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Estamos en la cúspide de una revolución en la medicina que tiene el potencial de transformar 

la manera en la que hacemos frente a las enfermedades a través de intervenciones 

preventivas, diagnósticas, terapéuticas y de seguimiento personalizadas, más eficaces y 

seguras para cada paciente

La MPP representa un enfoque innovador que integra: la genética y biología molecular de las 

personas, su forma de vida- epigenética- y la tecnología.

El Plan de Medicina Personalizada de Precisión –PEMPPCyL- se presenta como un compromiso 

de la Junta de Castilla y León para adaptar el sistema de salud a los avances de la medicina 

personalizada, mejorar la calidad asistencial y garantizar la sostenibilidad del sistema, 

priorizando siempre el bienestar de los pacientes y la eficiencia en la atención sanitaria.

1. Introducción
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PEMPPCyL surge en respuesta al avance de las ciencias “ómicas” (genómica, proteómica, farmacogenómica, etc.) que 

han transformado la medicina al ofrecer enfoques personalizados para la prevención, diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades. La Medicina Personalizada de Precisión –MPP- ha ampliado el concepto tradicional de salud pública, al 

permitir intervenciones específicas basadas en la predisposición genética de los pacientes, lo que mejora la eficacia 

de las terapias y reduce los efectos adversos.

En el ámbito terapéutico, la integración de tecnologías genéticas y moleculares ha revolucionado la medicina, 

permitiendo no solo tratar enfermedades existentes, sino intervenir en personas asintomáticas con factores de riesgo 

genéticos. Esto ha sido especialmente relevante en áreas como la Oncología, aunque se está extendiendo a diversas 

especialidades médicas. Además, la farmacogenómica ha permitido desarrollar tratamientos más específicos y 

eficaces, reduciendo la toxicidad y mejorando los resultados clínicos.

El PEMPPCyL justifica su implementación debido a los retos que presenta la incorporación generalizada de la MPP en 

los sistemas de salud, incluyendo la necesidad de un enfoque coordinado entre servicios de salud pública y 

asistenciales. El objetivo es garantizar un acceso equitativo a estas tecnologías avanzadas y optimizar la atención 

sanitaria en la Comunidad.

2. Contexto y justificación del PEMPPCyL



Análisis del Contexto Internacional fuera de la UE
para el Desarrollo de la MPP

A nivel internacional, habría un denominador común que es la ambición de mapear los patrones de las variaciones genéticas de la 
humanidad. Se trata de un reto que la mayoría de los países se han planteado desde el inicio de la era de la genómica en 2001, con los 
datos que se dispusieron del genoma humano. Todos estos proyectos y otros que a buen seguro seguirán desarrollándose, servirán para 
crear bibliotecas genómicas de referencia global para conocer la variación genética humana y proporcionar las claves para desentrañar 
variantes de las enfermedades. Porque desde la secuenciación del genoma completo se ha avanzado hacia la secuenciación de 
genomas individuales que permitirán trasladar el conocimiento a la práctica clínica, siendo la gran beneficiada la medicina preventiva 
que permitirá realizar el tratamiento de enfermedades en una fase preclínica

Principales conclusiones



Análisis del Contexto Europeo para el Desarrollo de la MPP

• La MPP es un área de desarrollo prioritario en la UE, a través de los vectores de la investigación y la innovación y esto se traduce en el 
desarrollo de marcos estratégicos, políticas, legislación, instrumentos de colaboración y diferentes mecanismos de financiación a 
los EEMM. Además, éstos, por su parte, se alinean con este horizonte y están implementando y consolidando, en mayor o menor 
medida, en sus sistemas sanitarios, este nuevo paradigma de la Medicina, impulsado especialmente la aplicación de las tecnologías 
y la transformación digital, con la llegada de los fondos europeos. 

• Destaca por su relevancia para liberar todo el potencial de los datos sanitarios en la facilitación de la asistencia sanitaria y de la 
investigación, desarrollo e innovación de intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas más eficientes, la creación del 
primer espacio común de datos de la UE, el Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS). El EEDS viene regulado por el Reglamento 
(UE) 2022/868 relativo a la Gobernanza Europea de Datos (RGD), que entró en vigor el 24 de septiembre de 2023 y por la Ley de IA, 
Reglamento (UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de junio de 2024, por el que se establecen normas 
armonizadas en materia de IA. Es de reseñar igualmente la aprobación del Reglamento Europeo sobre normas de calidad y 
seguridad de las sustancias de origen humano (SoHO), Reglamento (UE) 2024/1938 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de 
junio de 2024, sobre las normas de calidad y seguridad de las sustancias de origen humano destinadas a su aplicación en el ser 
humano y por el que se derogan las Directivas 2002/98/CE y 2004/23/CE.

Principales conclusiones:



Análisis del Contexto Nacional para el Desarrollo de la MPP

• La Ponencia de Estudio sobre Genómica del Senado representa la piedra angular sobre la que se asientan las diferentes iniciativas 
desarrolladas tanto por parte de la AGE como de las CCAA, dirigidas al impulso de la MPP en ámbitos de actuación seleccionados. 

• En su conjunto, el Plan 5P del SNS supone una gran oportunidad estratégica para el despliegue de las capacidades y recursos de 
MPP en las CCAA. 

• La actualización de la Cartera Común de Servicios del SNS en el área de genética y genómica, con la publicación de un catálogo 
común de biomarcadores, así como la dotación financiera específica para su desarrollo son un claro ejemplo de la apuesta de 
España por la MPP.

• El previsible reconocimiento de la especialidad de Genética Clínica en nuestro país constituirá un logro clave para impulsar el 
avance de la MPP. 

• Una futura Estrategia Nacional de Medicina de Precisión enmarcaría el despliegue de la MPP, de forma coordinada y sostenible, en el 
conjunto del SNS. 

Principales conclusiones



Análisis del Contexto Autonómico para el Desarrollo de la MPP

• Las CCAA que cuentan con planes o proyectos de impulso de la MPP en diferentes iniciativas, están alineadas con las 
recomendaciones de la Ponencia de Genómica del Senado. Su desarrollo se concreta a nivel político, estratégico, normativo y 
operativo.

• Las iniciativas de las CCAA para la implantación de la MPP en el ámbito asistencial son heterogéneas. Algunas están más centradas 
en un enfoque operativo, de reorganización de recursos y circuitos sanitarios, comenzando por áreas terapéuticas como el cáncer y 
las EERR. Otras, están realizando proyectos de amplio alcance que incluyen la generación de los recursos informáticos para el 
almacenamiento y explotación de grandes volúmenes de datos. En otros casos, las CCAA cuentan con una infraestructura sólida, 
propicia para acelerar la implantación de la MPP en el ámbito asistencial. Además, en la mayoría de las CCAA hay especialistas que 
están realizando Asesoramiento Genético.

Principales conclusiones



Análisis del Contexto de Castilla y León 
para el Desarrollo de la MPP

• La MPP es una prioridad estratégica alineada con otros planes y estrategias de la Comunidad

• Las principales áreas de desarrollo son gobernanza, recursos asistenciales, sistemas de información, calidad, ética, formación, 
investigación e innovación.

• Enfoque interdisciplinar que implica diversas áreas como genética y bioinformática.

• Fomento de la participación integral, que incluye a pacientes, profesionales, centros de investigación, universidades, empresas, 
administraciones y tercer sector.

• La Cartera de Servicios de Sacyl ofrece prestaciones de MPP en varias especialidades, con acceso a través de una coordinación en red que 
incluye Unidades de Referencia Regional en MPP y CSUR.

• Cuenta con infraestructuras, dotación tecnológica y recursos adecuados para el despliegue efectivo de la MPP, entre los que se encuentran 
equipos de secuenciación genómica y sistemas de información avanzados.

• Presencia de grupos y centros de investigación destacados, con colaboraciones nacionales e internacionales.

• Ecosistema de innovación en incipiente desarrollo, que brinda oportunidades para desarrollar un tejido empresarial y de conocimiento en 
MPP.

• Aspectos éticos amparados por Comisiones y Comités autonómicos y nacionales.

• Formación específica, fundamental en grado y posgrado/FSE para consolidar el conocimiento en MPP.

Principales conclusiones



¿Qué aporta la MPP?   

GESTIÓN DE 
DATOS

INVESTIGACIÓN 
E INNOVACIÓN

SOSTENIBILIDAD 
Y EFICIENCIA

ÁMBITO 
ASISTENCIAL

Ciencias Ómicas

Salud Digital

Financiación

Profesionales

Pacientes

Evaluación Tecnologías Sanitarias



¿Por qué el PEMPPCyL?

• Define un marco común estratégico para el desarrollo de la MPP en todo el Sistema. 

• Permite ordenar, coordinar y trabajar en red, para la incorporación real y equitativa de 
la MPP en CyL. 

• Abordar un área compleja, con participación de múltiples niveles, administraciones y 
especialidades, que requiere un alto liderazgo institucional. 

• Facilita la optimización de recursos y potencia el trabajo en red en la organización. 

• Dispone de una hoja de ruta estratégica común, alineada con el resto de las políticas 
sanitarias y de Investigación e innovación. 

• Permite estimar y determinar los recursos necesarios para su desarrollo.



¿Cómo hemos planteado el modelo estratégico del PEMPPCyL?

Proporcionar el marco de 
referencia que facilite la 
implementación sostenible de 
la MPP en la Comunidad, 
mediante el desarrollo 
integrado de los procesos y 
los recursos necesarios para 
garantizar el acceso de toda 
la ciudadanía de Castilla y 
León, en condiciones de 
igualdad, a las prestaciones 
de MPP de valor demostrado 
en la práctica clínica que les 
sean de aplicación y estén 
disponibles. 

MISIÓN
VISIÓN El PEMPPCYL contribuirá a 

mejorar los resultados en salud 
de la población de Castilla y 
León mediante la aplicación del 
enfoque preventivo, diagnóstico, 
terapéutico y de seguimiento 
personalizado de la medicina de 
precisión; favorecerá  la 
generación y traslación clínica 
de nuevo conocimiento en MPP 
mediante el refuerzo de las 
sinergias en el ámbito de la 
investigación y la innovación y 
garantizará una incorporación 
ágil y eficiente en la cartera de 
servicios de SACyL de las nuevas 
prestaciones de MPP avaladas 
por el conocimiento científico y 
los avances tecnológicos.  

• Orientación al paciente
• Ética
• Sostenibilidad
• Colaboración
• Seguridad
• Innovación

VALORES
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3. Enfoque estratégico

Desarrollar un marco integral para 
la implementación equitativa de la 
MPP en Castilla y León

Mejorar la salud de los castellanos y 
leoneses a través de una MPP 
accesible y efectiva, apoyada en el 
conocimiento científico y los avances 
tecnológicos



¿Cómo se ha elaborado?
Para la elaboración del PEMPPCyL, se ha seguido la metodología representada en el siguiente esquema: 

4. Metodología de elaboración



MAPA ESTRATÉGICO

Monitorización
Seguimiento
Evaluación

01 ANÁLISIS  

SITUACIÓN 

Retos 

estratégicos

02 REFLEXIÓN 

ESTRATÉGICA

03 DESPLIEGUE 

DEL PLAN 

ESTRATÉGICO

EVALUACIÓN

Contexto internacional
Políticas sanitarias en MPP en el contexto 
internacional fuera de UE
Políticas sanitarias y de I+D+i en MPP en la UE
Redes, alianzas y consorcios en MPP en la UE

Contexto Nacional
Ámbito estratégico y de planificación en MPP
Ámbito normativo de la MPP
Ámbito de formación y perfiles profesionales en MPP

Contexto Autonómico
Aprobación PIERCyL marzo 2023
Dotación de infraestructuras apoyo de la 
MPP
Cartera CyL genética, comités clínicos, I + i

6 ÁREAS CLAVE DE ÉXITO

ACTUACIONES58
EJES 

ESTRATÉGICOS
6

18LÍNEAS 
ESTRATÉGICAS

INDICADORES60

21 EVIDENCIAS/HITOS
MODELO DE DESPLIEGUE

2024

CONTRASTE:     18 COMITÉ ASESOR INTERNO 

                                    5 COMITÉ ASESOR EXTERNO

Participación grupos de interés

2022

2022-24 7 reuniones COMITÉ EJECUTIVO COORDINADOR

52 entrevistas AGENTES CLAVE
   

3 reuniones TODOS CENTROS DIRECTIVOS2023-24

2022 14 análisis encuestas HOSPITALES



1. ANÁLISIS DE SITUACIÓN

Durante esta primera fase de trabajo, bajo la dirección del Comité Ejecutivo, se llevó a cabo un análisis de situación y diagnóstico, 
con el objetivo de proporcionar una visión integral del estado actual de la MPP en el ámbito autonómico, enmarcado en el 
contexto nacional y europeo. Se revisó el conjunto de capacidades y recursos de la Comunidad, tanto asistenciales como de 
investigación e innovación, formativos y en materia de sistemas de información, calidad y ética con identificación de los 
elementos clave para la planificación estratégica. La información obtenida en este proceso de análisis se complementó, como 
parte del enfoque metodológico, con los datos obtenidos en dos periodos temporales:  encuesta dirigida a los profesionales de 
los centros hospitalarios de SACyL en el año 2020 y fase de entrevistas a 52 agentes clave expertos en diferentes áreas en el año 
2022, orientadas a conocer su visión sobre la situación actual y el horizonte de la MPP en Castilla y León. 
A continuación, y para completar el análisis de situación y diagnóstico, se elaboró una matriz DAFO para el análisis específico de 
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.



1. ANÁLISIS DE SITUACIÓN_ DAFO

Impulso nacional y europeo. Priorización
 de la MPP en programas como IMPaCT y avances en el 
manejo de datos a nivel europeo.

Desarrollo de la salud digital. Incorporación de 
tecnologías como Big Data e inteligencia artificial para mejorar la 
coordinación y explotación de datos.

Financiación y colaboración. Nuevas oportunidades de 
financiación e impulso a la colaboración público-privada.

     Formación y legislación. Marcos formativos 
y éticos en desarrollo, junto con avances legislativos 
europeos en MPP.

 Inestabilidad política y económica. 
Posible impacto en las prioridades y financiación de la MPP.

Competencia entre comunidades autónomas. 
Disputa por recursos, financiación y captación de talento, con mayor 
atracción de otras comunidades.

Deficiencias en ciberseguridad y privacidad. 
Riesgo en la protección de datos ante el aumento de la demanda y la 
proliferación de pruebas genéticas.

Liderazgo y apoyo estratégico. Existe 
una base sólida con antecedentes y apoyo político, así como 

participación activa en iniciativas nacionales.

        Programas asistenciales establecidos. 
Ofrecen pruebas farmacogenómicas y genéticas, siendo referentes en 
oncohematología y EE.RR.

Infraestructura y recursos. Cuentan con centros de 
referencia, biobancos, y una infraestructura digital sólida (SCAYLE, data 
warehouse).

Formación y capital humano. Oferta de formación 
específica en MPP y profesionales interesados y alta capacitación.

Investigación e innovación. Hay infraestructura
 de investigación y participación en convocatorias
 y redes colaborativas.

DAFO

Coordinación y visibilidad. Existe dispersión 
geográfica, falta de coordinación y un marco estratégico 
específico para la MPP.

Acceso y burocracia. Desigualdad en el acceso a 
pruebas,  excesiva burocracia y falta de interoperabilidad.

Recursos limitados. Escasez de financiación, 
infraestructura y personal especializado.

Formación insuficiente. Falta de formación en MPP 
en grados y postgrados. Desmotivación para la formación 
continua debido a sobrecarga laboral.

 Débil I+D+i. Limitada actividad de 
investigación y desarrollo en MPP, con escasa 
colaboración público-privada y poca capacidad 
para captar fondos.
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2. REFLEXIÓN ESTRATÉGICA

Establecimiento de las bases estratégicas del PEMPPCyL, como 
marco para la consolidación de la MPP en la Comunidad.

Durante esta segunda fase de trabajo, se establecieron las bases del modelo estratégico del 
PEMPPCYL, en el que se enmarca el despliegue de la MPP en la Comunidad

6 
•Gobernanza
•Modelo Asistencial
•Calidad/Ética
•Recursos Materiales
•Recursos Humanos
• Investigación e Innovación



2. REFLEXIÓN ESTRATÉGICA

Con el propósito de ofrecer una visión grafica integrada, clara y concisa 
de la estrategia diseñada que facilitase su comprensión, se elaboró un 
mapa estratégico que mostraba, en el marco de cada uno de los 6 ejes 
establecidos en el PEMMPCyL, cómo llegar a los resultados e impactos 
esperados, tanto en la ciudadanía como en la organización.

Como hilo conductor de seguimiento del mapa, se establecieron diferentes elementos inductores, 
que iban a estar implicados en su desarrollo: políticas y estrategias, sistemas y capacidades y, 
gestión y actividad. Además, se alinearon las 18 líneas estratégicas con los diferentes elementos 
considerados, enmarcados transversalmente por los valores que orientaban la actuación y la toma 
de decisiones del Plan. De este modo se alcanzaría la visión del PEMMPCyL, que es la de contribuir a 
mejorar los resultados en salud de la población de Castilla y León mediante la aplicación del 
enfoque preventivo, diagnóstico, terapéutico y de seguimiento personalizado de la medicina de 
precisión. 



3. HOJA DE RUTA Y SEGUIMIENTO

Definición de las líneas estratégicas, con establecimiento de las 
actuaciones a desarrollar en cada línea y elaboración de la hoja de ruta

Durante la tercera y última fase del proyecto, se definió el modelo de despliegue del PEMPPCyL, que 
incluyó la elaboración de un mapa de elementos clave del Sistema de Salud de Castilla y León para la 
consecución de los resultados esperados en el ámbito de la MPP, atendiendo a las necesidades y 
expectativas de los grupos de interés.
A continuación, se elaboró una propuesta de las actuaciones prioritarias a realizar en cada una de las 
líneas estratégicas definidas para la implementación de la MPP en Castilla y León. Así mismo, se 
diseñó una hoja de ruta, en la que se incluyeron los objetivos específicos de cada línea, así como los 
responsables de la coordinación de cada una de las actuaciones planteadas, los indicadores para su 
seguimiento, las evidencias o hitos a alcanzar y el cronograma de implantación.



3. HOJA DE RUTA Y SEGUIMIENTO

Por último, la propuesta realizada por el equipo técnico fue sometida a contraste interno y externo, 
para su validación, como paso previo al establecimiento de las actuaciones definitivas que 
integraron la hoja de ruta para la implantación del Plan en la Comunidad. El contraste interno vino 
representado por los centros directivos de la Consejería de Sanidad y de los servicios centrales de 
la GRS de Castilla y León y por los grupos asesores-coordinadores designados y el contraste 
externo por profesionales expertos en diferentes ámbitos clínicos, estratégicos y de investigación y 
docencia, relacionados con la MPP.



5. Enfoque participativo

Equipo: Más de 100 colaboradores bajo una Dirección Científico-Técnica

Participantes:

• Profesionales asistenciales e investigadores

• Entidades del tercer sector, universidades, empresas, clústeres de salud, sociedades científicas y 
otros organismos de la Comunidad

Participación grupos de interés:

• 2022: 14 análisis encuestas HOSPITALES

• 2022: 52 entrevistas AGENTES CLAVE

• 2022-24: 7 reuniones COMITÉ EJECUTIVO COORDINADOR

• 2023-24: 3 reuniones TODOS CENTROS DIRECTIVOS

Panificación estratégica



¿Quién ha participado?   

Conociendo la situación  de 
partida, tendencias y  
oportunidades de futuro.

Identificando retos,  
necesidades, recursos  y 
fortalezas.

Diseñando acciones  concretas 
con  propuestas y  
recomendaciones para  su 
implantación

Difundiendo las  conclusiones 
a los  principales agentes  
implicados.

Fase 0: 
Organización y  
lanzamiento
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DIAGNÓSTICO

Fase 1. Contexto estratégico y situación 
de partida

Diagnóstico interno. Planes y recursos en
CyL. Mapa de capacidades MPP Castilla y León. 
Situación de partida

Análisis de tendencias y retos para  el  desarrollo de la 
MPP en CyL

Benchmark iniciativas estratégicas  MPP (internacional, 
nacional y CCAA)

Análisis de percepción y demandas (asociaciones y sector)

ENTREVISTAS AGENTES CLAVE

TRABAJO INTERNO EQUIPO CONSULTOR: REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA

I TALLER COMITÉ EJECUTIVO

Análisis DAFO MPP en CyL. Implicaciones de valor.

Informe diagnóstico de situación y análisis.
Definiendo la visión y  modelo 
deseable para  el desarrollo de 
la  MPP en CyL.

Consensuado los  objetivos y 
los ejes de  actuación.

ESTRATEGIA

Fase 2. Reflexión y planificación 
estratégica

Visión MPP en CyL 2030

Consenso de objetivos estratégicos

Consenso ejes/líneas de actuación.

TRABAJO INTERNO EQUIPO CONSULTOR

VALIDACIÓN COORDINADOR CIENTÍFICO

II TALLER COMITÉ EJECUTIVO
MODELO ESTRATÉGICO MPP CyL

Informe Bases Estratégicas MPP en CyL: Visión, 
Objetivos, Ejes y Líneas Estratégicas
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OPERATIVA

Fase 3. Elaboración de Planes 
de Acción y Hoja de Ruta MPP 
CyL Perspectiva 2030

Diseño de Planes de Actuación MPP CyL
2022-2030

Definición de la Hoja de Ruta MPP 30

Elaboración de un Resumen ejecutivo  para difusión.

VALIDACIÓN COORDINADOR CIENTÍFICO

REUNIONES DE GRUPOS DE TRABAJO OPERATIVOS (POR 
LÍNEA ESTRETÉGICA)

Posible: Grupo de Trabajo con Comité Asesor 
Externo

Posible: Consulta Pública

III TALLER COMITÉ EJECUTIVO
HOJA DE RUTA MPP CyL 2030

Documento final Plan Estratégico de Medicina 
Personalizada de Precisión de Castilla y León
Plan de acción y hoja de ruta
Resumen ejecutivo

Trabajo continuo con el comité ejecutivo y coordinador del proyecto. Acciones continuas de comunicación con los participantes 
lideradas por el Comité Ejecutivo: Están previstas acciones periódicas de comunicación interna con los participantes en el 
Proyecto. A través del coordinador del Proyecto y de la Comisión se valorará la conveniencia  de emitir comunicaciones externas 
al inicio, durante el desarrollo de grupos de trabajo y a la  finalización del Proyecto.

D
is

e
ñ

an
d

o
 lo

s 
ca

m
b

io
s

A
p

o
ya

n
d

o
 lo

s 
ca

m
b

io
s

Comunicación 
y difusión

Panificación estratégica



6. Estructura del PEMPPCyL

1. INTRODUCCIÓN

2. ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO ESTRATÉGICO

3. ENFOQUE ESTRATÉGICO

4. DESPLIEGUE DEL PEMPPCYL

Anexo I. Informe “Medicina Personalizada de Precisión en España: Mapa de 
Comunidades”

Anexo II. Metodología de elaboración y enfoque participativo

Anexo III. Análisis del contexto en MPP

Panificación estratégica



Promover el desarrollo de un modelo integrado y coordinado en red que asegure 

los recursos tecnológicos, económicos y humanos adecuados para la 

implementación segura, ágil, basada en la evidencia, equitativa, 

sostenible y eficiente de la MPP en Castilla y León, con el fin de mejorar 

tanto los resultados en salud de la población como la eficiencia del sistema 

sanitario público.

¿Cuál es el objetivo general?

Panificación estratégica



¿Cómo lo vamos a alcanzar?

El modelo de despliegue del 
PEMPPCyL, incluye en un 
mapa, los elementos del Sistema 
de Salud de Castilla y León para 
la implantación de la MPP, 
estructurado en cuatro niveles y 
quince áreas, atendiendo a las 
necesidades y expectativas de 
los grupos de interés, para la 
consecución de los resultados 
esperados en salud en el ámbito 
de la MPP. Estos resultados serán 
monitorizados a través de 
indicadores clave.

Nivel operativo
7. Despliegue del PEMPPCyL



EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN

¿Cómo lo vamos a alcanzar?

20302024

El PEMPPCyL se estructura en 6 Ejes Estratégicos (EE) y 18 Líneas Estratégicas (LE) de actuación, con 
un total de 58 actuaciones, que se desplegarán en el horizonte temporal 2024-2030. Para cada LE se 
ha definido su correspondiente objetivo específico (OE), que orienta las actuaciones contempladas 
en cada línea



Desarrollo del marco estratégico y de gobernanza de la MPP 
en el Sistema Público de Salud de Castilla y León.
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LE 1. Establecer un marco de gobernanza

•Comité de Dirección
• Comités Científicos para el despliegue de la MPP 

LE 6. Consolidar un modelo coordinado de implantación

•Creación de un espacio web de MPP 
•Comunicación y generación de contenidos 
•Organización de eventos de difusión 

LE 3. Favorecer un marco de colaboración y alianzas

•Mapa de Agentes Externos e Iniciativas de interés
•Participación activa de profesionales de CyL en grupos y redes
• Incorporación de los órganos consultivos en la toma de decisiones y planificación en MPP ( Consejo 

Castellano y Leonés de Salud y los Consejos de Salud de Área)

LE 4. Incentivar la participación de la sociedad

•Participación ciudadana en jornadas de MPP
•Articulación del sistema de participación de representantes de las asociaciones de pacientes y familiares 
•Participación de representantes de las asociaciones de pacientes y familiares
• Impulso de la colaboración con las asociaciones de pacientes y familiares con mayor aplicación de la MPP 

para la realización de proyectos

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN



Estructuración, organización y refuerzo de los recursos y 
capacidades del Sistema Público de Salud en materia de MPP.

LE 5. Impulsar el desarrollo y actualización de la cartera de servicios

•Revisión y actualización permanente de la cartera de servicios de MPP, con base en la Cartera Común de 
Servicios de Genética del SNS y sus actualizaciones

• Procedimiento de seguimiento y evaluación de la aplicación de la cartera de servicios en materia de MPP

LE 6. Consolidar un modelo coordinado de implantación

•Configuración de los Nodos Asistenciales de Referencia (NAR) en los centros designados que dispongan de 
tecnología de referencia y experiencia y Equipos Multidisciplinares de Referencia (EMR)

•Modelo en red de las Áreas de Salud
•Actualización permanente del Mapa de Recursos de MPP en CyL y difusión
•Alineamiento del PEMPPCyL con otros planes vinculados a terapias de precisión

LE 7. Analizar los recursos e infraestructuras

•Plan de necesidades de recursos e infraestructuras

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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Incorporación de la Salud Digital al ámbito asistencial y de I+i de la MPP 
y adaptación de los sistemas de información en salud en Castilla y León

LE 8. Impulsar el desarrollo de los sistemas de información en salud
•Adaptación y mejora de los sistemas de información 
• Incorporación de los datos vinculados a MPP en el sistema de información de laboratorio corporativo (SIL) de 

SACyL
• Sistema automatizado de notificación de alertas de resultados 
• Estandarización de la cumplimentación, captura, almacenamiento y transmisión de los datos clínicos 
•Plan de tratamiento de datos con fines primarios de salud, 
• Transformación digital progresiva 
• Incorporación progresiva, en los sistemas de información de la GRS, de datos biométricos
•Participación en redes temáticas de bases de datos en salud
• Impulso de los sistemas de tecnología de la información (Big Data e IA) 
•Cumplimiento de la Ley de IA de la UE , que entrará en vigor en mayo de 2025
• Incorporación de herramientas digitales que permitan sistematizar la medición de PREMs y PROMs
•Monitorización sistemática en el Business Intelligence (BI) corporativo de los indicadores vinculados a los 

resultados en salud
• Incorporación de científicos de datos LE 9. Establecer un procedimiento de datos seguros
•Adaptación de protocolos y estándares de seguridad 
•Garantía de los estándares de seguridad en el uso secundario de datos sanitarios 

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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Impulso de las políticas de calidad/seguridad y de 
cumplimiento de estándares éticos en el ámbito de la MPP.

LE 10. Apoyar el desarrollo de sistemas de calidad

•Aplicación de estándares de calidad en MPP

LE 11. Establecer un marco ético

•Desarrollo y difusión de un marco ético común 
• Elaboración de modelos normalizados de consentimiento informado

LE 12. Favorecer la humanización

• Inclusión en el Plan Persona de Castilla y León de actuaciones derivadas de la 
implantación de la MPP

• Incorporación de metodologías basadas en la experiencia del paciente

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
EJ

E 
ES

TR
AT

ÉG
IC

O
 4

. C
AL

ID
AD

 Y
 É

TI
CA



Desarrollo de programas de formación y cualificación en 
MPP dirigido a todos los agentes internos y externos.

LE 13. Impulsar la formación en el ámbito sanitario

•Plan de formación continuada en MPP dirigido a profesionales sanitarios
• Estancias formativas en servicios de referencia en MPP 
• Incorporación en la FSE de contenidos de formación en MPP, mediante la incentivación 

de rotaciones en servicios de referencia

LE 14. Impulsar la colaboración en el ámbito de la formación en grado y posgrado.

•Colaboración y la coordinación entre instituciones para la incorporación de contenido 
específico de MPP en los planes formativos de grado y posgrado que corresponda

LE 15. Favorecer la formación de la población general

•Acciones formativas en MPP dirigidas a la ciudadanía
•Acciones formativas dirigidas a pacientes y familiares 

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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Impulso de la investigación e innovación en el ámbito de la 
MPP y de la colaboración público-privada.

LE16. Impulsar la I+i en el ámbito de la MPP 
•Mapa de Activos y Líneas de I+i 
• Marco de financiación estable y suficiente
•Priorización de las áreas de I+i especialmente de procedimientos diagnósticos de precisión y de terapias 

avanzadas
• Impulso de la I+i en MPP en red en Castilla y León, tanto clínica como básica
• Impulso de una red de apoyo desde las unidades de I+i, accesible a todos los centros SACyL 
• Impulso de SACyLINNOVA
• Favorecimiento de las medidas de impulso de la I+i desarrollada por los profesionales de SACyL
•Promoción de la participación de profesionales en proyectos de I+iLE17. Impulsar la colaboración público-privada en el ámbito de la MPP
•Potenciación de iniciativas como la CPI o la participación en convocatorias de proyectos coparticipados
• Impulso de las incubadoras y aceleradoras de empresas vinculadas a la MPP
•Organización de actividades de encuentro entre agentes de innovación, tanto del sector público como privado

LE18. Favorecer la difusión de información sobre I+i en relación con la MPP
• Inclusión de contenidos relevantes en MPP en el Plan de Comunicación de I+i de MPP de CyL
• Impulso de acciones informativas y de sensibilización para promover la colaboración ciudadana en proyectos de I+i

EJE ESTRATÉGICO 1. MARCO ESTRATÉGICO Y DE GOBERNANZA

EJE ESTRATÉGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

EJE ESTRATÉGICO 3. SALUD DIGITAL

EJE ESTRATÉGICO 4. CALIDAD Y ÉTICA

EJE ESTRATÉGICO 5. FORMACIÓN

EJE ESTRATÉGICO 6. INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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¿Qué estrategia vamos a seguir?

MISIÓN MARCO ESTRATÉGICO Y DE 
GOBERNANZA

RECURSOS 
ASISTENCIALES

SALUD DIGITAL CALIDAD Y ÉTICA FORMACIÓN INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN

OE1: Establecer un marco de gobernanza 
para la implementación de la MPP en Castilla 
y León que facilite la integración, 
participación, coordinación y colaboración 
entre los diferentes agentes involucrados. 

OE11: Crear un marco 
ético común validado 
para la implantación de 
la MPP en Castilla y 
León. 

OE14: Fomentar la 
colaboración para la 
incorporación de contenidos 
relacionados con la MPP en 
los programas de grado y 
posgrado en Ciencias de la 
Salud. 

OE16: Fomentar la 
investigación e innovación en 
el ámbito de la MPP entre todos 
los agentes del ecosistema de 
Castilla y León, en línea con lo 
planteado en el PEIISCyL y en la 
RIS3 de Castilla y León .

OE3: Establecer un marco colaborativo y 
de trabajo en red, que afiance y apoye la 
implementación de la MPP en CyL

OE5: Incorporar progresivamente 
la Cartera Común de Servicios de 
Genética del SNS en CyL. 

OE8: Actualizar y adaptar los sistemas de 
información actuales a las necesidades existentes 
con respecto a la aplicación de la MPP en la práctica 
habitual en todas las especialidades de CyL

OE10: Facilitar la aplicación de 
sistemas de calidad que garanticen la 
excelencia en la implantación y 
desarrollo de la MPP. 

OE17: Fomentar la colaboración público-
privada como clave para desarrollar el 
potencial de la investigación e 
innovación en la MPP 

OE6: Establecer un sistema organizado de 
atención sanitaria, basado en principios 
de sostenibilidad y eficacia, que garantice la 
equidad en el acceso a la MPP

En las políticas 
y las 

estrategias: 
Enfoque y 
alineación 

En los sistemas y 
las capacidades: 

personales y 
materiales

En la gestión y 
la actividad: 
Procesos y 
proyectos
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OE7: Adecuar los recursos e infraestructuras 
existentes a aquellos necesarios para la correcta 
implantación de la MPP en CyL 

OE9: Crear un sistema de 
protección de los datos 
clínicos y personales de 
cada paciente. 

OE13: Desarrollo de un plan de formación en 
MPP para profesionales del ámbito sanitario 
asistencial y de investigación e innovación.

En la 
organización 

En la 
ciudadanía 
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OE2: Promover la difusión de las acciones relativas a la 
implementación de la MPP en el sistema sanitario de Castilla y León 
entre los distintos agentes implicados, con el fin de favorecer el 
conocimiento y la coordinación sobre la MPP.

OE4: Impulsar la 
participación ciudadana 
en la implementación y el 
uso de la MPP en CyL

OE12: Poner en valor la dignidad e 
individualidad de cada persona en la 
implantación de la MPP, guiada por la 
experiencia del paciente

OE15: Impulsar el 
conocimiento de la 
población general en 
relación con la MPP 

OE18: Difundir a la ciudadanía 
en general, y a los profesionales 
de SACyL en particular, toda la 
información relevante en el 
ámbito de la MPP. 
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Mapa estratégico del PEMPPCYL



A través del plan de implantación se establecen los mecanismos adecuados para llevar a 
cabo el despliegue del PEMPPCyL. 

GOBERNANZA DEL PLAN

• Comité de Dirección. Órgano de alto nivel responsable de la implementación del PEMPPCyL. 

Principales funciones:
• Supervisión del despliegue de los proyectos.
• Valoración de informes de situación y toma de decisiones ante incidencias.
• Análisis de indicadores de evaluación e impacto.
• Revisión y actualización del modelo estratégico del Plan.

• Coordinador del PEMPPCyL. Lidera el despliegue, asegura la coherencia científica y colabora con 

responsables y grupos asesores para la planificación y ejecución.

CRONOGRAMA Y MONITORIZACIÓN
• Evaluación anual basada en indicadores establecidos para medir el progreso.
• Revisión anual para actualizar o añadir nuevos indicadores.
• Cuadro de mando de indicadores activo para seguimiento y comparación de resultados.
• Evidencias e hitos definidos para cada eje estratégico.

Sistema de seguimiento y evaluación 



¿Cuál es la gobernanza para el despliegue?
El modelo de gobernanza del PEMPPCyL establece la estructura organizativa del Plan, que 
dará soporte a la implantación y puesta en marcha de las diferentes actuaciones. 

Como parte del despliegue operativo, la hoja de ruta define los agentes responsables 
implicados en el desarrollo e implementación de cada una de las actuaciones y su 
cronograma en el marco temporal 2024-2030. 



¿Cómo sabremos que lo estamos haciendo bien?

SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO
A través de los recursos específicos destinados al desarrollo de las actuaciones y 
su ejecución.

SEGUIMIENTO DEL AVANCE DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN Y DE LOS RESULTADO E 
IMPACTOS
Seguimiento a nivel estratégico mediante -cuadro de mando- con 20 KPIs que 
permite monitorizar, mediante el empleo de unos indicadores clave de 
rendimiento, la consecución de los objetivos planteados. 

SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCIÓN DE LAS ACTUACIONES INCLUIDAS EN EL 
DESPLIEGUE 
Seguimiento operativo, basado en un proceso de evaluación anual que está 
apoyado en la definición y medición de un conjunto de 60 indicadores y 21 
evidencias/hitos.



¿Cómo sabemos si lo hemos planificado 
correctamente?

EVALUACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS

EVALUACIÓN EX ANTE 

INFORME DE EVALUABILIDAD



8. Conclusiones y futuro de la MPP

La MPP promete transformar radicalmente el cuidado de la salud, orientándose hacia un 
enfoque más individualizado y efectivo. Con un impacto significativo en la salud, prepara 
el camino para un futuro donde prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento se 
adapten a las características únicas de cada paciente.

Sostenibilidad del Sistema

Impacto positivo en la Salud
La MPP tiene el potencial de mejorar la eficiencia del sistema de salud 
al reducir tratamientos ineficaces y optimizar recursos. Permite 
identificar a pacientes con alto riesgo de enfermedades, facilitando 
intervenciones tempranas y personalizadas, lo que puede disminuir la 
carga de enfermedades crónicas en la población.

La implementación exitosa de la MPP depende de la sostenibilidad de 
sus modelos de atención y financiación. Es vital establecer políticas 
que apoyen la investigación continua y la capacitación de 
profesionales, garantizando que el sistema se adapte a los avances 
científicos y las necesidades de la población.



PEMPPCyL 2024-2030
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