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JUSTIFICACION

La actividad investigadora es una de las tareas asignadas a los Servicios de
Salud, junto a la asistencial y docente. Tradicionalmente la mayor parte de
recursos se han destinado a la actividad asistencial, puesto que es la que le
da sentido, pero es cada dia mas evidente que sin las otras dos puede sufrir
un grave deterioro y dejar de ser util para sus fines.

El SES es consciente de esta necesidad, asi como de su responsabilidad de
promover y coordinar la investigacion que se realiza en su seno, tanto por
profesionales del propio sistema sanitario publico como por investigadores
externos. También observa, en diversidad de ocasiones, que las lineas de
investigacion ya existentes no tienen correlacion con las necesidades en
salud de la poblacidon extremefia o las del propio servicio de salud, por
ejemplo a la hora de evaluar las intervenciones sanitarias ya implantadas o
sobre como mejorar su eficiencia.

La recientemente creada Comisién de Investigacion e Innovacion en Salud
(CIIS) tiene entre sus finalidades gestionar las muchas necesidades del
Servicio de Salud en relacion con la promocion y coordinacién de la
investigacion biomédica y en ciencias de la vida. Fruto inicial de este trabajo
es el presente documento realizado por la Subcomision Técnica Asesora, de
la propia Comisién, que pretende informar a los investigadores de nuestra
comunidad de cudles son las necesidades prioritarias en investigacion
biomédica.

El documento se enmarca en los documentos de promocion de la
investigacion general de la Unidn Europea, Nacionales y Regionales, para
posteriormente hacerlos a partir de los propiamente sanitarios procedentes
de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales de la Junta de Extremadura y
del Servicio Extremefio de Salud.
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Pretendemos que esta iniciativa sea Util para los investigadores en una doble
vertiente, en primer lugar, para dirigir la actividad investigadora a generar
conocimiento en estos campos, ya identificados como deficitarios, y, en
segundo, que les resulte mas facil obtener fondos para la financiacion de sus
proyectos. Para ello también se solicita que las agencias, institutos y
fundaciones que promueven la investigacion en nuestra comunidad lo
tengan presente. Sera necesario que esta iniciativa se mantenga actualizada
de forma periddica hasta que se vaya creando cultura de consulta a estos
documentos y se fortalezcan las estructuras que soporten la investigacion
en el SES.

Se han dejado intencionadamente fuera las lineas de investigacion
relacionadas con la COVID-19 por tener fondos especificos de muy diversa
procedencia y suficientemente promocionadas en una diversidad de
ambitos.

Queremos finalmente agradecer, ademas de a las personas que han
colaborado en la recopilacion de esta informacion, a la oficina técnica de Ia
RIS 3y del VIl Plan Regional de Investigacidn por adelantar informacion sobre
documentos aun en preparacion.

D. Vicente Alonso
Director General de Asistencia Sanitaria
Servicio Extremeno de Salud
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PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION SANITARIAS

DE INTERES PARA EXTREMADURA

Localizacion
documental

1 HORIZONTE EUROPA 2021-2027. CLUSTER I: SALUD
1.1 | salud a lo largo de la vida.
1.2 | Factores determinantes de la salud ambiental y social.
Enfermedades no transmisibles y raras; enfermedades infecciosas,
1.3 |incluidas las enfermedades relacionadas con la pobreza y las
enfermedades desatendidas.
1.4 Herramientas, tecnologias y soluciones digitales para la salud y la
’ atencion, incluida la medicina personalizada.
1.5 |sistemas de atencién de la salud.
2 EU4HEALTH (EUproSALUD) 2021-2027
2.1 | Mejorar y fomentar la salud en la Unién.
2.1.1 | Pprevencién de enfermedades y promocién de la salud.
2.1.2 ||njciativas internacionales en materia de salud y cooperacién.
2.2 | Hacer frente a las amenazas transfronterizas para la salud.
221 Prevencion, preparacion y respuesta a las amenazas transfronterizas
"7 | parala salud.
222 Prevencion, preparacion y respuesta a las amenazas transfronterizas
" | paralasalud.
223 Complementar el almacenamiento nacional de productos esenciales
"™ | relacionados con la crisis.
2.2.4 | Crear una reserva de personal médico, sanitario y de apoyo.
23 Mejorar los medicamentos, los productos sanitarios y los productos
’ pertinentes para la crisis.
23.1 Facilitar medicamentos, productos sanitarios y productos pertinentes
" para la crisis, y garantizar que sean asequibles.
24 Reforzar los sistemas sanitarios, su resiliencia y la eficiencia de los
’ recursos.
24.1 Reforzar los datos sanitarios, las herramientas y los servicios digitales,
o transformacion digital de la asistencia sanitaria.
2.4.2 | Mejorar el acceso a la asistencia sanitaria.
243 Desarrollar y aplicar la legislacion sanitaria de la UE y tomar decisiones
"7 | basadas en pruebas.
2.4.4 | Trabajo integrado entre los sistemas nacionales de salud.
ESTRATEGIA ESPANOLA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
3 INNOVACION 2021-2027 (EECTI). Objetivo 2: Lineas

Estratégicas-1. Salud. Objetivo 3: Sublineas y
acciones.



https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/cluster-1-health_es
https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_es
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-2027.html

3.1

Medicina de precisidon: Medicina personalizada, mas alla de técnicas
O6micas; Integracidn de tecnologias de gendmica, epigendmica,
metaboldémica, etc.); Aspectos socioldgicos, psicologicos, econdmicos,
éticos, inteligencia artificial, salud digital en la medicina personalizada;
nutricion y dieta personalizadas; medicina personalizada en cancer y
otras patologias.

3.2

Enfermedades infecciosas: Respuesta inmune; Enfermedades
emergentes y re-emergentes causadas por hongos, bacterias y virus;
Zoonosis; Respuesta inmune; Vacunas; Resistencia a los antibidticos;
Efectos medioambientales (cambio climatico, migraciones,
globalizacién) sobre aparicién y difusion de enfermedades infecciosas;
Nuevos métodos de profilaxis, deteccion y tratamiento; Vigilancia de
la salud y epidemiologia.

3.3

Nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas: Ingenieria biomédica;
Nuevas técnicas diagndsticas basadas en imagen; Farmacologia,
farmacogendmica, nuevos farmacos y terapias; diagndstico y terapias
génicas; medicina regenerativa; nuevos materiales biomédicos;
sensores; nanotecnologia aplicada a la biomedicina; implantes y
6rganos artificiales; nuevas técnicas quirdrgicas; salud digital.

3.4

Cancer y gerociencia, envejecimiento y enfermedades degenerativas:
Perfiles moleculares del envejecimiento saludable; Impacto del
envejecimiento en la enfermedad (neurodegenerativas, metabdlicas y
cancer); Interaccidon del medio ambiente, nutriciéon y factores psico-
socioldgicos en el envejecimiento saludable; Desarrollo integrado de
programas multidisciplinares desde la biologia celular y molecular del
envejecimiento a biologia de sistemas y a la socio-medicina.

PLAN ESTATAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA,
TECNICA Y DE INNOVACION 2021-2023 (PEICTI):
ACCIONES ESTRATEGICAS: SALUD (AE1: SALUD)

ANEXO 2

4.1

AREAS DE ACTUACION PRIORITARIAS (NOVEDOSAS)

4.1.1

Salud a lo largo de todo el ciclo vital, incluyendo especialmente
poblaciones en etapas vulnerables, asi como grupos que precisen de
acciones para favorecer mayor equidad y reducir desigualdades
sociales y de género en salud.

4.1.2

Determinantes ambientales y sociales de la salud, mejorando el
conocimiento de los elementos facilitadores (i.e., digitalizacién) y de
los factores de riesgo (i.e., nutricion).

4.1.3

Enfermedades infecciosas, incluyendo enfermedades olvidadas y de la
pobreza, para trabajar en Salud Global y proteger a la ciudadania de
amenazas transfronterizas, incluyendo la identificacion temprana y
respuesta rapida frente amenazas.



https://www.ciencia.gob.es/site-web/Noticias/2021/Junio/Aprobado-el-Plan-Estatal-de-Investigacion-Cientifica-Tecnica-y-de-Innovacion-2021-2023.html
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Noticias/2021/Junio/Aprobado-el-Plan-Estatal-de-Investigacion-Cientifica-Tecnica-y-de-Innovacion-2021-2023.html
https://www.ciencia.gob.es/site-web/Noticias/2021/Junio/Aprobado-el-Plan-Estatal-de-Investigacion-Cientifica-Tecnica-y-de-Innovacion-2021-2023.html

Herramientas, tecnologias y soluciones digitales para la salud vy
cuidados, promocionando el desarrollo y uso de técnicas, tecnologias
y herramientas innovadoras para mejorar la calidad de vida. Cabe

el resaltar la necesidad de impulsar el desarrollo de tecnologias de la
informacidn, tecnologias sanitarias y soluciones digitales, teniendo en
cuenta los sistemas de interoperabilidad, seguridad, confidencialidad
y estandarizacidn, para la mejora de la atencidn sanitaria.
Sistemas de atencidon sanitaria, afrontando el reto de su
sostenibilidad, accesibilidad, y su potencial como herramienta para
reducir desigualdades y actuar como motor de desarrollo econémico.
Destaca la necesidad de fomentar lineas de investigacion dirigidas al
415 desarrollo de nuevos modelos de cuidado de Ila salud, la
h transformacién de los modelos organizativos y asistenciales para
adaptar los servicios a los cambios sociales y al envejecimiento de la
poblacién, incluidos los movimientos de la poblacién y la dispersién
geografica en zonas rurales, y con especial atencién a la atencién
primaria.
4.2 | AREAS DE ACTUACION PRIORITARIAS (CONSOLIDADAS)
4.2.1 | MEDICINA DE PRECISION
MEDICINA GENOMICA. Ayudas para dinamizar la realizacién de anilisis
4.2.1.1 gendmicos orientados a las personas enfermas y sus familias, y a la
integracion investigacion-asistencia en todo el territorio nacional.
TERAPIAS AVANZADAS Y PERSONALIZADAS. Ayudas para la colaboraciéon
cientifico-clinica fomentar la generacidn de conocimiento y la transferencia a
4.2.1.2 | |5 practica clinica y, de forma simultanea, mejorar el acceso y reducir los
riesgos de sostenibilidad que la ausencia de este plan pudiera generar sobre
el propio SNS
CIENCIA DE DATOS PARA LA SALUD: Desarrollo de un sistema que permita la
recogida, armonizacion, integracion y analisis de datos clinicos que den la
4.2.1.3 | jnformacion para mejorar la salud de forma personalizada y de forma
secundaria permita el uso secundario de la informacién en el SNS con
objetivos de salud publica e investigacion.
MEDICINA PREDICTIVA: PREVENCION Y SALUD PUBLICA. Ayudas para
4.2.1.4 |impulsar la creacién y consolidacion de una cohorte poblacional
multipropdsito a gran escala con informacién clinica, epidemioldgica y
muestras bioldgicas que represente a la totalidad de la poblacidn espafiola.
4.2.2 | ADICCIONES
4.2.3 | INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
4.2.4 |RIESGOS DE LAS ZOONOSIS
4.2.5 |RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS
ESTRATEGIA DE INVESTIGACION E INNOVACION
5 PARA LA ESPECIALIZACION INTELIGENTE. RIS3
EXTREMADURA 2021 - 2027
5.1 |Patrén de especializacidn cientifica.
5.1.1 |Saludy cuidados
5.1.2 | Céancery otras enfermedades.
5.1.3 |Salud, enfermedades y estilos de vida
5.1.4 |Investigacion biomédicay reproduccién



http://www.ris3extremadura.es/ris3extremadura21_27/
http://www.ris3extremadura.es/ris3extremadura21_27/
http://www.ris3extremadura.es/ris3extremadura21_27/

5.1.5 |Investigacion biomédica inmunologia
5.1.6 |Deportesy bienestar
5.1.7 | Genética animal y técnicas quirurgicas
5.1.8 |Bioingenieria
5.1.9 |Epidemiologia
5.2 | Patrén de especializacidn tecnolégica. Necesidades
5.2.1 |Servicios de envejecimiento activo
5.2.2 | Mejora de la calidad de vida de pacientes
5.2.3 |Servicios de atencidn sociosanitaria, teleasistencia y telemedicina
5.2.4 | Medicina personalizada
525 Desarrollo de alimentos saludables (alimentos funcionales,
ingredientes, etc.)
5.2.6 |Desarrollo de nutracéuticos
5.2.7 |Terapia de genes
5.3 | Programas especificos
Fomento de la investigacion e innovacidn en el ambito de la salud:
Desarrollar investigacion y soluciones tecnoldgicas en el dmbito de la
5.3.1 |salud que contribuyan a afrontar enfermedades y problemas de Prog 12
salud, asi como establecer estrategias para su prevenciény
tratamiento, generando dmbitos de oportunidad para las empresas.
6 VII PLAN REGIONAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO
TECNOLOGICO E INNOVACION 2021-2024
6.1 | Medicina personalizada adaptada al territorio
Tecnologias Facilitadoras Clave (KETs)
Gadgets médicos; Tecnologias sanitarias; Tecnologias de inteligencia
6.1.1 artificial aplicadas a la asistencia sanitaria; Tecnologias para servicios
de salud digital en la medicina personalizada; Nuevas técnicas
diagndsticas basadas en imagen; Tecnologias para medicina
personalizada; Imagen y teledeteccidn; Robdtica.
Areas Cientificas y de conocimiento
Medicina personalizada; Salud y cuidados; Biomedicina; Aspectos
6.1.2 socioldgicos, psicoldgicos, econdmicos y éticos en la medicina
personalizada; Bioingenieria; Epidemiologia; Medicamentos
antienvejecimiento; Disefio industrial para el desarrollo vy
comercializacién de las tecnologias médicas; Medicina regenerativa
6.2 | Servicios asistenciales adaptados al estilo de vida de la poblacion.
Tecnologias Facilitadoras Clave (KETs)
Salud digital; Tecnologias para servicios de atencién sociosanitaria,
teleasistencia y telemedicina; Tecnologias para la asistencia sanitaria;
6.2.1 |Imagen vy vision artificial para servicios sanitarios y de asistencia;
Tecnologias para servicios de envejecimiento activo; Tecnologias para
calidad de vida de pacientes; big data aplicada a la salud; apps para
servicios asistenciales innovadores.
6.2.2 | Areas Cientificas y de conocimiento




Envejecimiento saludable; Impacto del envejecimiento en las
enfermedades de la poblacidn regional (neurodegenerativas,
cardiovasculares; oftalmoldgicas, etc.); Interaccion del medio
ambiente, nutricidn y factores psico-socioldgicos en el envejecimiento
saludable. Economia plateada en el ambito de la salud y los servicios
asistenciales; Deportes y bienestar.

6.3

Salud y alimentaciéon

6.3.1

Tecnologias Facilitadoras Clave (KETs)

Tecnologias para el desarrollo de alimentos saludables (alimentos
funcionales, ingredientes, etc.); Tecnologias para desarrollo de
nutracéuticos.

6.3.2

Areas Cientificas y de conocimiento

Nutricion y dietas personalizadas; Nutricién adaptada a enfermedades
y patologias de alto impacto en Extremadura, en entorno urbanos y
rurales.

PROPUESTAS Y LINEAS DE TRABAJO RELACIONADAS
CON LA INVESTIGACION EN EL NUEVO PLAN DE
SALUD DE EXTREMADURA 2021-2028

PSE 21-28

7.1

Investigacion epidemioldgica en materia de seguridad alimentaria,
toxiinfeccion y resistencias.

[2.0.7],
[2.0.8],
[23.7]

7.2

Estudio epidemioldgico bucodental en la poblacion diana del PADIEX.

[4.13.1]

7.3

Estudio y desarrollo de instrumentos de evaluaciéon que valoren la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas con
discapacidad usuarias de dispositivos residenciales, asistenciales y
sanitarios.

[37.7]

74

Fomento de la formacion y el conocimiento de los profesionales
sanitarios (Atencion Primaria, Atencion Especializada, Servicios de
Prevencion) de Extremadura en temas relacionados con la salud
laboral, incluyendo la investigacion epidemiolégica, y la promocion
de la salud en el ambito preventivo.

[8.6]

7.5

Elaboracion y estudio epidemioldgico, conocer la situacion actual,
con relacion a los trastornos por déficit de Yodo en Extremadura y de
especial interés las zonas consideradas endémicas.

[19.1]

7.6

Existencia y disponibilidad de actualizacién/adaptacion de los
protocolos dirigidos a la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria (IRAS) y de la
resistencia a los antibidticos en Extremadura.

[21.0.7]

7.7

Vigilancia epidemioldgica de la infeccion por VIH enfermedad de sida
y otras ITS de deteccion obligatoria. Estudios epidemioldgicos de
prevalencia e incidencia.

[21.9]

7.8

Evolucion de la incidencia de la hepatitis A, B, y C y medidas
adicionales para su control de ser necesario.

[21.12]

7.9

Definicion, implementacion y evaluacion de un nuevo modelo de
atencion residencial para personas mayores con especial énfasis en
el perfil crénico complejo.

[40.4]



http://www.juntaex.es/con05/plan-de-salud-de-extremadura-pse
http://www.juntaex.es/con05/plan-de-salud-de-extremadura-pse
http://www.juntaex.es/con05/plan-de-salud-de-extremadura-pse

7.10

Fomentar la evaluacion previa de las terapias farmacoldgicas que se
quieran incorporar al catidlogo de prescripcion con el objetivo de
definir los criterios de seleccion y utilizacion mas eficientes, a través
de la Comision de Farmacia y Terapéutica del SES y de la Comision
Central de Uso Racional del Medicamento y disminuir el exceso de
variabilidad de la practica clinica. Analizar las causas de esta
variabilidad de la practica clinica.

[42.6]

PLAN INTEGRAL DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DE EXTREMADURA (PIEC) 2017-
2021

8.1

Promocion de estudios de investigacion, sobre factores de riesgo
cardiovascular y sobre las enfermedades cardiovasculares, en la
Comunidad Autéonoma de Extremadura, contemplando, en su caso,
la perspectiva de género.

9.5

PLAN DE ATENCION AL ICTUS DE EXTREMADURA

9.1

Lineas de investigacion en el ambito de las enfermedades
cerebrovasculares.

9.1.1

Epidemiologia: incidencia y prevalencia del ictus, hemorragia
cerebral y subaracnoidea, y demencia vascular

9.1.2

Prioridades de investigacion en reperfusion cerebral: nuevos agentes
tromboliticos, aumento de la ventana terapéutica, ultrasonidos y lisis
del trombo, variabilidad en la respuesta a la trombodlisis.

9.1.3

Optimizacion del transporte del ictus: manejo prehospitalario y
teleictus.

9.14

Cerebroproteccion: proteccion neuronal, glial y vascular,
interacciones inmunoldgicas tras el ictus.

9.15

Neurorreparacion: reparacion de circuitos neuronales tras el ictus,
investigacion con células madre en modelos animales, neurogénesis,
terapia génica, técnicas de imagen y funcion tras el ictus.

9.1.6

Investigacion basica en biologia vascular: biologia celular y
molecular, regulacion de la barrera hematoencefalica, caracteristicas
del endotelio, comprension de la patofisiologia de la microcirculacion
durante el ictus, mecanismos celulares y moleculares, marcadores
predictores de hemorragia tras trombolisis, comprension de la
angiogénesis, vasculogénesis y arteriogénesis tras el ictus

9.1.7

Prevencion: estudio de nuevos factores de riesgo, estudio de los
sindromes clinicos heterogéneos y susceptibilidad genética al ictus.

9.2

Retos futuros de importancia para desarrollar la investigacion

9.2.1

Continuar estudiando nuevos métodos de reperfusion, a la vez que
generar nuevos datos sobre la atencion optima de pacientes con ictus
agudo e identificar los factores que puedan tanto retrasar como
facilitar el uso amplio de intervenciones sobre el ictus.

9.2.2

Identificar biomarcadores diagndsticos y prondsticos o de eficacia
terapéutica que permitan utilizar de forma mas adecuada los
tratamientos en fase aguda.

9.2.3

Definir mejor la penumbra.



https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-de-enfermedades-cardiovasculares-de-extremadura?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-de-enfermedades-cardiovasculares-de-extremadura?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-de-enfermedades-cardiovasculares-de-extremadura?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-de-atencion-al-ictus-en-extremadura-2011?refMenu=350

9.24

Identificar estrategias para proteger no sélo a las neuronas sino
también a las células vasculares y gliales del insulto isquémico y
hemorragico.

9.2.5

Estudiar la funcion bioldgica de las células madre y progenitoras en
los mecanismos de reparacion de circuitos neuronales.

10

PLAN INTEGRAL CONTRA EL CANCER DEL SSPE (PICA)
2017-2021

10.1

Impulso de la elaboracion de estudios epidemiolégicos y ensayos
clinicos relacionados con el cancer en la Comunidad Autéonoma de
Extremadura contemplando, en su caso, la perspectiva de género.

6.6

10.2

Mejora de la coordinacion de los grupos de investigacion oncologica
entre la UEx y el SES, poniendo especial énfasis en programas de
investigacion clinica y traslacional transversales.

6.7

11

PLAN INTEGRAL DE ENFERMEDADES RARAS DE
EXTREMADURA (PIER) 2019-2023

11.1

Promocion de los proyectos de investigacion sobre enfermedades
raras, a nivel autonoémico, nacional e internacional.

16.1

11.2

Creacion de un Sistema de Registro mediante el que se difunda el
conocimiento sobre investigaciones en ER desarrolladas por
entidades de la CA de Extremadura.

16.2

11.3

Mejora de las estructuras y los instrumentos necesarios para el
desarrollo, transferencia y difusion de la investigacion sobre
enfermedades raras.

16.3

11.4

Impulso de la participacion en proyectos e iniciativas europeas sobre
ER, através de los programas de I+D+i y de Salud de la Unién Europea,
promoviendo la participacion de los grupos de investigacion en estos
programas, y en consonancia con el vigente Plan Regional de
Investigacidn, Desarrollo tecnolégico e innovacion.

16.5

11.5

Implicacion de pacientes y familiares afectados por ER en la
elaboracion de politicas de Investigacion, al objeto de hacerles
protagonistas en su cuidado.

16.6

12

PLAN ESTRATEGICO DE CALIDAD DEL SSPE 2015-2021

12.1

Impulso de las evaluaciones de ensayos clinicos mediante la creacion
de un grupo de evaluadores con formacion en inspeccion de ensayos
clinicos.

9.7

12.2

Promocion y desarrollo de lineas de investigacion en calidad y
seguridad de pacientes del SSPE.

9.8

12.3

Difusidn de la actividad investigadora en calidad y seguridad de los
pacientes del SSPE, y de sus resultados y conclusiones.

9.9

12.4

Promocion de la cultura de evaluacion de resultados y de la
investigacion dirigida a evaluar el impacto real en salud de las
actuaciones del SSPE, y el impacto en el desarrollo social y econémico
de la Comunidad Autonoma, a través de acciones informativas,
formativas, econémicas o de otra indole.
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https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-contra-el-cancer-en-extremadura---pica-2017--2021--?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-contra-el-cancer-en-extremadura---pica-2017--2021--?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-de-enfermedades-raras-de-extremadura?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-integral-de-enfermedades-raras-de-extremadura?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-estrategico-de-calidad-del-sspe-2015--2021?refMenu=350

Promocion de la investigacion multidisciplinar en Cuidados

12.5 |Integrales, impulsando estrategias y medidas encaminadas a la 9.11
excelencia en los cuidados.
Impulso de la colaboracién entre la Universidad de Extremaduray el
12.6 | SSPE para el desarrollo de la actividad docente y de investigacion de 9.12
los profesionales sanitarios.
Il PLAN DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA 2016-
13
2020
13.1 |Potenciar la investigacion en salud mental en Extremadura. Objetivo 19
Definicidn, difusion, implantacion y evaluacién de una Estrategia de
13.2 | |nvestigacion en Salud mental en Extremadura destinado a potenciar 191
la actividad investigadora.
Puesta en marcha de actividades para el impulso de creacion de
13.3 | grupos de investigacion en Salud Mental, catalogados y su inclusién 19.2
en redes regionales, nacionales e internacionales.
PLAN ESTRATEGICO DE CUIDADOS PALIATIVOS 2020-
14
2024
14.1 | Fomentar la investigacion en el ambito final de la vida.
14.2 Establecimiento de un grupo de investigacion para el desarrollo de la
investigacion en el ambito de los CP.
14.3 | Participacion en proyectos de investigacion en CP.
15 PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD DE PACIENTES DE Linea
EXTREMADURA. 2019-2023 Est.5
15.1 Fomentar la investigacion en seguridad del paciente desde la
direccion general de Salud Publica.
15.2 Creacion de un premio anual al proyecto de investigacion en
Seguridad de Pacientes mas relevante de Extremadura.
Promover la organizacion de un evento cientifico anual, junto a
15.3 |estructuras de gestion de la CAE, sociedades cientificas y/o
asociaciones de pacientes para trasladar los resultados en salud a los
profesionales sanitarios de la mejor evidencia disponible.
15.4 Gestionar con la UEx la creacion de lineas de investigacion en
Seguridad de Pacientes, en las siguientes lineas prioritarias:
15.4.1 Comunicacidn entre los profesionales y coordinacidn entre niveles
asistenciales.
15.4.2 | Fallos latentes del SSPE.
15.4.3 | Practicas clinicas seguras.
15.4.4 | Estrategias costo-efectivas para reducir el riesgo.
15.4.5 | Uso seguro de medicacion.
Incluir la linea de investigacion en Seguridad de Paciente dentro de
15.4.6 ||as lineas de investigacion estratégicas prioritarias del sector salud
del VIl Plan Regional de I1+D+i de la Junta de Extremadura.
15.4.7 Creacion de un concurso publico para la concesiéon de becas para

proyectos de investigacion en Seguridad del Paciente.
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https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/iii-plan-integral-salud-mental-2016-2020?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/iii-plan-integral-salud-mental-2016-2020?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-estrategico-de-seguridad-de-pacientes-de-extremadura-2019-2023?refMenu=350
https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-contenido-estructurado/plan-estrategico-de-seguridad-de-pacientes-de-extremadura-2019-2023?refMenu=350

Analizar y difundir los resultados de la encuesta de satisfaccion con

15.4.8 | |3 buena practica implantada entre los profesionales de cada unidad
o centro en los que se han implantado una buena practica.
15.4.9 Incluir sistematicamente la variable sexo en todas las recogidas de
datos analizando todos los resultados desde la dimension género.
15.4.10 | Publicacién de los trabajos cientificos realizados.
LINEAS DE INVESTIGACION PRIORITARIAS PARA EL
16 SERVICIO EXTREMENO DE SALUD SEGUN LA DGAS
DIRECCION GRAL. DE ASISTENCIA SANITARIA
16.1 Factores sociales, estructurales y organizativos que influyen en las
listas de espera seglin especialidades y areas sanitarias.
Evaluacion de la eficiencia de los quiréfanos. Estudio comparativo
16.2 | por especialidades y hospitales. Propuestas para una mejor gestion
del PRIAQ.
Estudio de los costes de la atencién primaria de salud (en referencia
16.3 | exclusiva a lo generado por los EAP) y su relacién con la actividad y la
resolucion de episodios (resultados).
16.4 Repercusion de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de la
poblacion y los profesionales de la salud.
Desigualdades sociales y salud: Definicion de indicadores sociales y
16.5 |econémicos predictivos en modelos explicativos causales de
enfermedad y pronostico.
La complejidad clinica (multimorbilidad y fase avanzada de
16.6 enferr:nedad) como condlcmnan.t,e de. la d.emanda! aS|s.tenC|aI y la [25.8] PSE
necesidad de recursos en atencién primaria, hospitalaria y centros
residenciales.
16.7 Eficiencia del seguimiento clinico por enfermeria de pacientes
crénicos con altas necesidades asistenciales en la comunidad:
16.7.1 Evaluacion de instrumentos predictivos de evolucidn clinica adversa y
hospitalizacién / institucionalizacién.
16.7.2 | Evaluacién de las TICs para la promocidn del autocuidado. [27.5] PSE
16.7.3 Efectividad de las intervenciones de enfermeria en los cuidadores
7 linformales.
16.7.4 | Evaluacion de la calidad de los cuidados integrales. [37.8] PSE
Valoracion de la desnutricion y consecuencias para la salud en
16.8 | entornos hospitalarios y centros residenciales. Propuestas para la| [20.1] PSE
prevencidn y deteccidn precoz.
16.9 |La humanizacién de los cuidados sanitarios:
16.9.1 | Parametrizacion de la humanizacidn en atencién primaria. [28.1] PSE
16.9.2 Factores que determinan la atencion humanizada en servicios
hospitalarios.
16.9.3 Factores que condicionan y herramientas Utiles para la humanizacién
de la gestidn sanitaria.
16.10 Anilisis epidemiolégico (frecuencia y factores determinantes) de las

conductas autolesivas en adolescentes.
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Evaluacion de la eficiencia de los programas de cribado de cancer:

[5.2], [6.3]

16.11
mama y colon. PSE 21-28

16.12 | Tiempo de respuesta del sistema sanitario y resultados en salud en
patologias tiempo dependientes (PCR, IAM, ICTUS...).

16.12.1 | Comunitaria
16.12.2 | Hospitalaria

Inequidad asistencial en patologias graves por motivos geograficos

16.13 | (tiempos de espera diagnéstico, tiempos de inicio de tratamiento,
resultados en salud).

16.14 Detern.'unar las necesndadtf.-s, para p?aentef y famlllas, en la fase final [36.6] PSE
de la vida para promover intervenciones dirigidas a su cobertura.

16.15 Factores que influyen en la toma de decisiones de los facultativos
sobre las distintas opciones terapéuticas farmacoldgicas

16.16 Anadlisis de las reacciones adversas a farmacos como sintomas de
falsas nuevas enfermedades y como factores agravantes de otras.

16.17 Resultados en salud de las nuevas intervenciones terapéuticas en el
campo de los farmacos oncoldgicos y bioldgicos.

16.18 Determinar las necesidades asistenciales sanitarias y sociales de las
personas con enfermedades cronicas de la comunidad.

16.19 Factores que influyen en la autonomia funcional de la persona

’ mayor.
16.20 |Uso racional de las pruebas complementarias (imagen, laboratorio)

por especialidades. Adecuacidn, uso y abuso.
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REFERENCIAS

1.

Fondos Europeos para proyectos en Salud: Horizon Europe (Horizonte Europa) que
sustituye a los Horizon 2020. Conforma diferentes intereses de accidon separados en
Grupos (Cluster) y el primero de ellos es Salud. 8246 millones de € estdn asignados a
este grupo. Durante el periodo 2021-2027 contempla 6 dmbitos de intervencion: salud
a lo largo de la vida; factores determinantes de la salud ambiental y social;
enfermedades no transmisibles y raras; enfermedades infecciosas, incluidas las
enfermedades relacionadas con la pobreza y las enfermedades desatendidas;
herramientas, tecnologias y soluciones digitales para la salud y la atencién, incluida la
medicina personalizada; sistemas de atencidon de la salud. La informacién estd
disponible en la pagina de Horizonte Europa.

Fondos Europeos para proyectos en Salud: EU4Health (EUproSalud), 5400 millones de €
que se reparten en los proximos 7 afios. Contiene cuatro objetivos generales que son:
mejorar y fomentar la salud en la Unidn, hacer frente a las amenazas transfronterizas
para la salud, mejorar los medicamentos, los productos sanitarios y los productos
pertinentes para la crisis y reforzar los sistemas sanitarios, su resiliencia y la eficiencia
de los recursos. En la pdgina de HADEA se encuentran la informacion de las
convocatorias.
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https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/cluster-1-health_es
https://hadea.ec.europa.eu/index_en
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