40399490).

Estudio de la sefializacidn intracelular.

Las redes de sefializacién mediadas por GRK2 y su interactoma se han postulado como
controladores de las interconexiones entre diferentes estirpes celulares que regulan la respuesta
inflamatoria (GR11; PMID: 36611817 y 34315875), el microambiente de diferentes canceres
como el de mama (GR13; PMID: 36233192 y 39198399) de piel o cabeza y cuello (GR11; PMID:
31850518), asi como la respuesta a dietas obesogénicas (GR11; PMID: 33658023 y 31927610).

Modelos animales de hipoxia, inflamacién, infecciones crdénicas y remodelado tisular.

Uno de los grandes valores de los grupos (GR1, GR9, GR11, GR13, GR56, GA11) de esta subdrea
es el mantenimiento y desarrollo de modelos de enfermedad en ratdn o ratones deficientes o
con sobreexpresion de determinadas moléculas, que permiten testar hipétesis, farmacos o
descubrir biomarcadores que posteriormente se pueden trasladar a la investigacién clinica.

Modelos de infeccidn y microbiota.

En esta linea se incluyen las investigaciones en SARS-CoV-2 a nivel de interaccidn con las células
susceptibles, como en la respuesta del sistema inmune a la infeccion (GR1; PMID: 38825071) en
términos tanto de factores prondsticos como de respuesta vacunal. También se incluyen en esta
linea, la investigacion en enfermedad de Chagas que puede llegar a ser una enfermedad
emergente con la llegada de inmigrantes desde dreas endémicas y la relacién de la microbiota
oral con diferentes enfermedades autoinmunes o inflamatorias (GR12; PMID: 39948431).

La profundizacidn en todas estas lineas de investigacion permite a los grupos de esta subarea la
propuesta de nuevas dianas terapéuticas, biomarcadores e incluso métodos de desarrollo de
nuevas tecnologias. Esto facilita sus interacciones con otros grupos de investigacién basica,
grupos clinicos para la traslacion a la clinica o con el tejido industrial del campo de la
biomedicina.

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos.

Del apartado anterior se deriva que los grupos de esta subarea interaccionan de forma regular
entre ellos. Ademas, otra interaccion natural es con los grupos de la subarea de biomarcadores
y tratamiento dentro del Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos Inmunes que
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comparten. Las interacciones se dirigen también hacia las Areas de Neurociencia traslacional y
Salud mental, Medicina Oncoldgica y Hematologia personalizadas y Terapias Avanzadas vy
Enfermedades cardiovasculares y Respiratorias. Y también, con grupos externos al lIS-Princesa
tanto a nivel nacional como internacional.

Los principales objetivos estratégicos comunes son:

El estudio de moléculas inmunoreguladoras inmunitarias (bien de membrana o solubles) que
estdan implicadas en enfermedades mediadas por mecanismos inmunes, pero también
permitirdn conocer mejor los mecanismos de accion de la terapia inmunomediada en
enfermedades oncoldgicas. También de este objetivo se puede derivar el desarrollo de nuevas
técnicas de biopsia liquida basadas en vesiculas extracelulares, moléculas de superficie como
CD69 o PSGL1, vias de sefializacion como GRK2 u otros perfiles -émicos que permitan identificar
precozmente diferentes perfiles de pacientes.

En el ambito del estudio de la respuesta a la hipoxia y el inmunometabolismo, se estd mejorando
el conocimiento de cdmo la modificacidn de la respuesta metabdlica a la hipoxia o a las
condiciones de inflamacién o respuesta anti-tumoral pueden mejorar la respuesta de los
pacientes mediante la nutracéutica o terapias relacionadas con modificaciones de la dieta.

Por ultimo, fomentar el desarrollo de plataformas tecnoldgicas (como exosomas sintéticos) o
modelos preclinicos avanzados que permitan fomentar sinergias entre investigacién basica y
clinica, facilitando estudios de validacién de resultados preclinicos.

Por ello las acciones internas a implementar serian potenciar y transformar en una herramienta

del Instituto los actuales seminarios de investigacion basica del Servicio de Inmunologia (jueves
todas las semanas) que representan una herramienta clave para planificar el seguimiento de los
proyectos de los grupos de esta subdrea. Estos seminarios desbordan los limites de este subdrea
e involucran a algunos grupos de la subdrea de Biomarcadores y Tratamiento, drea de Oncologia
y Neurociencias. Ello permite que investigadores junior de varias areas reciban el “feed-back” de
los investigadores senior.

En el mismo sentido, a nivel global los seminarios sinérgicos del Instituto (quincenales los
miércoles) representan una oportunidad para el desarrollo de colaboraciones intramurales.

Finalmente, se va a promover las propuestas interactivas de grupos de las dos sub-areas a través
de la baremacién especifica en las convocatorias para proyectos intramurales del lIS-Princesa.

B) Sub-Area de Biomarcadores y Tratamiento.

Descripcion y composicion del drea

Esta sub-area integra un conjunto de grupos de investigacion complementarios que combinan la
practica clinica avanzada con enfoques basicos y traslacionales. Su objetivo comun es avanzar en
el estudio de mecanismos inmunoldgicos, inflamatorios, infecciosos, endocrinos y alérgicos,
promoviendo la innovacién diagnédstica, terapéutica y preventiva en enfermedades complejas.

La estructura de esta sub-area se articula en torno a cuatro lineas tematicas interrelacionadas
cuya misidn es impulsar la investigacion colaborativa e interdisciplinar, mediante alianzas
internas (ARADyAL, REl) y redes internacionales (EFSA, McMaster, CIBERINFEC, CoRIS, Ell-
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Espafia), promoviendo ademads la transferencia tecnoldgica, la formacién de nuevos

investigadores y la integracion efectiva de la perspectiva de género en la ciencia.

En cuanto a las actividades desarrolladas, esta sub-area coordina una intensa y diversa actividad

investigadora estructurada en tres grandes dambitos: investigacién clinica multicéntrica,

investigacion basica y traslacional, e innovacion, formacién y transferencia del conocimiento. La

cooperacion entre los grupos permite abordar retos biomédicos complejos mediante estrategias

colaborativas nacionales e internacionales.

Investigacion clinica multicéntrica

Ensayos clinicos fases I-Ill en inmunoterapia oral y sublingual (GR15; PMID: 38894497,
39021859 y 41168926), terapias biolégicas en asma grave (GR15, GR20; PMID:
39692160 y 33835593) y enfermedades autoinmunes (GR36, GR37; PMID: 32441643,
39208985 y 35460287).

Estudios multicéntricos en enfermedad inflamatoria intestinal (GR38; PMID: 40317957,
39794921, 33156099 y entre otros), con participacién en mas de 20 ensayos en mas de
100 centros.

Evaluacién de eficacia y seguridad de terapias anti-TNF y biosimilares, incluyendo
predictores moleculares de respuesta, riesgo de inmunogenicidad y criterios de
suspension (GR38; PMID: 41470167, 41085090 , 40778752, entre otros).

Estudios sobre respuesta a farmacos (IBP), EndoFlip y HR-ARM en trastornos de
motilidad digestiva (GR24; PMID: 37449498 y 38275466).

Investigacion en VIH/SIDA (GR50; PMID: 39710424, 37671831 y 34935145, desde
tratamientos antirretrovirales y vacunas terapéuticas hasta comorbilidades asociadas,
calidad de vida y cohortes epidemioldgicas (CoRIS).

Estudios basicos, clinicos y epidemioldgicos sobre COVID-19, tratamientos, respuesta
inmune y vacunas (GR50, GR62; PMID: 40473838, 38453949 y 35636966 ).

Evaluaciéon de nuevas terapias antibidticas y estrategias de prevencion en enfermedades
infecciosas como endocarditis o infecciones por micobacterias (GR50; PMID: 41109431
y 38392582).

Investigacion basica y traslacional

Analisis de microbiota oral e intestinal, miRNA, y su relacidn con alergias alimentarias
(GR15, GR20; PMID: 39250225, 39360551, 40779882, 41168926 ) y con infeccion por
H. pylori (GR38; PMID: 32056247).

Modelos in vitro de mastocitos y biotecnologias microbianas para caracterizacion de
inmunidad tipo 2 (GR20; PMID: 37548384 y 36223269).

Estudios genéticos, epigenéticos y protedmicos en enfermedades reumaticas,
dermatoldgicas y endocrinas (GR36, GR37, GR25; PMID: 41009653, 40246146,
39337893, 39081053, 38153843, 35806182, 35885675, 35955723, 32630692,
32381457, 31735554 y 29325052).

Aplicacién de tecnologias dmicas (transcriptomica, protedmica, metaboldomica y
metagendmica) para identificacion de biomarcadores en Ell y desarrollo de nuevas
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dianas terapéuticas (GR38; PMID: 40667420,37373307, 37958675, 41063386,
39859242 y 37536268).

e Estudios de farmacogenética y respuesta inmune en infecciones y tratamiento
antirretroviral (GR50, GR62; PMID: 40473838, 37741278, 35665682, 34935145).

e Validacion de nanomateriales para diagndstico y tratamiento de infeccién por H. pylori
(GR38; PMID: 37445399, 36079007 y 31810793 ).

e Estudio del microbioma humano en distintas localizaciones y su vinculo con H. pyloriy
otras enfermedades, con enfoque en aplicaciones diagndsticas y terapéuticas (GA12;
PMID: 28124157, 32896542).

e Evaluacion molecular de resistencias antimicrobianas, compuestos naturales frente a H.
pylori, micobacterias no tuberculosas, enfermedad de Chagas y biomarcadores virales
en VIHy COVID-19 (GR12, GR62 y GA12; PMID: 41466297, 27863951, 33066599).

Innovacién, formacién y transferencia

e Desarrollo de aplicaciones moviles (ej. CALL.ME), plataformas web para seguimiento de
pacientes y algoritmos basados en IA (GR15, GR36, GR38, GR50).

e Organizacidén de cursos, talleres y jornadas cientificas en dareas como patologia alérgica,
digestiva, infecciosa y dermatoldgica.

e Coordinacidn de registros internacionales sobre el manejo de H. pylori (mas de 250
hospitales europeos y latinoamericanos) y redes de Ell (GR38).

e Proteccion de propiedad intelectual en algoritmos biomarcadores, herramientas de IAy
plataformas digitales.

e Participacidn activa en redes de excelencia como CIBERINFEC, CoRIS, REI, ARADyAL vy Ell-
Espaia.

e Formacién de jévenes investigadores mediante tesis doctorales, estancias formativas y
programas de “mentoring”.

Principales lineas de investigacion

Incluye a 12 grupos de investigacién que se organizan en 4 lineas de investigacion: L4.
Mecanismos celulares y moleculares en enfermedades alérgicas; L5. Enfermedades
inflamatorias mediadas por mecanismos inmunes; L6. Enfermedades endocrinas y del

desarrollo; y L7. Enfermedades infecciosas.

GRUPO IP-ColP TIPO DE GRUPO

L7. GR12: Respuesta inmunitaria en
infecciones

L4. GR15: Alergologia del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus

L4. GR20: Inmunidad Tipo 2 y
Enfermedades Alérgicas

L4. GR24: Enfermedades esofago-
gdstricas y Motilidad Intestinal

Ndria Girones Pujol y Concepcion
Abrusci Bernal

Maria Dolores Ibdfiez Sandin y
Pablo Rodriguez del Rio

Dr. Carlos Blanco Guerra y Dr.
Rodrigo Jiménez Saiz

Dr. Pedro L. Majano Rodriguez y Dr.
Cecilio Santander Vaquero

Bdsico
Consolidado

Clinico Traslacional.

Consolidado

Bdsico/Traslacional

Consolidado

Traslacional



L6. GR25: Mecanismos y
mediadores de inflamacion en
enfermedades endocrinas

L6. GR26: Enfermedades del
Desarrollo y Endocrinologia
Pedidtrica

L5. GR36: Biomarcadores en
enfermedades reumdticas
mediadas por mecanismos inmunes

L5. GR37: Biomarcadores y
tratamiento en enfermedades
dermatoldgicas

L5. GR38: Enfermedades
Inflamatorias Gastrointestinales

L7. GR50: Infecciones en Pacientes
Inmunocomprometidos

L7. GR62: Inmunidad en Infecciones
Viricas y Vacunas

L5. GA11: Enfermedades hepdticas
autoinmunes y viricas

L7. GA12: Microbiologia Clinica y
Epidemiologia de Enfermedades
Infecciosas

Figura 5 Lineas de investigacion 4-7

Andlisis DAFO
Fortalezas:

Prof. Monica Marazuela Azpiroz y
Dra. Rebeca Martinez Herndndez

Prof. Jesus Argente Oliver

Dr. Isidoro Gonzdlez Alvaro y Dra.
Esther Vicente Rabaneda

Dra. Hortensia de la Fuente y Dra.
Mar Llamas Velasco

Dr. Javier P. Gisbert y Dra. Maria
Chaparro Sdnchez

Dr. Ignacio de los Santos Gil y Dra.

Carmen Sdez Béjar

Prof. Enrique Martin Gayo

Prof. M? Luisa C. Garcia Buey

Dra. Teresa Alarcon Cavero

Consolidado
Traslacional

Consolidado

Traslacional

Consolidado

Clinico / Traslacional

Consolidado

Clinico / Traslacional

Emergente

Clinico

Consolidado

Clinico
Consolidado
Bdsico
Emergente
Clinico
Asociado

Clinico/Investigacion aplicada

Asociado
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Experiencia consolidada en investigacién clinica y traslacional, incluyendo una larga
trayectoria en ensayos clinicos multicéntricos, cohortes longitudinales y estudios de
intervencidn tanto en patologias inmunomediadas como infecciosas.

Redes colaborativas sdlidas, con participacién activa en plataformas nacionales e
internacionales (CIBERINFEC, CoRIS, ARADyAL, REI, EUSTAR, SPIDERR, Ell-Espafia), y
coordinacién de consorcios que agrupan a mas de 100 hospitales en Europa y Latinoamérica.
Equipos multidisciplinares de alto nivel, integrando expertos en alergologia, reumatologia,
digestivo, microbiologia, inmunologia, dermatologia, endocrinologia y enfermedades
infecciosas.

Alta capacidad tecnolégica y metodoldgica, con dominio de herramientas como protedmica,
gendmica, citometria avanzada, inteligencia artificial, modelos multivariables y plataformas
digitales (apps, algoritmos de prediccién, “gut-on-a-chip”).
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e Produccion cientifica relevante y liderazgo nacional, con publicaciones en revistas de alto
impacto y contribuciones en guias clinicas, consensos y plataformas de innovacion en salud.

e Potencial innovador en salud, incluyendo el desarrollo de vacunas, biomarcadores, terapias
personalizadas y estrategias de prevencion aplicables directamente en la practica clinica.

e Motivacidn, juventud y dinamismo en varios equipos, lo que favorece la renovacion
generacional y la introduccién de enfoques cientificos novedosos.

Debilidades:

e Dependencia de financiacién externa y contratos temporales para sostener lineas de
investigacion y personal técnico.

e Limitaciones de infraestructura, incluyendo laboratorios saturados, equipamiento en
mantenimiento o necesidad de renovacion tecnolégica (especialmente en plataformas
dOmicas y biotecnoldgicas).

e Recursos humanos insuficientes, con escasez de personal fijo y técnico, alta rotacién y
dificultades para consolidar investigadores jovenes.

e Sobrecarga asistencial, que reduce la disponibilidad del personal clinico para actividades
investigadoras, especialmente en contextos hospitalarios de alta presion.

e Debilidades en gestion de datos y logistica multicéntrica, como falta de plataformas
unificadas, carencia de personal dedicado a gestién de muestras o coordinacién compleja en
proyectos colaborativos.

e Visibilidad internacional y estandarizacién de resultados mejorables, incluyendo protocolos
PROs no unificados y limitada participacién como referentes globales en determinadas
subareas.

e Perfil investigador parcialmente homogéneo, con predominio de clinicos con menor
formacion en investigacién bdsica en algunos grupos.

Oportunidades:

e Financiacion competitiva nacional e internacional, con convocatorias especificas en
medicina personalizada, inmunidad tipo 2, enfermedades inflamatorias, resistencias
antimicrobianas e innovacidn digital (Horizon Europe, ISCIII, EFSA, La Caixa, Weston, IMI).

e Creciente interés cientifico y clinico en areas clave del area: inmunoterapia, microbiota,
medicina de precisién, vacunas, enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas
emergentes y modelos multiémicos.

e Aplicacién de tecnologias emergentes, como inteligencia artificial, analisis de big data,
transcriptémica espacial, “gut-on-a-chip” y plataformas digitales de seguimiento remoto.

e Expansion de redes de colaboracién internacionales, con alianzas consolidadas con
McMaster, AEDESEO, EFSA, EoE CONNECT, sociedades cientificas y consorcios
internacionales de investigacidn digestiva, infecciosa y endocrina.

e Interés creciente de la industria biomédica y farmacéutica en dreas como los bioldgicos,
biomarcadores de precision, vacunas personalizadas, herramientas digitales y nuevas dianas
terapéuticas.

e Mayor implicacién de pacientes y asociaciones en investigacion, lo que favorece la
participacion en estudios, co-disefio de ensayos y el impulso de iniciativas de investigacion
con impacto social directo.
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e Reconocimiento institucional de las lineas y unidades asistenciales como referentes en sus
respectivas areas (ej. Unidad de Asma Grave acreditada por SEAIC, liderazgo en registros
europeos).

Amenazas:

e Alta competencia por recursos econdmicos en convocatorias nacionales e internacionales,
con tasas de éxito reducidas y creciente exigencia en criterios de excelencia y colaboracién.

e Recortes o inestabilidad en la financiacién publica destinada a investigacidon e innovacion
sanitaria, lo que impacta especialmente en proyectos clinicos y traslacionales de largo
recorrido.

e Riesgos asociados a la carga asistencial elevada, que limita la disponibilidad de tiempo y
recursos humanos para el desarrollo y continuidad de proyectos de investigacion.

e Pérdida de talento joven e inestabilidad contractual, debido a la falta de plazas estables,
contratos cortos y dificultades para la consolidacion profesional.

e Limitaciones y complejidad normativa, incluyendo barreras y retrasos en procesos
administrativos en estudios multicéntricos y restricciones derivadas del cumplimiento del
RGPD en el uso de datos bioldgicos y clinicos.

e Fuerte presidn tecnoldgica e investigadora de grupos internacionales, especialmente en
areas como inmunoterapia, dmicas aplicadas, dermatologia traslacional y resistencias
antimicrobianas.

e Saturacidon de unidades clinicas clave (alergia, digestivo, infecciosas, reumatologia), que
afecta a la capacidad de implementacidn de innovaciones, reclutamiento y seguimiento de
pacientes.

Principales objetivos de investigacion

El Area desarrolla un conjunto amplio y complementario de lineas de investigacién que abarcan
desde los mecanismos inmunopatogénicos hasta la aplicacion clinica y la innovacion diagndstica
y terapéutica que se pueden agrupar como sigue:

Biomarcadores que permitan la estratificacién en Enfermedades Mediadas por Mecanismos
Inmunes (EMMI)

Probablemente sea la linea en la que mas grupos de esta subarea estadn involucrados desde
enfermedades de alta prevalencia como la alergia, la tiroiditis autoinmune o la psoriasis, hasta
enfermedades raras como la esofagitis eosinofilica, la esclerodermia o los tumores hipofisarios.
Su aplicacion se desarrolla tanto en el ambito del diagndstico precoz y fenotipado de gravedad,
como en la respuesta a tratamientos y mediante el estudio de diferentes -omicas como la
expresion de miRNA (GR25 en tumores endocrinos; GR15, GR20 en enfermedades alérgicas;
GR36, GR37 y GR38 en otras enfermedades autoinmunes), variantes genéticas y expresion
génica (GR25, GR26, GR36, GR37, GR38 y GR50), protedmica sérica o tisular (GR24, GR25, GR26
y GR36), metabolémica (GR37), etc. La mayor parte de los grupos intentan desarrollar o validar
algoritmos multidmicos para conseguir mejorar la precisién predictiva.

Desarrollo de estudios clinicos independientes de la Industria

El desarrollo de nuevas terapias para EMMI que se ha producido en las Ultimas dos décadas ha
generado nuevas necesidades de conocimiento de como afectan a poblaciones que estan
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infrarrepresentadas o excluidas de los ensayos clinicos promovidos por la Industria. Diferentes
grupos de esta subdrea desarrollan una intensa actividad en esta linea como el GR15 en
inmunoterapia con alimentos, el GR38 en estudios multicéntricos en enfermedad inflamatoria
intestinal (mujeres embarazadas en tratamiento con bioldgicos, seguridad de inhibidores de
kinasas) o de adaptacién de pautas terapéuticas o vacunacion para prevenir infecciones
secundarias a inmunosupresores (GR36 y GR50). En esta linea también podria incluirse los
estudios observacionales multicéntricos para un mejor conocimiento de los tratamientos en
infeccion por H. pylori (GR38 y GR52)

Influencia de |la microbiota en la EMMI, infecciones y respuesta a tratamientos

Esta linea abarca desde el papel de la microbiota oral e intestinal en el desarrollo de
enfermedades alérgicas (GR15, GR20 y GR24), en enfermedades inflamatorias intestinales
(GR38) o en el desarrollo de resistencias o aparicion de patdgenos, asi como en la interaccidén
entre co-infecciones (GR50 y GR52, GA12). En esta linea también se pueden incluir los estudios
relacionados con resistencia a antibiéticos de GR50 y GA12.

Aplicacion de IA a estudios multi-omicos, de datos procedentes de aparataje médico y desarrollo
de plataformas de seguimiento.

Con la intencién de alcanzar mejores resultados con técnicas menos invasivas se estd
optimizando la obtencion de informacién predictiva con herramientas médicas no invasivas
GR24, GR25, GR36 y GR38 estan utilizando técnicas de machine learning en el analisis de
resultados de aparataje médico, informacion clinica proporcionada por plataformas de
seguimiento o estudios multiomicos para optimizar los resultados y evitar técnicas mas
agresivas.

Investigacidn con perspectiva de género, interseccionalidad y “patient engagement”

Numerosos grupos de esta subdrea tienen objetivos dentro de esta linea con interés en el papel
de los factores sociosanitarios en la evolucidn de las patologias a estudio y en interaccién con la
perspectiva de género (GR36, GR38, GR50). Cabe resaltar el estudio observacional DUMBO
(GR38) que estudia de forma especifica como inciden las terapias biolégicas en mujeres
embarazadas con enfermedad inflamatoria intestinal, proporcionando informacidn valiosisima
en una poblacidon que estd excluida de forma sistemdtica en los ensayos clinicos para la
aprobacién de nuevas terapias. Ademas, se estd potenciando la implicacion de los pacientes en
el desarrollo y generacidn de los proyectos, con un especial interés en aquellos relacionados con
la adherencia al tratamiento (GR36, GR38, GR50).

Estudio de mecanismos bdasicos y desarrollo de nuevas dianas terapéuticas en EMMI e
infecciones

A pesar del que esta sub-area es principalmente clinica/traslacional, algunos de los grupos que
forman parte de ella tienen una importante vertiente de generaciéon de nuevo conocimiento,
ademas de colaborar con investigadores clinicos en proyectos traslacionales. Es el caso del GR20
en enfermedades alérgicas que intenta desentrafar mecanismos celulares y moleculares
implicados en inflamacidn alérgica y del GR62 en la investigacién de los mecanismos basicos de
células dendriticas implicados en la susceptibilidad a la infeccion por HIV, pero también en la
patogenia de EMMI.
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Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos
Fomentar la incorporaciéon en estudios cooperativos que faciliten la validacion de
biomarcadores.

Después de los descubrimientos de biomarcadores realizados por GR15, GR20, GR24, GR25,
GR36, GR37 y GR38 en los ultimos afios, estos grupos se han propuesto como objetivo
estratégico la validacion de dichos biomarcadores en estudios cooperativos multicéntricos tanto
a nivel nacional como internacional. Asi mismo, algunos de ellos (GR15, GR20 y GR38) estan en
estadios avanzados de utilidad clinica en ensayos clinicos previos a su aprobacion para su uso en
el Sistema Nacional de Salud.

Incrementar la formacidn en IA con vistas a su aplicacidn en algoritmos multimodales (-omicas,
imagen...)

La mayoria de los grupos (GR20, GR24, GR25, GR36, GR37, GR38, GR50) han interaccionado ya
con la IA en sus estudios de biomarcadores, pero son conscientes de que sus investigadores
deben incrementar su formacion en esta disciplina ante la gran cantidad de informacion que se
debe manejar para el desarrollo de algoritmos predictivos de utilidad clinica. Esta mejoria de la
formacién ayudara a reducir la debilidad que supone la escasa capacidad de retencion de
bioinformaticos que tiene el Instituto por competencia externa.

Incrementar la interaccidn con el tejido industrial mediante su desarrollo en innovacion.

En este punto se incluye la iniciacidn de un programa de doctorado industrial en inmunologia
alérgica del GR20, el desarrollo del modelo “gut-on-a-chip” del GR38, las interacciones con
industria de aparataje médico para mejorar los algoritmos diagndsticos en trastornos de
motilidad esofagica del GR24, con la industria de metodologia diagnédstica en patologia tumoral
endocrina GR25 o infecciosa del GA12. El GR62 también participa en ambiciosos proyectos con
la industria farmacéutica para el desarrollo de nuevas herramientas de farmacogenéticas en VIH
y otras infecciones, asi como desarrollo de vacunas en base a sus hallazgos en células dendriticas.

Incrementar impacto de publicaciones cientificas como puerta para alcanzar financiacién
europea

Aungque algunos grupos de esta sub-area han accedido a financiacion europea (GR36) o incluso
coordinan proyectos (GR38), la mayoria de los grupos de la subarea identifican como objetivo
prioritario alcanzar financiacién europea, para lo cual consideran que potenciar el nivel de sus
publicaciones seria de ayuda.

Para alcanzar los objetivos estratégicos establecidos se prevén diferentes acciones agrupadas en

los siguientes ejes:
a) Reuniones de coordinacién y seguimiento

. Reuniones mensuales de comités de drea y subgrupos para seguimiento
cientifico y estratégico.

. Reuniones bimensuales y trimestrales entre grupos con lineas complementarias
(inmunidad, Ell, VIH, endocrinologia) para fomentar sinergias.
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Coordinacion de registros nacionales e internacionales (CoRIS, EOE CONNECT,
Registro Europeo H. pylori).

b) Formacion, mentoria y divulgacion cientifica

Organizacion de talleres GCP, sesiones clinicas y cursos de actualizacion
(patologia alérgica, digestiva, infecciosa, dermatoldgica).

Seminarios interhospitalarios y webinars sobre tecnologias dmicas, IA clinica,
modelos de prediccion y nuevas dianas terapéuticas.

Programas de mentoria a jovenes investigadores y promocion de tesis doctorales
y contratos postdoctorales competitivos (RyC, Sara Borrell, PFIS).

c) Desarrollo de proyectos y propuestas de financiacion

Preparacion de propuestas para convocatorias nacionales e internacionales
(ISClll, EFSA, Horizon Europe, La Caixa, CIBER).

Disefio de proyectos colaborativos centrados en inmunoterapia, biomarcadores,
microbiota, farmacogenética y salud digital.

Formalizacion de memorandos de entendimiento (MoUs) con centros clinicos y
académicos europeos y latinoamericanos.

d) Innovacion en salud y tecnologia

Desarrollo y validacion de aplicaciones méviles (CALL.ME), algoritmos clinicos
multimarcador, plataformas de seqguimiento remoto y modelos predictivos.
Proteccion de propiedad intelectual y tramitacion de patentes en IA médica,
bioinformdtica y nanomateriales diagndsticos.

Implementacion de plataformas de andlisis dmico e integracion con historia
clinica electrénica.

e) Interaccion con pacientes y perspectiva de género

Realizacion de “focus groups” con pacientes y cuidadores para mejorar
adherencia y percepcion de calidad de vida.

Jornadas de co-creacion de PROs en enfermedades inmunomediadas e
infecciosas.

Incorporacion transversal de la dimension de género en todos los proyectos y
andlisis (desagregacion de datos, liderazgo femenino, seminarios sobre sesgos).
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Area de Neurociencia traslacional y Salud Mental
Coordinador: Antonio Martinez Ruiz

Descripcion y composicion del drea

El area estd constituida por seis grupos agrupados en tres lineas de investigacion. De ellos, tres
son grupos de investigacion bdsica y traslacional dirigidos por investigadores a tiempo completo
(GR7, GR16 y GR41) y otros tres son grupos clinicos que agrupan la investigacion de distintos
servicios clinicos (GR33, GR34 y GR35).

Se trata de un drea de investigacién muy bien cohesionada en la que las principales lineas de
investigacion estan razonablemente imbricadas de forma que destacan las siguientes
colaboraciones entre los grupos:

— Grupos 7, 35y 41 en estudios de ictus, combinando aproximaciones basadas en el estudio
de mecanismos moleculares, biomarcadores, posibles dianas farmacoldgicas, estudios y
ensayos clinicos. Los tres grupos, junto con colaboradores externos al IIS, forman un grupo
Unico en la RICORS-ICTUS, red nacional de investigacion en ictus financiada por el ISCIII.

— Grupos 7 y 41 en estudios de mecanismos de inflamacién, aplicables tanto a
neuroenfermedades como a otras enfermedades con componente inflamatorio.

— Grupos 7 y 33 en estudio de marcadores redox en enfermedad mental, que puede
extenderse en el futuro a mecanismos y marcadores inflamatorios.

— Grupo41ly34enestudio de marcadores de inflamacién y de reparacién vascular en epilepsia
secundaria a traumatismo craneoencefilico.

Ademas, destacan las siguientes colaboraciones con grupos de otras areas del IIS-Princesa:

— Grupo 7 conlos grupos 1y 25 en enfermedades autoinmunes, extensible en el futuro a otros
grupos que estudian otras enfermedades de base autoinmune.

— Grupo 34 con grupo 25 en el desarrollo de herramientas de medicina personalizada en
tumores hipofisarios.

— Grupo 41 con el grupo 8 en el estudio de funcion de TSP-1 en traumatismo craneoencefdlico.

— Grupo 41 y grupo 5 en estudios combinados de sindrome metabdlico y riesgo vascular e
inflamasoma NLRP3.

— Grupo 41 y grupo 1 en estudios de participacion de HDAC6 en activaciéon de la respuesta
inmune.

Principales lineas de investigacion

Los 6 grupos de investigacidn se organizan en 3 lineas: L8. Neurofarmacologia y Neuroproteccion;
L9. Avances diagndsticos y terapéuticos en trastornos afectivos; y L10. Mecanismos vy
Biomarcadores en enfermedades neurolégicas

GRUPO INVESTIGADOR PRINCIPAL TIPO DE GRUPO

L10. GR7: Mecanismos  Dr. Antonio Martinez Ruiz Bdsico traslacional
mitocondriales y metabolismo redox .

o ] o Consolidado
en hipoxia, inflamacion 'y

enfermedades neuroldgicas
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terapéuticos en los trastornos
afectivos
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Neurocirugia 'y
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cerebrovasculares y neuroldgicas

Enfermedades
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enfermedades cerebrovasculares y
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Enfoque multidisciplinar. El area combina grupos bdsicos y clinicos, con un fuerte
componente traslacional. Ademdas, combina distintas especialidades clinicas y distintas
trayectorias cientificas.

Colaboraciones sinérgicas. Los grupos del area colaboran intensamente en proyectos
conjuntos, estableciendo claras sinergias entre ellos, asi como también con otros grupos del
11S-Princesa y externos.

Abordaje de ciclo completo de investigacion en innovaciéon. Muchas de las lineas de
investigacion del drea realizan el ciclo completo desde el descubrimiento hasta la aplicacién
clinica y la evaluacidon post-comercializacidn, aportando soluciones a problemas de la
practica clinica.

Alta cualificacién del personal. El drea y sus grupos cuentan con un buen numero de
profesionales altamente cualificados, tanto en la practica clinica (principalmente
facultativas/os pero también enfermeros/as) como especialistas en investigacion (distintas
ramas de la biomedicina y también de ingenieria).

Incorporacién de tecnologias avanzadas. No solo se utilizan para la investigacién, sino que
también se incorporan a la practica clinica.

Debilidades:

Dependencia de financiacion externa.

Proyectos condicionados a la obtencion de subvenciones publicas o privadas para
desarrollarlos, tanto para financiar el personal como el material.

Ausencia de inversidn basal por las instituciones del 1IS-Princesa para la investigacion.

Falta de inversion en personal de investigacion por las instituciones del 11S-Princesa, que se
concreta en varios aspectos:
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e En el personal clinico, falta de tiempo especifico dedicado a investigacion, debido a la alta
carga asistencial.

e Ausencia de financiacidn basal de puestos de personal investigador a tiempo completo,
especialmente en los grupos basicos, pero también en los clinicos.

e Ausencia de financiacion basal de puestos de personal técnico y personal de gestion de
investigacion, creando grandes ineficacias en la realizacidn de los proyectos.

Oportunidades:

e Avances tecnoldgicos y biomédicos. El desarrollo externo de nuevos avances, especialmente
en campos como el aprendizaje automatico y la inteligencia artificial nos permite
incorporarlos en los flujos de investigacion y en las innovaciones en salud.

e La nueva Unidad de Esclerosis Lateral Amiotréfica en el Hospital Santa Cristina, sede de los
grupos GR7 y GR41 permitiria una interaccion muy interesante al tratarse de una
enfermedad rara y huérfana que podria beneficiarse de sus hallazgos.

e Mejora de las condiciones laborales del personal de investigacion, que permitira facilitar la
atraccion y retencidn del talento. El nuevo convenio colectivo mejora las condiciones del
personal contratado por la Fundacién de Investigacion, acercandose a una equiparacion
salarial.

e Aumento de la concienciacién sobre la salud cerebral: El aumento en la prevalencia de
enfermedades neurolégicas y de salud mental estd impulsando la demanda de nuevas
soluciones diagndsticas y terapéuticas, lo que puede abrir puertas para nuevas alianzas y
colaboraciones.

e Politicas de inclusion y perspectiva de género: Las politicas publicas y programas de
financiaciéon internacional estan cada vez mas enfocados en la inclusién de género en la
investigacion cientifica, lo que beneficiara la investigacion y mejora de la atencion de las
patologias que atendemos, algunas de ellas claramente de predominio femenino.

Amenazas:

e Problemas en la financiacion de la investigacion:

e Incertidumbre en la continuidad del necesario incremento de la inversidon presupuestaria en
I+D, especialmente en las herramientas mas estructurales como las convocatorias de
proyectos y RRHH.

e Inestabilidad en las convocatorias de investigacidn, con variaciones inesperadas en criterios
o dotaciones econdmicas.

e Fugadetalentoy escasa capacidad de atraccion como consecuencia de la falta de una carrera
investigadora definida y con posibilidades de estabilizacion y promocién en el sistema
sanitario.

e Desafios en la adopcion clinica de innovaciones tecnoldgicas.

e Aunque las tecnologias innovadoras tienen un gran potencial, su adopcién en la practica
clinica puede ser mas lenta debido a la resistencia de los gestores en salud, a la falta de
infraestructura adecuada.

e Asimismo, puede conllevar riesgos regulatorios y éticos, como la proteccién de datos
personales de salud y el cumplimiento de la normativa de privacidad (por ejemplo, el
Reglamento General de Proteccion de Datos de la UE).
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Principales objetivos de investigacion
Neuroproteccién en enfermedades neurodegenerativas, ictus y traumatismo craneoencefalico
(TCE).

Esta linea se desarrolla principalmente por parte de GR7, GR16 y GR41 que estudiando
mecanismos celulares como la ferroptosis, el estrés oxidativo en relacion con la
neuroinflamacién, han identificado nuevas dianas terapéuticas (NRF2, DUSP1, NCLX, NLRP3;
PMID: 40533073, 39341036, 38676284, 35403430, 32857344,32728214,34922273, 36086898,
27554853) que permite evaluar la utilidad farmacolégica de nuevos compuestos en modelos
celulares y animales. La finalidad posterior sera evaluar su posible utilidad en supuestos clinicos
en colaboracidon con GR34 (TCE) y GR35 (lctus y demencia).

Esta linea también podria en el futuro ser fuente de interacciones con el drea de EMMI ya que
algunas de las dianas terapéuticas identificadas por GR7 podrian jugar un papel relevante en la
patogenia de enfermedades autoinmunes. También el GR41 podria participar en esta interaccion
con sus descubrimientos en mecanismos patogénicos de gota.

Ictus y dafio cerebral agudo

Esta linea se sustenta principalmente en la experiencia en estudios preclinico y clinico del ictus
isquémico y hemorragico, incluyendo biomarcadores (moleculares y clinicos), mecanismos,
evaluacion de dianas terapéuticas, ensayos clinicos del GR35 (PMID: 37338893, 36908619 ). Pero
también conlleva las interacciones con grupos basicos como el GR7.

Trastornos afectivos y salud mental:

El GR33 tiene un amplio historial de liderazgo nacional e internacional en epidemiologia de
trastornos mentales y andlisis de la conducta suicida, asi como de estudios clinicos sobre
morbilidad emocional en poblacidon general y profesionales sanitarios (PMID: 41271713,
41165799, 40530754, 35132342, 38623694) . Ademas, juega un papel clave su interaccidn con
el area de Salud Publica, Epidemiologia e Investigacién en Cuidados ya que interacciona
activamente con Atencién Primaria (GR49; PMID: 40496456) en el desarrollo y evaluacion de
intervenciones en salud mental con novedosas herramientas de seguimiento “on-line”.

Por ultimo, se esta estableciendo una interaccién con el GR7 para el estudio de mecanismos
inflamatorios en trastornos afectivos.

Biomarcadores y medicina personalizada en neurociencias

Probablemente esta sea la linea que mas interacciones produce entre todos los grupos del area.
Aplicando los conocimientos desarrollados por los grupos mas experimentales (GR7 y GR41) para
liderar en colaboracién de los grupos clinicos (GR34, GR35; PMID: 40975475, 36602701) el
desarrollo y evaluacion de biomarcadores de diagndstico, prondstico y respuesta terapéutica en
enfermedades neuroldgicas como Alzheimer, esclerosis multiple, ictus, TCE y epilepsia
refractaria.

Por otra parte, los grupos clinicos (GR34 y GR35; PMID: 41409398, 35726393, 40852207,
36281569, 34689053) se han implicado en la aplicacién de machine learning y plataformas de
seguimiento remoto (“wearables”) para desarrollar herramientas concretas de utilidad clinica
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dgicas, entre ellas: ictus, migrafia y

enfermedad de Parkinson.

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos

Impulsar la investigacién traslacional mediante la colaboracién multidisciplinar tratando de
abarcar todas las fases de la traslacién: descubrimiento, validacién, ensayos preclinicos,
ensayos clinicos, aplicacién en la practica clinica y validacién en vida real.

Destacan tres ambitos para este objetivo:

- Biomarcadores de diagndstico, prondstico y monitorizacion de respuesta
terapéutica.
- Intervenciones digitales/tecnolégicas innovadoras, especialmente mediante uso de
herramientas de aprendizaje automatico trasladables a herramientas digitales.

- Desarrollo de protocolos terapéuticos personalizados.
Identificar y validar nuevas dianas terapéuticas en modelos preclinicos, tratando de avanzar
hacia ensayos clinicos tempranos.
Apoyo de los grupos clinicos para mejorar las estrategias de desarrollo de las validaciones
preclinicas de cara a mejorar su traslacionalidad y aplicabilidad.
Consolidar sinergias internas fomentando la cooperacion multidisciplinar mediante
proyectos conjuntos entre grupos basicos, clinicos y tecnoldgicos (incluyendo grupos
colaboradores externos) con lineas complementarias.
Un ejemplo activo es la participacion colaborativa en la red estatal RICORS-ICTUS (financiada
por el ISCIII) de tres grupos del area junto con un grupo tecnolégico externo.
Atraer, formar y estabilizar talento joven.
Fomentar la formacién en investigacion tanto de personal basico como clinico.
Fomentar la consolidacion de investigadores/as como lideres de proyectos, favoreciendo la
transicién de liderazgo o la estabilizacién de mayor masa critica investigadora.
Incorporar de forma transversal la perspectiva de género.
Transmitir a la sociedad la importancia de la actividad cientifica y su aplicacidn para mejorar
la salud.

Para lo cual se proponen las siguientes acciones:

Promocién de la preparacién conjunta de solicitudes de proyectos competitivos, en
colaboracion con otros grupos del Instituto y redes de investigacion, especialmente en los
ambitos sefialados en el objetivo de impulsar la investigacion traslacional.
Apoyo a las solicitudes de proyectos competitivos de los grupos emergentes y de nuevos/as
investigadores/as principales mediante la “tutorizacion” de la elaboracién del proyecto
(ayuda en la preparacién y escritura por otro/a investigador/a con mas experiencia).
Posibilidad de implantar actividades de puesta en comun cientifica para favorecer el trabajo
conjunto y la formacién multidisciplinar, tales como:
- Serie de seminarios conjuntos periddicos (evaluar viabilidad, horario y periodicidad
para su posible implantacién).
- Reuniones conjuntas de puesta en comun de proyectos y lineas de investigacion
(evaluar viabilidad, formato, posible periodicidad anual/bianual/...).
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e Colaboracion y coordinacidon entre los grupos para la incorporacidén transversal de la
perspectiva de género:
- Compartir cémo se lleva a cabo dicha incorporacion en los distintos tipos de
proyectos cientificos y ensayos preclinicos y clinicos.
- Evaluar la oportunidad de realizar seminarios sobre este aspecto, tanto formativos
como de puesta en comun.

. Transmisién a la sociedad:

- Participacién en actividades de divulgacidn cientifica dirigidas a la sociedad, como la
Semana de la Ciencia, jornadas de puertas abiertas o charlas en centros educativos.

- Colaboracién con asociaciones de pacientes y colectivos sanitarios para trasladar los
avances cientificos de forma accesible, fomentar la cultura cientifica y la
participacidn social (especialmente de asociaciones de pacientes) en el ciclo de los
proyectos de investigacion.

Area de Medicina Oncoldgica y Hematologia personalizadas y Terapias Avanzadas
Coordinador: Dr. Manuel Ramirez de Orellana

Descripcion y composicion del drea

El Area de Medicina Oncolégica Personalizada y Terapias Avanzadas del [1S-Princesa desarrolla
una intensa actividad investigadora, clinica y traslacional, orientada a la comprensién molecular
del cdncer y a la implementacion de terapias individualizadas. La actividad del area se articula
en torno a multiples grupos con lineas complementarias que abarcan tanto tumores sdlidos
como neoplasias hematoldgicas, en pacientes adultos, pediatricos y adolescentes. Las
actividades se agrupan en dos lineas principales: i) enfermedades oncohematoldgicas v ii)
medicina individualizada en pacientes con tumores sdlidos. Los grupos incluidos en cada una de
estas lineas aportan un caracter multidisciplinar y un marcado enfoque traslacional. En el drea
conviven grupos que desarrollan proyectos de investigacién principalmente basica (GR45 vy
GR61; PMID: 39635522, 38683377, 37622111, 33260630, 32900863, 28557976), traslacional
(GR39, GR46, GR51; PMID: 41283237, 41149503, 39708256, 39635522, 38869741,
37545392, 36913308, 36583674, 35870091, 35681706, 34297159, 33614543, 33572301,
32250072, ) y clinica (GA10; PMID: 38974896, 37296925, 36509945). Todos estos grupos han
conseguido financiacién en convocatorias publicas nacionales e internacionales para sus
proyectos de manera continuada durante los Ultimos afios, lo cual se ha traducido en una
produccidn cientifica original de nivel medio-alto en el dmbito espafiol. La actividad se
caracteriza por su alta produccion cientifica (mas de 800 publicaciones acumuladas en los
ultimos cinco afios) con publicaciones en revistas de alto impacto y una media de factor de
impacto superior a 8 en varias unidades. Destacan los estudios pioneros en inmunoterapia, el
desarrollo de nuevas estrategias de Terapias Avanzadas, y la validacién clinica de biomarcadores
moleculares y perfiles inmunolégicos, tanto en cancer como en respuesta inflamatoria asociada
a infecciones. Los grupos mantienen una intensa actividad en ensayos clinicos, participando en
mas de 300 estudios Fase |-l activos, muchos de ellos promovidos por la industria farmacéutica,
pero también con liderazgos académicos nacionales e internacionales. Esta actividad estd
soportada por una unidad de ensayos clinicos especializada y la participacién en redes como
SEHOP, CIBERONC, RICORS, TERAV, CERTERA o ITCC. Ademas, se promueve activamente la
colaboracion intergrupal y con otras dreas del instituto (inmunologia, enfermedades infecciosas,
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medicina gendmica), favoreciendo la convergencia entre investigacion basica, modelos

experimentales, analisis bioinformatico y aplicacion clinica. La captacion de financiacion

competitiva es elevada, incluyendo proyectos del ISCIII, AECC, Horizon Europe, Fundacion CRIS y

otros programas europeos o regionales.

Finalmente, el area estd comprometida con la innovacién vy la transferencia de conocimiento,

con resultados cientificos que han derivado en patentes, acuerdos de colaboracién con empresas

biotecnoldgicas y contribuciones clave a nuevas estrategias terapéuticas. También se fomenta la

formacidny el relevo generacional a través de estancias postdoctorales, tesis doctorales dirigidas

y participacion activa en docencia universitaria y actividades de divulgacién cientifica.

Principales lineas de investigacion

Esta drea estd constituida por 9 grupos agrupados en 3 lineas de investigacidon: L11.

Enfermedades Oncohematoldgicas; L12. Medicina individualizada en tumores sélidos; y L19.

Mecanismos basicos asociados a enfermedades oncoldgicas.

GRUPO

L11. GR39: Cancer Infantil y Terapias
Avanzadas

L12. GR40: Medicina individualizada
en tumores sélidos

L11. GR45: Monitorizacion

molecular en oncohematologia

L11. GR46: Monitorizacion bioldgica
y celular en oncohematologia

L12. GR51: Métodos diagndsticos y
tratamientos en Cdncer de pulmon

L19. GR61: Mecanismos de la

respuesta inmunitaria antitumoral

L11. GA10: Terapias Avanzadas en
Enfermedades Hematoldgicas

Figura 7 Lineas 11, 12y 19

Andlisis DAFO
Fortalezas:

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dr. Manuel Ramirez Orellana

Prof. Ramon Colomer Bosch y Dra.
Nuria Romero Laorden

Dra. Elena Ferndndez Ruiz

Prof. Cecilia Mufoz Calleja

Prof. F. Javier Aspa Marco y Prof.

José Maria Galvan Romdn

Dra. Arantzazu Alfranca Gonzdlez

Prof. Adrian Alegre Amor y Dr. Javier
Loscertales Pueyo

TIPO DE GRUPO

Clinico traslacional

Consolidado Avanzado

Clinico Traslacional

Consolidado de Excelencia

Bdsico Traslacional

Consolidado

Traslacional

Consolidado

Clinico Traslacional

Emergente

Bdsico Traslacional
Emergente
Clinico

Asociado

e Amplia experiencia clinica y traslacional, con grupos consolidados que lideran mas de 300

ensayos clinicos Fase I-1ll en oncologia y oncohematologia.

e Produccion cientifica destacada y de impacto internacional, incluyendo colaboraciones
relevantes (CNIO, CIMA, UAM, etc.).
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e Caracter multidisciplinar de los grupos, combinando investigacién basica, traslacional y
clinica.

e Infraestructura especifica en terapias avanzadas (CART, trasplante hematopoyético,
inmunoterapia) y laboratorios orientados a gendmica, biologia molecular y nuevas
tecnologias diagndsticas.

e Participacion activa en redes nacionales e internacionales (CIBER, RICOR, ITCC, ACCELERATE),
con apoyo adicional de fundaciones privadas e industria farmacéutica.

Debilidades:

e Escasez de plantilla investigadora y dificultades para intensificar la actividad de los
facultativos clinicos.

e Dependencia elevada de financiacién externa y dificultades en la gestién econdmica
integrada de los proyectos.

e Falta de acreditaciones de calidad en algunos grupos, y carencias en tecnologias de ultima
generacion.

e Desigualdad en la consolidacion de estructuras y técnicos de apoyo entre los grupos.

e Presién asistencial elevada que limita el tiempo disponible para investigacién, especialmente
en areas clinicas.

Oportunidades:

e Integracion en consorcios europeos (Horizon Europe, Cancer Mission) y programas
nacionales estratégicos como el ISCIll o la AECC.

e Desarrollo de innovaciones terapéuticas y diagndésticas en inmunoterapia, CAR-T, medicina
personalizada, biomarcadores y tecnologias digitales con IA.

e Incorporacién de nuevos investigadores del CSIC y alianzas estratégicas con grupos
nacionales e internacionales.

e Consideracién prioritaria del cancer y las terapias avanzadas en las agendas de investigacion
y financiacidn nacional e internacional.

e Potencial de transferencia tecnolégica con la industria farmacéutica y empresas
biotecnoldgicas.

Amenazas:

e Competencia creciente por fondos en dreas similares tanto a nivel nacional como
internacional.

e Inestabilidad del marco regulatorio y burocracia creciente en la gestion de ensayos y fondos
publicos.

e Escasez de financiacion especifica para ciertas patologias como el cdncer infantil o
enfermedades raras.

e Riesgo de pérdida de talento investigador por falta de carrera profesional o precariedad
contractual.

e Posibles cambios estructurales en el entorno hospitalario o en las prioridades estratégicas
de las agencias financiadoras.
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Principales objetivos de investigacion

El Area de Medicina Oncolégica y Hematologia Personalizadas y Terapias Avanzadas articula su
actividad investigadora en torno a dos ejes principales: las enfermedades oncohematoldgicas y
la medicina individualizada en tumores sdlidos. A través de un enfoque multidisciplinar y
traslacional, se abordan las siguientes lineas prioritarias de investigacion:

Desarrollo de inmunoterapia en oncologia y hematologia, incluyendo terapias celulares con
linfocitos redireccionados (CAR-T), anticuerpos biespecificos y mecanismos de resistencia
inmunoldgica en tumores sélidos y hematoldgicos.

Identificacién y validacién de biomarcadores diagndsticos, prondsticos y predictivos para su
implementacién en medicina personalizada, con especial atencién a la biopsia liquida,
transcriptémica e inmunofenotipado en sangre periférica.

Investigacion en terapias avanzadas y trasplante hematopoyético (monitorizacién inmunitaria,
mHAgs, CMV), incluyendo modalidades innovadoras y seguimiento mediante herramientas
digitales e inteligencia artificial.

Desarrollo preclinicoy clinico de nuevos farmacos, incluyendo estudios de mecanismos de accién
inmunolégica, dianas terapéuticas emergentes y sinergias en tumores refractarios.

Oncologia pediatrica traslacional, centrada en cancer infantil y adolescente, abordando genética,
inmunidad y nuevas tecnologias diagndsticas (secuenciacidn masiva, citometria espectral,
mapeo optico del genoma) y terapias avanzadas.

Estudios de base inmunoldgica en oncologia, como el papel de CCL21 o de CCR7 en la respuesta
a inmunoterapia o la modulacién del microambiente tumoral.

Desarrollo de registros clinicos y plataformas de seguimiento de pacientes, como el Registro de
Tumores Hematoldgicos de la Comunidad de Madrid (RTMAD), integrando herramientas
digitales y datos clinicos de larga evolucién.

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos

El Area de Medicina Oncoldgica Personalizada y Terapias Avanzadas plantea los siguientes
objetivos estratégicos comunes para los préoximos afios, orientados a fortalecer la investigacion
traslacional, fomentar la colaboracién y consolidar la innovacion en salud:

Potenciar las sinergias entre grupos del drea y con otras dreas del Instituto, promoviendo el
desarrollo de proyectos conjuntos e interdisciplinares que integren capacidades clinicas,
traslacionales y basicas.

Impulsar la consolidacion de lineas estratégicas en terapias avanzadas, como estrategias de
inmunoterapia propias (linfocitos infiltrantes de tumor —TILs-, estrategia AloCelyvir, terapia
dirigida antiCCR7), el trasplante hematopoyético y el desarrollo de medicamentos
personalizados, tanto en adultos como en poblacion pediatrica.

Reforzar la formacion de nuevos investigadores, asegurando el relevo generacional mediante
programas de doctorado, estancias en centros de referencia, incorporacién de personal pre y
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postdoctoral y formacidon en nuevas herramientas tecnoldgicas (biologia computacional,
inteligencia artificial, citometria de flujo “next generation”).

Ampliar la proyeccién internacional del darea, mediante la participacidn en consorcios europeos
(Horizon Europe, Cancer Mission, ITCC), solicitudes de financiacion competitiva internacional y
desarrollo de proyectos con centros de excelencia extranjeros.

Promover la innovacion y la transferencia de conocimiento, por ejemplo, con desarrollo de
nuevos biomarcadores como CD21, CCR7, identificando resultados con potencial aplicabilidad
clinica, impulsando su proteccién y explotacion, y estableciendo alianzas estratégicas con la
industria y entidades publicas y privadas.

Para alcanzar los objetivos estratégicos definidos en el Area de Medicina Oncoldgica
Personalizada y Terapias Avanzadas, se contemplan las siguientes acciones comunes y

coordinadas entre los distintos grupos:

1. Organizacion de reuniones periddicas de seguimiento, tanto internas de cada grupo como
intergrupales dentro del drea, que faciliten la evaluacidon continua de los proyectos, la
identificacién de sinergias y la toma de decisiones compartidas.

2. Realizacion de charlas técnicas, seminarios cientificos y cursos especificos, enfocados en
formacion avanzada en inmunoterapia, terapias avanzadas, tecnologias “next generation”
aplicadas a investigacién y asistencia (citometria espectral, mapeo o6ptico del genoma),
bioinformatica, estadistica y herramientas digitales aplicadas a la investigacion traslacional.

3. Desarrollo de proyectos de investigacién conjuntos, con especial atencién a iniciativas
multicéntricas, ensayos clinicos académicos, estudios traslacionales y propuestas
competitivas coordinadas a convocatorias nacionales e internacionales.

4. Fomento de publicaciones cientificas colaborativas, mediante la coautoria entre grupos del
areay con investigadores de otras areas del Instituto, priorizando la difusién en revistas de
alto impacto y tematicas afines a la medicina personalizada.

5. Fortalecimiento de redes y alianzas estratégicas, incluyendo convenios con asociaciones de
pacientes, sociedades cientificas, plataformas tecnoldgicas, industria farmacéutica y otras
instituciones publicas o privadas, que impulsen la transferencia de conocimiento e
innovacién en salud.

Area de Enfermedades Cardiovasculares y Respiratorias
Coordinador: Dr. Fernando Alfonso Manterola

Descripcion y composicion del drea

Esta drea estd constituida por grupos procedentes de las anteriores Areas 1 (Mecanismos
patogénicos...GR8, GR21 y GR22) y 3 (Medicina personalizada... GR48, GR57 y GR58) cuyo punto
en comun es la hipoxia bien a nivel sistémico (enfermedades respiratorias) o local (déficit de
aporte sanguineo). Mayoritariamente esta constituido por grupos implicados en investigacion
clinica (PMID: 40762120, 40175214, 40147858, 40021191, 39701610, 38555273, 37507276,
34393002, 40388329, 39454482, 37779228, 41076199, 40886802, 39601687, 36813120) con
incursiones en la investigacion traslacional por medio de sus colaboraciones con los grupos
basicos del Area de Enfermedades Mediadas por Mecanismos Inmunes (PMID: 40867867,
35280896, 32850919, 36066993, 35354890, 34042389, 35869848). Uno de los grupos (GR8) es
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de investigacién basica en fendmenos de respuesta a la hipoxia a nivel pulmonar
(PMID: 40722943, 36174878, 33306938, 31980715).

Al menos la mitad de los grupos (GR21, GR22, GR57 y GR58) que constituyen esta area tienen
una elevada actividad en cuanto a Ensayos Clinicos, tanto con la Industria Farmacéutica como a
propuesta de investigador (PMID: 41152077,41002193, 40387033, 39918494, 39182994,
39138849, 36797139, 35654818, 34903344). Ademas, uno de los grupos (GR48) integra una
amplia experiencia investigadora con “big data” e “IA”, asi como integracién de sus lineas de
investigacion con Atencidon Primaria y Cuidados (PMID: 41488019, 40051669, 39956077,
36580696, 35596887, 34815461).

Varios de los grupos han participado en el desarrollo de actividades de innovacidn, generacién
de patentes y proyectos en colaboracién con el tejido industrial no farmacolégico (tecnoldgicas
y comunicaciones).

Los investigadores de esta area tienen una excelente interaccidn con grupos de otras areas del
Instituto y exteriores, tanto nacionales como internacionales. Todo ello les proporciona una
amplia red de contactos para potenciar sus lineas de investigacion.

Principales lineas de investigacion
Esta drea estd constituida por 6 grupos agrupados en 4 lineas:

e L13: Enfermedades relacionadas con riesgo cardiovascular (GR21, GR57, GR58).

e L14: Técnicas no invasivas e inteligencia artificial aplicadas al prondstico cardiovascular
(GR48).

e L15: Enfermedades respiratorias y sus comorbilidades metabédlicas y vasculares (GR22).

e L16: Mecanismos celulares y moleculares implicados en hipertensidon pulmonar (GR8).

GRUPO INVESTIGADOR PRINCIPAL TIPO DE GRUPO

L16. GR8: Mecanismos celulares y Prof. Maria José Calzada Garcia Bdsico
moleculares en comorbilidades .

. . Grupo consolidado
cardiovasculares asociadas a

enfermedades respiratorias

hipoxémicas
L13. GR21: Enfermedades renales Dra. Auxiliadora Bajo Rubio y Dr. Clinico traslacional
Borja Quiroga Gili
ja Quireg Grupo emergente
L15. GR22: Enfermedades Prof. Julio Ancochea Bermudez y Dr.  Clinico traslacional
respiratorias y su relacion con las Pedro Landete Rodriguez .
. . Grupo consolidado avanzado
comorbilidades metabdlicas y
vasculares
L14. GR48: Prondstico Dr. Jesus Jiménez Borreguero y Dr. Clinico tecnoldgico

cardiovascular basado en técnicas Guillermo J. Ortega Rabbione

. . . . e Grupo consolidado
no invasivas e inteligencia artificial

L13. GR57: Salud cardiovascular Prof. Diego Real de Asua Cruzat Clinico
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Grupo emergente

L13. GR58: Nuevos avances Dr. Fernando Alfonso Manterola y Clinico
diagnésticos y terapéuticos en las Dr. Fernando Rivero Crespo

) Grupo consolidado
enfermedades cardiovasculares

Figura 8 Lineas de investigacion 13-16

Andlisis DAFO

Fortalezas:

e Globalmente el drea engloba una amplia serie de lineas de investigacién bien consolidadas
con una adecuada produccion cientifica. Buena financiacién publica y privada de los
proyectos de investigacion.

e Disponibilidad de cohortes estratégicas con muestras y datos clinicos en muchos de los
grupos.

e Excelente interaccién con grupos de otras areas del Instituto y exteriores, tanto nacionales
como internacionales. Participacién en el CIBER Cardiovascular (ISCIII)

e Bien definida la transicidn de liderazgo a medio/corto plazo.

e Excelente interaccidon con la Universidad Auténoma de Madrid y en consecuencia capacidad
formativa

Debilidades:

e La mayoria de los investigadores asistenciales, especialmente los emergentes, de cuidados
de enfermeria y atencidn primaria, no tienen asignado tiempo para investigacién dentro de
su jornada laboral.

e Dificultades para los investigadores en la gestion de sus proyectos, especialmente la
coordinacién cuando hay varios investigadores principales. Aumento de la carga
administrativa en la gestién de proyectos.

Oportunidades:

e Incrementar la interaccidn intra-darea con seminarios especificos. Aprovechando que el
menor tamafio del drea permite una mayor visibilidad entre ellos.

e Lainclusion de otro grupo basico en el area intensificaria la investigacion traslacional.

e El drea incluye a un grupo con larga e importante experiencia en Inteligencia Artificial que
puede estimular las interacciones.

e Estimular la colaboracidn con Atencion Primaria e Investigacion en Cuidados iniciada por el
grupo 48.

e Algunos grupos podrian beneficiarse de la interaccidn con los grupos del CSIC que estan
pendientes de incorporarse al [IS-Princesa.

Amenazas:

e Enlos grupos clinicos, se vislumbra una dificultad en la transicidn de liderazgo a largo plazo
por la escasa incentivacién a la investigacién (baremos de oposiciones etc.) por parte del
sistema, lo que provoca la desafeccidon hacia la investigacion en las generaciones mas
jévenes.

e Dificultad para incorporar recursos humanos de investigacidon bdsica o traslacional.
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Principales objetivos de investigacion

e Estratificacion de los fenotipos de cardiopatia isquémica con analisis multimodal (imagen,
metaboldmica, gendmica, ...) mediante técnicas de IA (GR48, GR57 y GR58).

e Epidemiologia, biomarcadores y tratamiento en enfermedades respiratorias asociadas a
disfuncidn pulmonar que conducen a la hipoxia (GR22).

e Estudio de mecanismos celulares y moleculares de respuesta a la hipoxia de origen pulmonar
(GR8).

e Factores asociados a riesgo cardiovascular. Interacciones mutuas entre enfermedad
cardiaca, respiratorias, renal y sindrome metabdlico, Sindrome de Down del adulto como
modelo de proteccidn a eventos cardiovasculares (GR21, GR22, GR57).

e Estudios de “exposomas” en enfermedades cardiovasculares y respiratorias (GR21, GR22 y
GR57).

e |Aaplicada alos “big data” proporcionados por ECG para prediccion de diferentes patologias
cardiacas (fibrilacién auricular, miocardiopatia hipertrofica, ...) (GR48).

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos

e Profundizar en los mecanismos fisiopatolégicos compartidos en el eje corazdn-pulmdn-rifion
y sus comorbilidades sistémicas, de forma que se puedan identificar biomarcadores que
ayuden a estratificar a los pacientes y prevenir las comorbilidades.

e Deteccioén precoz de cardiopatias mediante andlisis multimodal de biomarcadores, imagen
o “big data” procedente de “Smart-watch” o electrocardiografia.

e Incrementar las interacciones entre grupos para mejorar el conocimiento de mecanismos
patogénicos en los diferentes tipos de hipertensiéon pulmonar.

e Genética de enfermedades renales y cardioldgicas.

Las acciones previstas para alcanzar estos objetivos serian:

e Desarrollo de seminarios bimensuales entre los grupos del Area con el fin de
incrementar las interacciones entre ellos ya que sus objetivos se solapan.

e Aunar esfuerzos en la explotacidon cooperativa de cohortes y colecciones de muestras de
forma que se pueda aplicar una “economia de escala” en proyectos préximos que
requieran tecnologias costosas.

e Desarrollo de actividades formativas comunes en imagen, aplicacion de técnicas de IA o
machine learning.

e Fomentar la colaboracién con el Area de Salud Publica, Epidemiologia e Investigacién en
Cuidados.
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Area de Salud Publica y Epidemiologia. Investigacidn en cuidados
Coordinadora: Dra. Blanca Novella Arribas

Descripcion y composicion del drea

Los grupos integrados en esta area (GR49: Atencién Primaria, GA7: Cronicidad y fisioterapia,
GAS8: Paciente critico e IA y GA9: Grupo de Cuidados Hospitalarios) muestran una integracion
estratégica en el Area de Salud Publica y Cuidados del 1IS-Princesa, con un enfoque clinico-
traslacional y multidisciplinar. Su actividad conjunta se caracteriza por la complementariedad
tematica, la sinergia metodolégica y el compromiso con la innovacidn tecnolégica.

Todos ellos presentan un perfil clinico-traslacional con fuerte orientacion a la aplicacion practica
de la investigacidn. Esta drea esta integrada por profesionales de enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional y medicina familiar, combinando perspectivas hospitalarias y de atencion primaria.
El Grupo 49 destaca por su enfoque poblacional y epidemiolégico, mientras los GA 7 y 8 priorizan
el desarrollo tecnolégico aplicado a cronicidad y cuidados intensivos. EIl GA9 de Cuidados
Hospitalarios enfatiza la gestién del conocimiento y la humanizacion asistencial.

Existe una estructura organizativa compartida entre los GA7 y GAS8, que comparten objetivos
estratégicos, metodologias de trabajo y planes de formacion.

Todos los grupos plantean establecer sinergias transversales, destacando:

e Proyectos multicéntricos sobre continuidad asistencial entre atencidén primaria vy
hospitalaria.

e Desarrollo conjunto de algoritmos predictivos basados en IA para estratificacién de
riesgos.

e Estudios comparativos sobre efectividad de intervenciones en diferentes niveles
asistenciales.

Se identifican cuatro intereses de investigacidn convergentes:

1.- Tecnologia digital aplicada: Disefio de aplicaciones moéviles para educacion sanitaria
(Grupos 7-8), implementacién de telemedicina en atencidn primaria (Grupo 49), y
desarrollo de sistemas de ayuda a la decisién clinica (Grupo Hospitalario).

2.- Modelos de atencidn integrada: Coordinacién interdisciplinar para pacientes crénicos
complejos, con énfasis en transicion entre niveles asistenciales.

3.- Seguridad y calidad asistencial: Estandarizacion de protocolos para prevencidn de
iatrogenias y mejora de la adherencia terapéutica.

4.- Humanizacidon y perspectiva de género: Incorporacion sistematica de variables de
género en el disefio de intervenciones y analisis de resultados.

En innovacidn los grupos comparten una hoja de ruta tecnoldgica con cinco pilares:

1.- Plataformas de monitorizacién remota para pacientes cronicos y post-alta hospitalaria.
2.- Sistemas de triaje automatizado con integracién de datos clinicos y sociales.

3.- Modelos predictivos de fragilidad y vulnerabilidad utilizando machine learning.

4.- Entornos virtuales de simulacidn para formacién profesional continuada.

5.- Herramientas de realidad aumentada para rehabilitacion fisica y cognitiva.
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El Grupo 49 lidera ensayos pragmaticos en atencidn primaria sobre manejo de multimorbilidad
y efectividad de intervenciones comunitarias (PMID: 40496456,39872457, 34565710,
21504570). Los Grupos asociados 7 y 8 participan en estudios fase IlI-IV sobre dispositivos
wearable para monitorizacion de pacientes crénicos y criticos (PMID: 41196140, 36875858,
36145223). El Grupo de Cuidados Hospitalarios (GA9; PMID: 40840933, 39791675, 38667624,
35261198, 33657056) desarrolla estudios de validacién de escalas de gravosidad asistencial y
carga de trabajo.

Todos los grupos incorporan sistematicamente el andlisis de género mediante:

1.- Disefio de muestras estratificadas por sexo en estudios observacionales.

2.- Adaptacién de intervenciones a diferencias de género en adherencia terapéutica.

3.- Desarrollo de algoritmos predictivos con variables socioculturales sensibles al género.
4.- Programas formativos especificos sobre sesgos de género en investigacion clinica.

Principales lineas de investigacion

Esta drea estd constituida por dos lineas de investigacion: L17. Investigacidn en Atencién Primaria
y L18. Investigacion en Cuidados

GRUPO INVESTIGADOR PRINCIPAL TIPO DE GRUPO

L17. GR49: |Investigacion en Dra. Blanca Novella Arribas Clinico Epidemiolégico

Atencion Primaria .
Grupo consolidado

L18. GA7: Investigacion de cuidados  Dra. Amelia Rodriguez Nogueiras y  Clinico
en cronicidad, fisioterapia y calidad  Dra. Graciela Alvarez Garcia

. Grupo asociado
de vida

L18. GAS8: Innovacion e Dra. Tania Tineo Drove Clinico traslacional
Investigacion de Cuidados en

. e Iy Grupo asociado
Paciente Critico e Integracion de IA

L18. GA9: Investigacion en Cuidados  Dra. Alexandra Gonzdlez Agufiay Dr.  Clinico

Hospitalarios José Maria Santamaria Garcia .
Grupo asociado

Figura 9 Lineas de investigacion 17 y 18

Andlisis DAFO

Fortalezas:

e Integracidn institucional y apoyo metodoldgico: Los grupos cuentan con respaldo de la
Direccién de Enfermeria y Gerencia de Atencion Primaria, acceso a recursos del IIS La
Princesa, facilitando proyectos traslacionales y colaboraciones interdisciplinares.

e Enfoque clinico-traslacional: Capacidad para convertir hallazgos en protocolos aplicables,
como algoritmos predictivos en IA o modelos de atencidn integrada.

e Perspectiva de género transversal: Incorporacion sistemdtica de variables de género en
disefos de estudios y andlisis de resultados, con equipos paritarios y formacién especifica.

e Acceso a datos poblacionales y tecnologias emergentes: Uso de Real World Data vy
desarrollo de aplicaciones méviles para educacidn sanitaria.
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Formacién especializada integrada en planes de formacién continuada: Cursos en
investigacion traslacional, tecnologias digitales y humanizacién de cuidados.

Debilidades:

Limitacion de recursos humanos especializados: Actividad investigadora concentrada en
pocos profesionales, con alta carga asistencial que dificulta la dedicacion a proyectos.
Desconexidn investigacidn-practica clinica: Escasa implementacién de resultados en
protocolos hospitalarios y resistencia al cambio en estructuras organizativas.

Visibilidad cientifica desigual: Publicaciones predominantes en revistas nacionales, con
menor impacto en plataformas internacionales (especialmente el Grupo Hospitalario
emergente).

Falta de lineas transversales consolidadas: Fragmentacion temadtica en sublineas que
dificultan sinergias, como separacién entre investigacion en cronicidad y tecnologias
digitales.

Sobrecarga asistencial que limita la actividad investigadora: Principalmente en el Grupo
49 (Atencién Primaria), donde la presidn asistencial reduce la capacidad para generar
evidencia

Oportunidades:

Colaboraciones con startups tecnoldgicas: Programa Healthstart del IS para co-
desarrollo de herramientas de IA y telemedicina.

Redes de investigacion multidisciplinares: Participacion en redes nacionales e
internacionales y acceso a convocatorias de financiacion europeas.

Demanda social de cuidados basados en evidencia: Creciente interés en modelos de
atencién centrados en el paciente y prevencion cuaternaria.

Estrategias nacionales de investigaciéon en cuidados: Apoyo del ISCIIl a proyectos sobre
cronicidad y seguridad del paciente, areas prioritarias para todos los grupos.

Expansion de la salud digital: Oportunidad para validar tecnologias como consultas
virtuales o sistemas de triaje automatizado en entornos reales.

Amenazas:

Competencia por financiaciéon: Grupos emergentes (como el Hospitalario) enfrentan
dificultades para competir con equipos consolidados en convocatorias nacionales.
Ritmo acelerado de innovacion tecnolégica: Necesidad de actualizacidn constante en |IA
y analisis de datos, con riesgo de obsolescencia en metodologias.

Hospitalocentrismo en politicas sanitarias: Menor visibilidad de la investigacion en
Atencidn Primaria (Grupo 49) frente a proyectos hospitalarios.

Escasez de incentivos para la investigacion clinica: Falta de reconocimiento en la carrera
profesional de enfermeria y fisioterapia, limitando la captacion de talento.

Fragilidad de alianzas interinstitucionales: Dependencia de colaboraciones externas (ej.
universidades) sujetas a cambios presupuestarios o prioridades politicas

Principales objetivos de investigacion

Investigacidn en cronicidad, envejecimiento y multimorbilidad
Seguridad y calidad asistencial
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. Innovacién tecnoldgica y digitalizacién en salud

o Modelos de atencidn integrada y continuidad asistencial

. Humanizacién, experiencia del paciente y ética en los cuidados
. Salud comunitaria, determinantes sociales y equidad

o Evaluacidn de tecnologias sanitarias y coste-efectividad

. Gestion del conocimiento y desarrollo profesional

Estas lineas reflejan el compromiso del area con la excelencia cientifica, la innovacién, la equidad
y la mejora continua de los cuidados de salud, abordando los principales retos de la sanidad
actual desde una perspectiva multidisciplinar, traslacional y centrada en las personas.

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos

Los grupos del drea comparten una visidn estratégica centrada en investigacién traslacional,
innovacién tecnoldgica y colaboracidon multidisciplinar.

Sus objetivos comunes para los préximos afios incluyen:

Fortalecer la investigacion traslacional en cuidados de salud mediante la conversién de los
hallazgos cientificos en protocolos aplicables a la practica clinica, como guias para el manejo de
pacientes crénicos o algoritmos predictivos basados en IA y mediante la validacién de
herramientas tecnoldgicas (apps moviles, plataformas de telemedicina) en entornos reales para
mejorar la eficiencia asistencial.

Impulsar colaboraciones intergrupales e interdisciplinares. Para ello se propondran proyectos
multicéntricos sobre continuidad asistencial entre atencién primaria y hospitalaria, con énfasis
en la coordinacidn de niveles. También se desarrollardn alianzas con startups tecnoldgicas para
co-desarrollar soluciones de IA aplicadas a cuidados criticos y cronicidad. Asi mismo, se buscara
la integracion en redes nacionales/internacionales y consorcios europeos para estudios
epidemiologicos.

Desarrollar innovaciones en salud digital. Mediante la implementacién de consultas virtuales y
sistemas de comunicacion bidireccional para optimizar seguimientos; el disefio de algoritmos
predictivos para estratificacidn de riesgos en pacientes fragiles, usando machine learning y datos
poblacionales.

Promover la equidad y perspectiva de género. Para ello se incorporaran variables de género en
el disefo de estudios y analisis de resultados, asegurando muestras estratificadas y enfoques
sensibles. Fomentar la formacidon en igualdad de género a través de talleres y revisiones
metodoldgicas para evitar sesgos en innovaciones tecnoldgicas.

Mejorar la visibilidad cientifica y captacion de fondos. Incrementar el nimero de publicaciones
en revistas Q1 mediante proyectos conjuntos y mentorias a grupos emergentes, lo cual
permitiria optimizar la participacién en convocatorias competitivas del ISCIII, Horizonte Europa
y programas como Healthstart para financiar desarrollos tecnolégicos.

Optimizar la formacion y relevo generacional mediante el disefio de cursos interdisciplinares en
metodologia traslacional, IA aplicada a salud y humanizacidn de cuidados. Desarrollar programas
de tutoria para grupos emergentes, facilitando su integracion en redes de investigacion.

Para llevar a cabo estos objetivos se proponen las siguientes acciones:
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Reuniones periddicas de seguimiento y planificacion
o Reuniones mensuales para evaluar el avance de los proyectos, identificar
sinergias y redefinir prioridades entre grupos.
o Sesiones anuales para revision global de lineas de investigacion y resultados,
compartidas entre los grupos del area.
Desarrollo de proyectos de investigacién conjuntos
o Ejecucidon de proyectos colaborativos entre grupos del drea y con otras
disciplinas para abordar de forma integral problemas de seguridad, cronicidad,
calidad de vida y tecnologia en los cuidados.
o Participacion en redes y proyectos multicéntricos nacionales e internacionales
Charlas técnicas, seminarios y sesiones clinicas
o Organizacién de charlas técnicas, seminarios internos y externos, y sesiones
clinicas orientadas al intercambio de conocimientos, actualizaciéon cientifica y
discusidn de casos relevantes.
Cursos especificos y formacion continua
o Programas formativos en investigaciéon traslacional, andlisis de datos,
tecnologias digitales, humanizacion de los cuidados y practica avanzada.
o Formacién en igualdad de género y perspectiva de género en investigacion e
innovacién.
Publicaciones y difusion cientifica colaborativa
o Elaboracidn de articulos cientificos en revistas de impacto, preferentemente en
colaboracién entre grupos del drea y con otros equipos del instituto.
o Presentacién de resultados en congresos, jornadas cientificas y sesiones de
divulgacion, tanto a nivel nacional como internacional.
Creacidn y fortalecimiento de redes de colaboracion
o Establecimiento de alianzas estratégicas con instituciones nacionales e
internacionales, asi como con startups tecnoldgicas para el desarrollo de
soluciones innovadoras.
Utilizacidn de plataformas digitales y herramientas colaborativas
o Uso de plataformas digitales para facilitar el intercambio de informacién, el
seguimiento en tiempo real de los proyectos y la coordinacidn entre los
miembros de los grupos.
Implementacién y validacién de innovaciones en salud
o Desarrollo y validacion de aplicaciones moviles, plataformas digitales,
algoritmos predictivos basados en inteligencia artificial y modelos de atencidn
coordinada.
Acciones de participacidon y difusién con la comunidad
o Actividades de divulgacion y participacién ciudadana para aumentar la
visibilidad de la investigacion en cuidados y su impacto en la salud de la
poblacion.
Busqueda activa de financiacién y recursos
o Solicitud de financiaciéon en convocatorias nacionales e internacionales para
proyectos individuales y colaborativos.
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Estas actividades estan disefadas para fomentar la colaboracidon, la excelencia cientifica, la
innovacién y la transferencia de resultados a la prdactica clinica, asegurando un desarrollo
estratégico y sostenible del area.

Plataforma transversal de Apovyo a la Investigacion Clinica
Coordinador: Prof. Francisco Abad Santos

Descripcion y composicion de la plataforma

Esta plataforma esta constituida por un solo grupo de investigacion (GR32) en el que se aglutinan
investigadores con una amplia experiencia en el campo de la Farmacogenética (co-liderado con
el Dr Jesus Novalbos Reina), tanto en el campo de compuestos quimicos como en el de las
terapias bioldgicas, con uninterés no solo de conocimiento cientifico si no de integracidon efectiva
en el sistema publico de salud. Por otra parte, el grupo lidera la Unidad de Ensayos Clinicos del
Instituto (co-liderado con la Dra Dolores Ochoa Mazarro) con la que ofrecen soporte al resto de
los grupos del Instituto para el desarrollo de ensayos clinicos patrocinados por la Industria
Farmacéutica, pero también de forma muy interesante a los que desarrollan ensayos clinicos
independientes. Ademas, lideran proyectos de investigacion para facilitar la normalizacién de la
informacion clinica en el entorno de este tipo de estudios de forma que puedan permitir la
participacién en proyectos europeos que precisen compartir informacién.

Andlisis DAFO

Fortalezas:

e Conocimiento sobre el area de la farmacogenética con mas de 25 afios de experiencia

e Papel relevante del Hospital Universitario de la Princesa en la implementacién de la
farmacogenética en la practica clinica a nivel regional y nacional

e Colaboracién de la Universidad Auténoma de Madrid en el grupo de investigacion

e Participacion relevante en grupos de trabajo de la Sociedad Espafiola de Farmacogenéticay
Farmacogendmica

Debilidades:

e Inestabilidad laboral de los investigadores que se dedican a la farmacogenética y a la
farmacocinética
e Limitaciones de espacio para instalar mas equipamiento y atraer mas investigadores

Oportunidades:

e Preponderancia de la medicina personalizada de precisidon y de la farmacogenética entre las
areas prioritarias de financiacién de la investigacidn a nivel nacional y europeo

e Acceso a pacientes con mala respuesta a tratamientos y candidatos a tratamiento con
farmacos que requieren biomarcadores farmacogenéticos

Amenazas:

e Competencia de otros hospitales mas grandes de nuestro entorno
e Falta de continuidad de los profesionales que se dedican a esta linea de investigacion y
pérdida del conocimiento por la alta tasa de recambio
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Principales lineas de investigacion

Farmacogenética de enzimas metabolizadoras y transportadores

Monitorizacion terapéutica de farmacos

Utilidad y eficiencia de la implementacién de la farmacogenética en la practica clinica

Objetivos estratégicos comunes del Area y acciones previstas para alcanzar los objetivos

Identificar biomarcadores de respuesta a farmacos

Evaluar el efecto de las mutaciones en genes de enzimas metabolizadoras y transportadores
en las variables farmacocinéticas

Demostrar la utilidad en la practica clinica diaria de la implementacién de biomarcadores
farmacogenéticos

Desarrollar una aplicaciéon informdatica para realizar informes de recomendaciones
terapéuticas a partir de los resultados de genotipado y de otras caracteristicas del paciente
Demostrar la eficiencia de los biomarcadores farmacogenéticos

Para lo cual se proponen las siguientes acciones:

Realizar un curso anual de farmacogenética para profesionales sanitarios

Poner a punto la secuenciacién Sanger para identificar mutaciones poco frecuentes en
pacientes que presenten reacciones adversas o ineficacia a tratamientos farmacolégicos
Desarrollar nuevos métodos de HLPC-MS/MS para cuantificacion de farmacos en muestras
bioldgicas, que ayuden a optimizar el tratamiento farmacoldgico

Colaboracién con otros especialistas del hospital y médicos de atencidn primaria para
realizar ensayos clinicos para evaluar los beneficios de la implementacion de los
biomarcadores farmacogenéticos en diferentes patologias

Colaborar con expertos en farmacoeconomia para realizar estudios farmacoecondémicos
para demostrar la eficiencia de la implementacién de los biomarcadores farmacogenéticos
en la practica clinica diaria
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INNOVACIONES EN SALUD A DESARROLLAR

Los grupos del Instituto tienen en distintos grados de desarrollo un buen numero de
innovaciones en salud, varias de ellas fruto de las colaboraciones entre grupos de una misma
area, con otros grupos del instituto o grupos externos.

Varias de estas innovaciones se basan en la aplicacion de tecnologias avanzadas de
personalizacién y generacion de algoritmos de clasificacion utilizando herramientas disponibles
en la practica clinica para su rapida traslacion y utilizacion.

Estas innovaciones concretas pueden agruparse de la siguiente manera:

Modelos predictivos basados en andlisis de big data mediante técnicas de IA/ machine learning.
Prediccién en tiempo real de crisis de migrafia en tiempo real mediante el registro de variables
hemodindmicas, para anticipar el tratamiento mitigando el dolor (GR35), aplicable también a su
seguimiento (interaccion con GAS8). Clasificacidon precoz del ictus de gran vaso durante el traslado
en ambulancia para la reduccién de la demora de los tiempos de aplicacién de los distintos
tratamientos en fase aguda con la consecuente reduccion de la discapacidad del paciente
(GR35). Sistema predictivo de fibrilacién auricular mediante andlisis de ECG con machine
learning (GR48 y GR49); Sistemas automatizados en Urgencias usando IA para priorizar de casos
criticos y optimizacidn de ingresos (GR48 y GR57).

Aplicacién de plataformas de telemonitorizacion basadas en tecnologia de la informacidn para el
analisis y clasificacion de situaciones clinicas: como la deteccién de profesionales sanitarios con
distrés psicoldgico (GR33); para la estratificacidn de riesgos en pacientes fragiles y crénicos (GR47
y GA7); Herramientas de apoyo a la decisién como el uso de chatbot para informar a familiares
en tiempo real sobre intervenciones quirurgicas (GA8) o aplicativos mdviles para educacion
sanitaria en automanejo de diabetes (GR25 y GA7), asma grave y EPOC (GR22 y GA8); desarrollo
de sistemas de comunicacién bidireccional entre Atencidn Primaria y hospitalaria para garantizar
continuidad asistencial (GR22, GR47, GR57 y GA7); Validacién de un indice de Gravosidad
Asistencial para optimizar cargas de trabajo (GA9); Implantacion de sistemas digitales de
seguimiento clinico, mediante plataformas tipo app y sensores digitales en pacientes largos
supervivientes tras terapias intensivas, lo que permitirda una mejor monitorizacion, prevencion
de complicaciones y personalizacion del seguimiento (GR39); Desarrollo de nuevos dispositivos
para didlisis peritoneal que faciliten la monitorizacién y la integracidn de la didlisis domiciliaria
(GR21); Control remoto del estimulador cerebral en los pacientes con enfermedad de Parkinson,
temblor esencial o distonias, evitando traslados innecesarios y mejorando la calidad de vida de
los pacientes. Programacion telematica de dispositivos de estimulacién cerebral profunda en
pacientes neurolégicos crénicos complejos (GR34 y GR35). Radioterapia focal estereotéxica
(SBRT) para cancer de prostata localizado (GA12). Integracion de medicina personalizada en
neurocirugia oncoldgica (personalizacién en tumores hipofisarios, modelado biomecanico y
planificacién quirurgica personalizada en neurocirugia oncoldgica, aplicacién de tumor treating
fields (TTF) personalizados en glioblastoma) (GR25 y GR34).

Desarrollo, validacién e implementacidn en el Sistema Nacional de Salud de Biomarcadores

e Biomarcadores de respuesta inmunoldgica y prediccion de progresién tumoral,
incluyendo el uso de transcriptdmica, biopsia liquida y algoritmos de IA aplicados al
analisis del microambiente tumoral y la estratificacion de pacientes (GR39, GR40)
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Biomarcadores predictores de gravedad en enfermedades autoinmunes, de respuesta a
tratamientos inmunomoduladores y de diagndstico precoz, incluyendo variantes
genéticas, biomarcadores protedémicos y transcriptomicos (GR32, GR36, GR37 y GR38).
Algunos de estos biomarcadores, como el SNP rs7574865 en STAT4 para evaluacion de
gravedad en artritis reumatoide o los niveles séricos de CD14 para evaluacién de
respuesta a metotrexato estdn en avanzado estado de validacion clinica y durante los
proximos 5 afios se desarrollarian estudios de utilidad clinica previos a la implantacion
en el SNS.

Desarrollo de Biomarcadores predictores de gravedad o evolucién en ictus (GR35),
traumatismo craneoencefdlico (GR41) y biomarcadores intraoperatorios en neurocirugia
aguda (GR34).

Tecnologias diagndsticas avanzadas, como el uso de condensado de aire exhalado y
ncRNAs en el diagndstico precoz del cancer de pulmén (GR51), o la implementacion de
secuenciacion de tercera generacién y citometria espectral para caracterizaciéon
molecular en cancer (GR39, GR40, GR46 y GR61).

Plataforma para identificacion rapida de neoantigenos tumorales (GR40).

Validacién de nuevas dianas terapéuticas y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas (Terapias

avanzadas)

Plataformas de terapias avanzadas, como nuevas generaciones de inmunoterapias en
enfermedades oncohematoldgicas (TILs, AloCelyvir, CAR-T; GR39 y GA10), y en
indicaciones no oncoldgicas (neurologia, reumatologia; GR35 y 36), asi como
modalidades innovadoras de trasplante hematopoyético con soporte antiinfeccioso e
individualizacion inmunoldgica (GR45, GR46 y GA14).

Desarrollo de herramientas terapéuticas innovadoras basadas en quimioquinas (CCL21
es el primer candidato), capaces de modular el microambiente tumoral para mejorar la
respuesta a la inmunoterapia en tumores refractarios (GR39 y GR61).

Desarrollo como prueba de concepto de estudios con anticuerpos implicados en
respuesta inflamatoria en traumatismo craneoencefdlico (GR41), inhibidores del
inflamasoma NLRP3, de NCLX, activadores de Nrf2 (GR7).

Desarrollo de una plataforma de ensayos preclinicos multicéntricos en ictus (GR35).

Desarrollo de biomodelos no basados en animales (GR1 y GR38)

Humanizacion y ética: desarrollo de sistemas de realidad aumentada para rehabilitacidn fisica y

cognitiva post-UCI. Método Deductivo del Cuidado para personalizar intervenciones en cuidados

hospitalarios (GA9). Modelo de Vulnerabilidad para priorizar atenciéon en pacientes fragiles

(GA9). Estrategias para reducir sobrediagndstico y sobretratamiento en Atencidon Primaria

(GR49).

COLABORACIONES ESTRATEGICAS Desarrollo conjunto con startups en el programa Healthstart
para soluciones de IA en cuidados criticos (GR58). Colaboracion con compafiia Google para el

desarrollo de algoritmos predictivos de patologia cardiaca en base a la informacién que

proporcionan los dispositivos “wearables” de dicha compania (GR48).
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Estas innovaciones estdn orientadas a mejorar la calidad de vida del paciente, evitar
intervenciones innecesarias, optimizar recursos y promover una medicina mas eficaz, equitativa
y personalizada.
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PERSPECTIVA DE GENERO

El IS Princesa tienen bien integrado de forma transversal el analisis diferencial por sexo de sus
resultados de investigacidon, ya que sus grupos de investigacidon conocen de forma profunda y
contindan estudiando las diferencias fenotipicas por sexo en enfermedades oncoldgicas,
inflamatorias, infecciosas, vasculares y degenerativas.

Muchas patologias presentan diferentes tasas de incidencia y gravedad entre hombres vy
mujeres. También hay datos de resultados dispares, por ejemplo, en mujeres y hombres que se
someten a inmunoterapias contra canceres de tumores sélidos o enfermedades autoinmunes.
En particular, las mujeres suelen experimentar mas reacciones adversas que los hombres. En el
contexto de las inmunoterapias disefiadas para estimular una respuesta inmunitaria, como las
vacunas, las mujeres tienden a desarrollar respuestas mads fuertes y, en consecuencia, pueden
experimentar una mayor eficacia en comparacion con los hombres. Por el contrario, en el caso
de las inmunoterapias que suprimen una respuesta inmunitaria, como los inhibidores de puntos
de control para el melanoma, la eficacia notificada es supuestamente mayor en los hombres que
en las mujeres. Por todo ello en las investigaciones realizadas es deseable tener en cuenta el
sesgo que el género puede tener sobre los datos y en los estudios de validacién de
biomarcadores el sexo de los pacientes es uno de los pardmetros que se tiene siempre en cuenta
a la hora de conformar y analizar las cohortes estudiadas. En este sentido, el GR36 tiene una
linea de investigacion dedicada al desarrollo de indices para evaluacién de actividad en
artropatias inflamatorias, como el HUPI para artritis reumatoide, que evite el sesgo de género,
de manera que las estrategias de tratamiento ajustado a objetivos (remisidn o baja actividad) no
provoquen diferencias injustificadas en el manejo de la enfermedad entre hombres y mujeres.
Ademas, el grupo 38 con su proyecto DUMBO fomenta el conocimiento de la seguridad de los
farmacos convencionales y biolégicos en mujeres con enfermedad inflamatoria intestinal
durante el embarazo y la lactancia para generar datos de seguridad que permitan el acceso a los
tratamientos de las pacientes en edad fértil, disminuyendo la desigualdad actual en este aspecto.

Ademas, cuando es preciso por las caracteristicas de la patologia, los investigadores del Instituto
desarrollan estudios especificos para aquellas patologias en las que la prevalencia es mas
frecuente en mujeres, como pueden ser los estudios BA-SCAD sobre diseccién coronaria
espontanea o B-Tako sobre sindrome de Tako-Tsubo, coordinados por el GR58, o como pueden
ser en hombres los estudios sobre enfermedades renales genéticas asociadas al cromosoma X o
el papel del cromosoma Y en la carga cardiovascular de pacientes con insuficiencia renal crénica
del GR21.

En lo que respecta al estudio en modelos animales con ratones, siempre se intenta estudiar el
mismo numero de machos y hembras. El objetivo es analizar diferencias entre ellos que puedan
ser responsables del desarrollo de caracteristicas clinicas que sdlo se presentan uno de los sexos
o, al menos, con una diferencia por sexos significativa. Por ejemplo, en modelos de EPOC en
raton el GR8 analiza el papel del sexo en el fenotipo de la enfermedad, con el fin de identificar
mecanismos que puedan ayudar a justificar las diferencias fenotipicas encontradas en estudios
epidemioldgicos (GR22). No obstante, en algunos procesos fisiopatolégicos subyacentes al
cancer de mama, con una alta prevalencia en mujeres, se utilizan especificamente modelos de
animales hembra (GR13).
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Por otra parte, hay que tener en cuenta que, en los estudios de validacion preclinica en animales
de experimentacién, el nimero de individuos evaluados se mantiene intencionadamente al
minimo, y puede que no se detecten sutiles diferencias especificas de género.

Todos estos esfuerzos, ayudan a determinar mediante la perspectiva de género si la atencion a
los pacientes se realiza de forma adecuada segun las caracteristicas especificas asociadas a su
sexo de sus enfermedades o si existen diferencias en la atencién que no se justifican por este
motivo. A pesar de estas diferencias observadas, las disparidades de género en los informes han
persistido histéricamente debido a la exclusidn de las mujeres de algunos estudios biomédicos y
clinicos.

Por ultimo, desde el punto de vista de la dimension de género, actualmente hay un equilibrio en
las jefaturas y co-jefaturas de grupos (33 mujeres y 35 hombres), aunque debe tenerse cuidado
en las transiciones de liderazgo para que esta situaciéon se mantenga. Es mas, lo razonable seria
que, a nivel de liderazgo, el lIS-Princesa tenga una representacién acorde con la composicidén de
su plantilla investigadora, en la que mas de un 60% de los investigadores son mujeres.

Estas estrategias buscan no solo cumplir con los marcos legales y éticos, sino también enriquecer
la calidad y aplicabilidad de la investigacidn, generando conocimiento que sea verdaderamente
representativo y Util para toda la poblacion.

Por ello, en el lIS-Princesa somos conscientes de que hay que mantener este nivel de
concienciacion en las nuevas generaciones en formacion, por lo que se mantienen charlas de
formacion sobre perspectiva de género en la investigacion biomédica y es la intencién que para
el periodo 2026-30, ademas se profundice en la interseccionalidad (las interacciones de la
variable sexo con variables sociodemograficas). Por otra parte, se esta haciendo un esfuerzo en
incorporar a este tipo de analisis otras dimensiones que puedan asociarse con inequidades o
dificultades para la atencién sanitaria. En este sentido la consulta de Sindrome de Down del
adulto del GR57 y su experiencia en atencién a pacientes de edad muy avanzada supone un
esfuerzo por recoger los aspectos diferenciales asociados a la investigacion y la asistencia del
colectivo de personas con discapacidad intelectual.

Por todo ello, para el periodo 2026-30 se proponen las siguientes acciones comunes para todos
los grupos del 1I1S-Princesa:

Formaciodn y sensibilizacion

e Talleres sobre sesgos de género: Programas formativos para investigadores en diseiio
metodoldgico sensible al género, incluyendo talleres sobre identificacion de
desigualdades en salud.

e Cursos en andlisis interseccional: Capacitacion en variables como etnia, clase
socioecondmica y orientacién sexual, integrando enfoques que eviten discriminacion
multiple

Disefio metodoldgico con enfoque de género

e Inclusidn sistematica de variables de sexo/género:
e Estratificacion de muestras por sexo en estudios observacionales y ensayos clinicos.
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e Adaptacion de intervenciones a diferencias de género en adherencia terapéutica y
acceso a servicios.

e Andlisis interseccional: Incorporacion de variables combinadas (género +
edad/origen/condicién laboral) en estudios poblacionales

Innovaciones tecnolégicas con perspectiva de género

e Disefo de algoritmos libres de sesgos: Validacion de modelos predictivos de IA con datos
equilibrados por sexo y correccidén de sesgos en entrenamiento.

e Herramientas digitales inclusivas: Desarrollo de aplicaciones mdviles y plataformas de
telemedicina que consideren necesidades diferenciales (ej. consultas virtuales para
cuidados no remunerados)

Equidad en la composicion de equipos

e Paridad en roles de liderazgo: Fomento de la participacidon equitativa de mujeres en
coordinacién de proyectos y autorias principales.

e Protocolos de contratacidn con criterios de género: Inclusidn de clausulas para garantizar
equilibrio en seleccidn de personal investigador.

Colaboraciones institucionales

e Participacion en redes especializadas: Alianzas con redes y consorcios europeos para
proyectos con enfoque de género.

e Vinculacién con unidades transversales: Trabajo conjunto con la Unidad de IA del IIS para
integrar perspectiva de género en tecnologias emergentes.

Comunicacion y difusion

e Lenguaje no sexista: Uso sistemdtico de términos inclusivos en publicaciones vy
materiales divulgativos.

e Andlisis diferencial en resultados: Presentacién desagregada de hallazgos por sexo en
congresos y articulos cientificos.

Evaluacién y monitorizacion

e Indicadores de género en proyectos: Inclusién de criterios especificos en convocatorias
internas y evaluaciones de impacto.

e Auditorias periddicas: Revision de proyectos activos para detectar omisiones en la
integracion de la perspectiva de género.
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IMPACTO DE LA INVESTIGACION EN SALUD E INTEGRACION DE LA
CIUDADANIA

Durante las dos ultimas décadas, como consecuencia de que la investigacion académica se
hubiese centrado excesivamente en la divulgacidon de resultados y las métricas cuantitativas
como “gold standard” de la evaluacion del desempefio de los investigadores, se ha producido
una corriente de reflexién sobre qué es el impacto de la investigacién y cdmo debe evaluarse.

Durante este debate, se acepta que el impacto de la investigacidn son los beneficios que los
resultados de dicha investigacidon reportan al mundo real o la sociedad, mas alld del dmbito
académico, en muy diversos ambitos: econémico, cultural, salud y calidad de vida, ecolégico,
social, etc. No obstante, el cémo debe evaluarse el impacto de la investigacion en la sociedad
esta peor definido y los expertos reconocen que, probablemente, no deba realizarse de igual
forma en todos los dmbitos de la investigacidn.

En este entorno, los Institutos de Investigacion Sanitaria (lIS) son estructuras singulares,
caracterizadas por integrar investigacion basica y aplicada en torno a dreas o programas
cientificos, cuyo objetivo es potenciar sus capacidades de investigacion y mejorar los resultados
de la atencién sanitaria. En este sentido, es indudable que el impacto de la investigacion sanitaria
se focaliza en el entorno de la mejoria de la salud, pero también tiene repercusiones econdmicas
en el sentido de optimizacién de recursos, asi como generacién de riqueza por transferencia o
colaboracion con el tejido industrial, asi como el resto de los ambitos mencionados previamente.
Por tanto, los IIS debemos dirigir el impacto de nuestra investigacion, por supuesto a la
Academia/comunidad cientifica, pero también a la comunidad sanitaria/asistencial, no solo a los
profesionales de la salud, también a los decisores, a los ambitos empresarial e industrial y a los
ciudadanos (pacientes, cuidadores, etc).

Sin duda, cambiar la forma de presentacion desde la enumeracidn cuantitativa de “outputs”
(articulos cientificos) a “outcomes” (aplicaciones de los resultados de nuestra investigacion en la
sociedad) supone un esfuerzo que desde el IS Princesa debemos afrontar porque es de gran
utilidad para que se puedan rendir cuentas de forma mas eficiente, legitimar nuestras
actividades sanitarias, mejorar la planificacion de politicas publicas y, de forma muy interesante,
adaptarnos a los nuevos procesos de asignacidn de recursos.

Para llevar a cabo esta adaptacion, continuaremos las actividades de formacién de nuestros
investigadores en métricas cualitativas y nuestra institucion se adherird a las iniciativas CoARA lo
qgue permitird acceder a acciones formativas para nuestros investigadores.

Una forma de potenciar el impacto de nuestra investigacién en la sociedad es favorecer la
inclusion de la ciudadania en el lIS Princesa. Esta inclusién debe ir desde los 6rganos de gobierno
hasta la implicacidn del pacientes y ciudadania interesada en la génesis, desarrollo y evaluacion
de proyectos de investigacion, asi como la planificacion de los procesos del Instituto. Es una
realidad constatada en diferentes foros internos que hace falta un mayor conocimiento por parte
de los investigadores de cdmo y por qué debe realizarse esta incorporaciéon. También es cierto
gue no existe suficiente masa critica de pacientes y ciudadanos coninterés y formacion adecuada
como para implicarse en estas labores.
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Por todo ello, durante los préximos 5 afios el IIS Princesa iniciard una campafa de formacién
mixta investigadores/pacientes/ciudadania que nos permita entender como debemos llevar a
cabo de forma efectiva la incorporacién de la ciudadania en los procesos de decisidn, desarrollo,
implementacién y evaluacion de la investigacion en salud, de forma que podamos conseguir un
mayor impacto en la sociedad con nuestra investigacién.
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SISTEMA DE MONITORIZACION DEL PROYECTO CIENTIFICO
COMPARTIDO

La Direccion Cientifica llevara a cabo el seguimiento directo del desarrollo del Proyecto Cientifico
Compartido del IIS-Princesa, en linea con la Estrategia del Instituto. Para ello, se estableceran
una dindmica de reuniones de evaluacién y coordinacién, tanto con los grupos de cada area
como entre los coordinadores de las areas.

e Reuniones internas del drea: Se establecen reuniones periddicas dentro de cada area
para realizar un seguimiento de la actividad cientifica, facilitando la identificacién de
sinergias, la evaluacion del avance de los proyectos y la definicion de lineas de
investigacion prioritarias.

e Reuniones de areas: Se realizaran reuniones conjuntas entre los coordinadores de las
cinco dreas de investigacion, coordinada por la Direccidn Cientifica, para evaluar las
colaboraciones establecidas, revisar la ejecucion de objetivos del Proyecto Cientifico
Compartido, identificar acciones conjuntas y proponer nuevas sinergias entre areas.

Evaluacién anual y mejora continua

Anualmente, la Direccién Cientifica se reunird con el Comité Cientifico Interno y los
coordinadores de area para evaluar el cumplimiento del Proyecto Cientifico Compartido. De cada
reunién, se elaborara un informe que sera aprobado por el Comité Cientifico Interno, donde se
incluird en detalle el cumplimiento de las acciones y se establecerdn acciones de mejora en su
caso. Este informe sera revisado por el Comité Cientifico Externo y sera presentado ante los
organos de gobierno del IIS-Princesa. Adicionalmente, el Comité Cientifico Externo, evalla
periddicamente a los grupos de investigacién, tal y como establece en su reglamento. Las
evaluaciones quedan reflejadas en las actas de cada reunidn.

Indicadores

Con el fin de garantizar el seguimiento del Proyecto Cientifico Compartido, se han definido una
serie de indicadores de seguimiento que se alinean con la Estrategia del lIS-Princesa y con los
criterios recogidos en la Guia de Reacreditacidn de Institutos de Investigacion Sanitaria vigente.
Estos indicadores permitirdn evaluar de manera periddica el grado de avance del Proyecto
Cientifico Compartido y el cumplimiento de las acciones de coordinacidn entre las distintas areas
cientificas y grupos de investigacion.

Los indicadores definidos estdn orientados para analizar la actividad cientifica conjunta entre
los grupos de las areas y fortalecer las sinergias entre los grupos de las diferentes areas.

En este sentido, se plantean los siguientes indicadores especificos para el seguimiento del
Proyecto Cientifico Compartido:

Indicadores de Colaboracion:
e Numero de reuniones anuales entre los coordinadores de areas.
e Numero de proyectos en colaboracidn entre los grupos de cada drea.

e Numero de proyectos nacionales y europeos en los que participa cada area.



52

e Porcentaje de publicaciones en colaboracién entre grupos de las distintas areas
cientificas.

e Porcentaje de publicaciones por area con filiacidon alineada a la normativa del IIS-
Princesa.

e Porcentaje de publicaciones en revistas del primer cuartil (Q1) por area.

Indicadores de financiacion:
e Financiacion media intramural dirigida al desarrollo de proyectos y acciones conjuntas.
e Financiacion media conseguida por los grupos de cada area en convocatorias europeas.

Ademas, como indicador de cumplimiento global del Proyecto Cientifico Compartido se plantea
el siguiente indicador, que medird el progreso de los indicadores anteriores y servirda como
herramienta de evaluacion:

e Informe de seguimiento del Proyecto Cientifico Compartido, con la medida de sus
correspondientes indicadores.
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