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1. Introduccion

Estamos en la cispide de una revolucion en la medicina que tiene el potencial de transformar
la manera en la que hacemos frente a las enfermedades a través de intervenciones
preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento personalizadas, mas eficaces y

seguras para cada paciente

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

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

El Plan de Medicina Personalizada de Precision -PEMPPCyL- se presenta como un compromiso
de la Junta de Castilla y Leon 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 atencion sanitaria.
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2. Contexto y justificacion del PEMPPCyL

PEMPPCyL surge en respuesta al avance de las ciencias “omicas” (genomica, protedmica, farmacogenomica, etc.) que
han transformado la medicina al ofrecer enfoques personalizados para la prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades. La Medicina Personalizada de Precision -MPP- ha ampliado el concepto tradicional de salud piblica, al
permitir intervenciones especificas basadas en la predisposicion genética de los pacientes, lo que mejora la eficacia

de las terapias y reduce los efectos adversos.

En el ambito terapéutico, la integracion de tecnologias genéticas y moleculares ha revolucionado la medicina,
permitiendo no solo tratar enfermedades existentes, sino intervenir en personas asintomaticas con factores de riesgo
geneéticos. Esto ha sido especialmente relevante en areas como la Oncologia, aunque se esta extendiendo a diversas
especialidades médicas. Ademas, la farmacogenomica ha permitido desarrollar tratamientos mas especificos y

eficaces, reduciendo la toxicidad y mejorando los resultados clinicos.

El PEMPPCyL justifica su implementacion debido a los retos que presenta la incorporacion generalizada de la MPP en
los sistemas de salud, incluyendo la necesidad de un enfoque coordinado entre servicios de salud publica y
asistenciales. El objetivo es garantizar un acceso equitativo a estas tecnologias avanzadas y optimizar la atencion

sanitaria en la Comunidad.




Analisis del Contexto Internacional fuera de la UE /
para el Desarrollo de la MPP

S

Principales conclusiones

A nivel internacional, habria un denominador comun que es la ambicion de mapear los patrones de las variaciones genéticas de la
humanidad. Se trata de un reto que la mayoria de los paises se han planteado desde el inicio de la era de la gendmica en 2001, con los
datos que se dispusieron del genoma humano. Todos estos proyectos y otros que a buen seguro seguiran desarrollandose, serviran para
crear bibliotecas genomicas de referencia global para conocer la variacion genética humana y proporcionar las claves para desentrafar
variantes de las enfermedades. Porque desde la secuenciacion del genoma completo se ha avanzado hacia la secuenciacion de
genomas individuales que permitiran trasladar el conocimiento a la practica clinica, siendo la gran beneficiada la medicina preventiva
que permitira realizar el tratamiento de enfermedades en una fase preclinica




Analisis del Contexto Europeo para el Desarrollo de la MPP

Principales conclusiones:

* La MPPes un area de desarrollo prioritario en la UE, a través de los vectores de la investigacion y la innovacion y esto se traduce en el
desarrollo de marcos estratégicos, politicas, legislacion, instrumentos de colaboracion y diferentes mecanismos de financiacion a
los EEMM. Ademas, éstos, por su parte, se alinean con este horizonte y estan implementando y consolidando, en mayor o menor
medida, en sus sistemas sanitarios, este nuevo paradigma de la Medicina, impulsado especialmente la aplicacion de las tecnologias
y la transformacion digital, con la llegada de los fondos europeos.

* Destaca por su relevancia para liberar todo el potencial de los datos sanitarios en la facilitacion de la asistencia sanitaria y de la
investigacion, desarrollo e innovacion de intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas mas eficientes, la creacion del
primer espacio comun 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 entrd 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 resenar igualmente la aprobacion 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 aplicacion en el ser
humano y por el que se derogan las Directivas 2002/98/CE y 2004/23/CE.




Analisis del Contexto Nacional para el Desarrollo de la MPP

Principales conclusiones

* La Ponencia de Estudio sobre Gendmica 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 ambitos de actuacion 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 actualizacion de la Cartera Comun de Servicios del SNS en el area de genética y genomica, con la publicacion de un catalogo
comun de biomarcadores, asi como la dotacion financiera especifica para su desarrollo son un claro ejemplo de la apuesta de
Espana porla MPP.

* El previsible reconocimiento de la especialidad de Genética Clinica en nuestro pais constituira un logro clave para impulsar el
avance de la MPP.

* Una futura Estrategia Nacional de Medicina de Precision enmarcaria el despliegue de la MPP, de forma coordinada y sostenible, en el
conjunto del SNS.




Analisis del Contexto Autonomico para el Desarrollo de la MPP

Principales conclusiones

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

* Lasiniciativas de las CCAA para la implantacion de la MPP en el ambito asistencial son heterogéneas. Algunas estan mas centradas
en un enfoque operativo, de reorganizacion de recursos y circuitos sanitarios, comenzando por areas terapéuticas como el cancery
las EERR. Otras, estan realizando proyectos de amplio alcance que incluyen la generacion de los recursos informaticos para el
almacenamiento y explotacion de grandes volumenes de datos. En otros casos, las CCAA cuentan con una infraestructura solida,
propicia para acelerar la implantacion de la MPP en el ambito asistencial. Ademas, en la mayoria de las CCAA hay especialistas que
estan realizando Asesoramiento Genético.




Analisis del Contexto de Castilla y Leon /
para el Desarrollo de la MPP

/

Principales conclusiones

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

* Las principales areas de desarrollo son gobernanza, recursos asistenciales, sistemas de informacion, calidad, ética, formacion,
investigacion e innovacion.

* Enfoque interdisciplinar que implica diversas areas como genética y bioinformatica.

* Fomento de la participacion integral, que incluye a pacientes, profesionales, centros de investigacion, 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 coordinacion en red que
incluye Unidades de Referencia Regional en MPP y CSUR.

* Cuenta con infraestructuras, dotacion tecnologica y recursos adecuados para el despliegue efectivo de la MPP, entre los que se encuentran
equipos de secuenciacion genomica y sistemas de informacion avanzados.

* Presenciade grupos y centros de investigacion destacados, con colaboraciones nacionales e internacionales.

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

* Aspectos éticos amparados por Comisiones y Comités autondmicos y nacionales.

* Formacion especifica, fundamental en grado y posgrado/FSE para consolidar el conocimiento en MPP.




;Que aporta la MPP?

Pacientes

Salud Digital Profesionales

Financiacion Evaluacion Tecnologias Sanitarias
NVESTGACO AMBITO
E INNOVACION ASISTENCIAL

Ciencias Omicas




:Por que el PEMPPCyL?

* Define un marco comun estratégico para el desarrollo de la MPP en todo el Sistema.

* Permite ordenar, coordinary trabajar en red, para la incorporacion real y equitativa de
la MPP en CyL.

 Abordar un area compleja, con participacion de multiples niveles, administracionesy
especialidades, que requiere un alto liderazgo institucional.

* Facilita la optimizacion de recursos y potencia el trabajo en red en la organizacion.

* Dispone de una hoja de ruta estratégica comun, alineada con el resto de las politicas
sanitarias y de Investigacién e innovacion.

* Permite estimary determinar los recursos necesarios para su desarrollo.



£

MISION

Desarrollar un marco i

la implementacion eq
MPP en Castilla y Leo

Proporcionar el marco de
referencia que facilite la
implementacion 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 ciudadania de Castilla vy
Leon, en condiciones de
igualdad, a las prestaciones
de MPP de valor demostrado
en la practica clinica que les
sean de aplicacion y estén
disponibles.

3. Enfoque estrategico
:Como hemos planteado el modelo estratégico del PEMPPCyL?

©

VISION

-
-
o
VALORES

Orientacion al paciente
Etica

Sostenibilidad
Colaboracion
Seguridad

Innovacion

Mejorar la salud de los
leoneses a traves d

accesible y efectiva, a
conocimiento cientificc
tecnologicos

El PEMPPCYL contribuira a
mejorar los resultados en salud
de la poblacion de Castilla y
Leon mediante la aplicacion del
enfoque preventivo, diagnostico,
terapéutico y de seguimiento
personalizado de la medicina de
precision;  favorecera la
generacion y traslacion clinica
de nuevo conocimiento en MPP
mediante el refuerzo de las
sinergias en el ambito de la
investigacion y la innovacion vy
garantizara una incorporacion
agil y eficiente en la cartera de
servicios de SACyL de las nuevas
prestaciones de MPP avaladas
por el conocimiento cientifico y
los avances tecnologicos.

CALIDAD

TRANSPARENCIA

EQUIDAD




4. Metodologia de elaboracion

:Como se ha elaborado?

Para la elaboracion del PEMPPCyL, se ha seguido la metodologia representada en el siguiente esquema:

1. ANALISIS DE SITUACION
Analisis del contexto normativo y estratégico de la MPP y elaboracion de una

matriz DAFO para identificar las principales necesidades de la Comunidad.

2. REFLEXION ESTRATEGICA
Establecimiento de las bases estratégicas del PEMPPCyL, como marco para

la consolidacion de la MPP en la Comunidad.

Definicion de las lineas estratégicas, con establecimiento de las actuaciones
a desarrollar en cada linea y elaboracion de la hoja de ruta




( Contexto Nacional

Ambito estratégico y de planificacion en MPP
Ambito normativo de la MPP
\_ Ambito de formacion y perfiles profesionales en MPP

[ Participacion grupos de interés ]

Contexto internacional
Politicas sanitarias en MPP en el contexto
internacional fuera de UE

1 ll- analisis encuestas HOSPITALES

52 entrevistas AGENTES CLAVE

Politicas sanitarias y de I+D+i en MPP en la UE Contexto Autondmico
7 - Redes, alianzas y consorcios en MPP en la UE Aprobacion PIERCyL marzo 2023
reuniones COMITE EJECUTIVO COORDINADOR Dotacion de infraestructuras apoyo de la
MPP

3 reuniones TODOS CENTROS DIRECTIVOS \_Cartera Cyl genética, comités clinicos, | + i

9 Mision, Visién, Principios
'.@.' y Valores
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Retos
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1. ANALISIS DE SITUACION

Durante esta primera fase de trabajo, bajo la direccion del Comité Ejecutivo, se llevo a cabo un analisis de situacion y diagndstico,
con el objetivo de proporcionar una vision integral del estado actual de la MPP en el ambito autondmico, enmarcado en el
contexto nacional y europeo. Se reviso el conjunto de capacidades y recursos de la Comunidad, tanto asistenciales como de
investigacion e innovacion, formativos y en materia de sistemas de informacion, calidad y ética con identificacion de los
elementos clave para la planificacion estratégica. La informacion obtenida en este proceso de analisis se complemento, como
parte del enfoque metodologico, con los datos obtenidos en dos periodos temporales: encuesta dirigida a los profesionales de
los centros hospitalarios de SACyL en el afno 2020 y fase de entrevistas a 52 agentes clave expertos en diferentes areas en el ano
2022, orientadas a conocer su vision sobre la situacion actual y el horizonte de la MPP en Castilla y Leon.

A continuacidn, y para completar el analisis de situacion y diagnostico, se elaboré una matriz DAFO para el analisis especifico de
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.

Ambito internacional

Ambito nacional

AREAS ESTRATEGICAS
AjuENinENEn

Castillay leén




1. ANALISIS DE SITUACION DAFO

Liderazgo y apoyo estratégico. kxiste
base sdlida con antecedentes y apoyo politico, asi como
participacion activa en iniciativas nacionales.
Programas asistenciales establecidos.
Ofrecen pruebas farmacogendmicas y genéticas, siendo referentes en
oncohematologiay EE.RR.

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

Formacion y capital humano. oferta de formacisn
especifica en MPPy profesionales interesadosy alta capacitacion.

Investigacion e innovacion. Hay infraestructura

de investigacion y participacién en convocatorias
y redes colaborativas.

Impulso nacional y europeo. priorizacion

de la MPP en programas como IMPaCTy avances en el
manejo de datos a nivel europeo.

Desarrollo de la salud digital. incorporacion de

tecnologias como Big Data e inteligencia artificial para mejorar la
coordinaciény explotacion de datos.

Financiacidén y colaboracion. Nuevas oportunidades de
financiacion e impulso a la colaboracién publico-privada.

Formacion y legislacion. Marcos formativos

y éticos en desarrollo, junto con avances legislativos
europeos en MPP.

O

p—
| |
—

Coordinacion y visibilidad. Existe dispersi
geografica, falta de coordinaciéon y un marco estratégico
especifico para la MPP.

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

Recursos limitados. Escasez de financiacion,
infraestructuray personal especializado.

Formacion insuficiente. raita de formacién en MPP
en grados y postgrados. Desmotivacion para la formacion
continua debido a sobrecarga laboral.

Débil |+D+i. Limitada actividad de
investigacion y desarrollo en MPP, con escasa

colaboracion publico-privada y poca capacidad
para captar fondos.

Inestabilidad politica y econémica.
Posible impacto en las prioridades y financiacion de la MPP.
Competencia entre comunidades autonomas.
Disputa por recursos, financiacion y captacion de talento, con mayor
atraccion de otras comunidades.
Deficiencias en ciberseguridad y privacidad.

Riesgo en la proteccion de datos ante el aumento de la demanda y |
proliferacién de pruebas genéticas.




2. REFLEXION ESTRATEGICA

Establecimiento de las bases estratégicas del PEMPPCyL, como
marco para la consolidacion 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

Mision, Vision, Principios

y Valores

Objetivos Estratégicos
Ejes Estratégicos I 6

e Gobernanza

e Modelo Asistencial

e Calidad/Etica

* Recursos Materiales

* Recursos Humanos

* Investigacion e Innovacion




2. REFLEXION ESTRATEGICA

6 Ejes Estratégicos

Con el proposito de ofrecer una vision grafica integrada, clara y concisa
de la estrategia disenada que facilitase su comprension, se elaboro un ELILELEE
mapa estratégico que mostraba, en el marco de cada uno de los 6 ejes :'C“:I‘;':;ng‘:ii?"cia‘
establecidos en el PEMMPCyL, como llegar a los resultados e impactos Rt

esperados, tanto en la ciudadania como en la organizacion. * Recursos Humanos

* Investigacion e Innovacion

Como hilo conductor de seguimiento del mapa, se establecieron diferentes elementos inductores,
que iban a estar implicados en su desarrollo: politicas y estrategias, sistemas y capacidades Yy,
gestion y actividad. Ademas, se alinearon las 18 lineas estratégicas con los diferentes elementos
considerados, enmarcados transversalmente por los valores que orientaban la actuacion y la toma
de decisiones del Plan. De este modo se alcanzaria la vision del PEMMPCyL, que es la de contribuir a
mejorar los resultados en salud de la poblacion de Castilla y Ledn mediante la aplicacion del
enfoque preventivo, diagndstico, terapéutico y de seguimiento personalizado de la medicina de
precision.



Durante la tercera y ultima fase del proyecto, se definio el modelo de despliegue del PEMPPCyL, que
incluyd la elaboracion de un mapa de elementos clave del Sistema de Salud de Castilla y Ledn para la
consecucion de los resultados esperados en el ambito de la MPP, atendiendo a las necesidades y
expectativas de los grupos de interés.

A continuacion, se elabord una propuesta de las actuaciones prioritarias a realizar en cada una de las
lineas estratégicas definidas para la implementacion de la MPP en Castilla y Leon. Asi mismo, se
disend una hoja de ruta, en la que se incluyeron los objetivos especificos de cada linea, asi como los
responsables de la coordinacion de cada una de las actuaciones planteadas, los indicadores para su
seguimiento, las evidencias o hitos a alcanzar y el cronograma de implantacion.




EIES 58 ACTUACIONES
ESTRATEGICOS 6

20 LG

Por ultimo, la propuesta realizada por el equipo técnico fue sometida a contraste interno y externo,
para su validacion, como paso previo al establecimiento de las actuaciones definitivas que
integraron la hoja de ruta para la implantacion del Plan en la Comunidad. El contraste interno vino
representado por los centros directivos de la Consejeria de Sanidad y de los servicios centrales de
la GRS de Castilla y Ledn y por los grupos asesores-coordinadores designados y el contraste
externo por profesionales expertos en diferentes ambitos clinicos, estratégicos y de investigacion y
docencia, relacionados con la MPP.



5. Enfoque participativo

Equipo: Mas de 100 colaboradores bajo una Direccion Cientifico-Técnica

Participantes:

« Profesionales asistenciales e investigadores
« Entidades del tercer sector, universidades, empresas, clusteres de salud, sociedades cientificas y
otros organismos de la Comunidad

Participacion grupos de intereés:

e 2022:14 analisis encuestas HOSPITALES

« 2022:52 entrevistas AGENTES CLAVE

« 2022-24:7 reuniones COMITE EJECUTIVO COORDINADOR
« 2023-24: 3 reuniones TODOS CENTROS DIRECTIVOS




;Quiéen ha participado?

Fase 0: DIAGNOSTICO ESTRATEGIA OPERATIVA

Organizacion y

i o . . o e Fase 3. Elaboraciéon de Planes
lanzamiento Fase 1. Contexto estratégico y situacion Fase 2. Reflexién y planificacion 7 .
. o de Accion y Hoja de Ruta MPP
de partida estratégica .
CyL Perspectiva 2030
Diagndstico interno. Planes y recursos en Visién MPP en CyL 2030 o Disefio de Planes de Actuacion MPP CyL
CyL. Mapa de capacidades MPP Castillay Ledn. g 2022-2030
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al inicio, durante el desarrollo de grupos de trabajoy a la finalizacion del Proyecto.




6. Estructura del PEMPPCyL /
S

1. INTRODUCCION

2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

3. ENFOQUE ESTRATEGICO

4. DESPLIEGUE DEL PEMPPCYL

Anexo l. Informe “Medicina Personalizada de Precision en Espana: Mapa de
Comunidades”

Anexo Il. Metodologia de elaboraciony enfoque participativo

Anexo lll. Analisis del contexto en MPP




:Cual es el objetivo general?

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

los recursos tecnoldgicos, econdomicos y humanos adecuados para la

implementaci()n segura, 4agil, basada en la evidencia, equitativa,

sostenible y eficiente de la MPP en Castilla V' Leon, con el fin de mejorar

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

sanitario publico.



:Como lo vamos a alcanzar?

Politicas

Estrategiay
estructuras

Monitorizacion indicadores clave

Servicios

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Soporte

MODELO SERVICIOS
PUBLICOS MPP
PEMPPCYL

GOBERNANZA
Consejo Castellano y Leones de
Salud
Consejos de Salud de Area
Grupos Asesores Coordinadores

MAPA SANITARIO
Estructura en Red

e W o

PRESTACIONES SANITARIAS
Criterios inclusion / exclusion
Niveles Asistenciales 1,2,3
Protocolos derivacion AP y AE
Guias Clinicas /Terapeuticas

INFRAESTRUCTURAS
EQUIPAMIENTO
Plan Necesidades
Adquisicion / mantenimiento
Amortizacion / renovacion

NAR: Nodos Asistenciales de Referencia; EMR: Equipo
Multidisciplinar de Referencia; CSUR: Centros, Servicios

y Unidades de Referencia del SNS

POLITICAS SALUD
Ponencia Senado

7. Despliegue del PEMPPCyL

FINANCIACION
Fondos UE/ Ministerio
Fondos Propios CyL

MARCO ESTRATEGICO Y ALIANZAS

Planes y Alianzas

Instituciones, Universidades, estructuras | + i, colegios profesionales,
asociaciones pacientes y familiares

CARTERA DE SERVICIOS
Catalogo biomarcadores:
Comun Ministerio
Complementario SACYL

FORMACION
Itinerarios formativos
Despliegue informativo
Rotaciones/mentoria
Movilidad y rotaciones FSE

PROFESIONALES
Categorias/Nuevos Perfiles
Especialistas / Titulados
Atraccion / Retencion

FUNCIONAMIENTO
NAR-MPP EMR -MPP

Centros, Unidades y Servicios CSUR

Rutas / Procedimientos

INVESTIGACION INNOVACION

Mapa de capacidades

i |

Herramientas de promocion -|

Modelo descentralizado

Impulso proyectos /Programas apoyo

SALUD
DIGITAL
Datos
Plataformas
Integracion

Convocatorias

GESTION ECONOMICAY
FINANCIERA
Compras /Adquisiciones
Contratos
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El modelo de despliegue del

PEMPPCyL, incluye en un
mapa, los elementos del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn para
la implantacion de la MPP,
estructurado en cuatro niveles y
quince areas, atendiendo a las
necesidades y expectativas de
los grupos de interés, para la
consecucion de los resultados
esperados en salud en el ambito
de la MPP. Estos resultados seran
monitorizados a través de
indicadores clave.




:Como lo vamos a alcanzar?

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

EJE ESTRATEGICO 1. MARCO ESTRATEGICO Y DE GOBERNANZA
EJE ESTRATEGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES
EJE ESTRATEGICO 3. SALUD DIGITAL
EJE ESTRATEGICO 4. CALIDAD Y ETICA

EJE ESTRATEGICO 5. FORMACION

EJE ESTRATEGICO 6. INVESTIGACION E INNOVACION




EJE ESTRATEGICO 1. MARCO ESTRATEGICO Y DE GOBERNANZA

Desarrollo del marco estratégico y de gobernanza de la MPP
en el Sistema Publico de Salud de Castillay Ledn.

LE 1. Establecer un marco de gobernanza

e Comité de Direccion
- e Comités Cientificos para el despliegue de la MPP

LE 6. Consolidar un modelo coordinado de implantacién

e Creacion de un espacio web de MPP
e Comunicaciony generacion de contenidos
e Organizacion de eventos de difusion

-

LE 3. Favorecer un marco de colaboraciony alianzas

* Mapa de Agentes Externos e Iniciativas de interés
e Participacion activa de profesionales de CyL en gruposy redes

e Incorporacion de los 6rganos consultivos en latoma de depisiones y planificacion en MPP ( Consejo
Castellanoy Leonés de Salud y los Consejos de Salud de Area)

LE 4. Incentivar la participacion de la sociedad

-

e Participacion ciudadana en jornadas de MPP
- e Articulacion del sistema de participacion de representantes de las asociaciones de pacientes y familiares
e Participacion de representantes de las asociaciones de pacientes y familiares

* Impulso de la colaboracidon con las asociaciones de pacientes y familiares con mayor aplicacion de la MPP
para la realizacion de proyectos
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EJE ESTRATEGICO 2. RECURSOS ASISTENCIALES

Estructuracion, organizaciony refuerzo de los recursosy
capacidades del Sistema Publico de Salud en materia de MPP.

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

- * Revision y actualizacién permanente de la cartera de servicios de MPP, con base en la Cartera Comun de
Servicios de Genética del SNSy sus actualizaciones

* Procedimiento de seguimientoy evaluacion de la aplicacion de la cartera de servicios en materia de MPP

LE 6. Consolidar un modelo coordinado de implantacion

e Configuracion de los Nodos Asistenciales de Referencia (NAR) en los centros designados que dispongan de
tecnologia de referenciay experienciay Equipos Multidisciplinares de Referencia (EMR)

e Modelo en red de las Areas de Salud
e Actualizacion permanente del Mapa de Recursos de MPP en CyL y difusion
¢ Alineamiento del PEMPPCyL con otros planes vinculados a terapias de precision
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LE 7. Analizar los recursos e infraestructuras

¢ Plan de necesidades de recursos e infraestructuras




EJE ESTRATEGICO 3. SALUD DIGITAL

Incorporacion de la Salud Digital al ambito asistencial y de I+i de la MPP
y adaptacion de los sistemas de informacion en salud en Castillay Ledn

LE 8. Impulsar el desarrollo de los sistemas de informacién en salud

* Adaptaciony mejora de los sistemas de informacion

¢ Incorporacion de los datos vinculados a MPP en el sistema de informacion de laboratorio corporativo (SIL) de
SACyL

¢ Sistema automatizado de notificacién de alertas de resultados
e Estandarizacion de la cumplimentacion, captura, almacenamiento y transmision de los datos clinicos
¢ Plan de tratamiento de datos con fines primarios de salud,

I * Transformacion digital progresiva

-

* Incorporacion progresiva, en los sistemas de informacién de la GRS, de datos biométricos
* Participacion en redes tematicas de bases de datos en salud
* Impulso de los sistemas de tecnologia de la informacion (Big Data e |A)
e Cumplimiento de la Ley de IA de la UE, que entrara en vigor en mayo de 2025
- * Incorporacion de herramientas digitales que permitan sistematizar la medicion de PREMsy PROMs
e Monitorizacién sistematica en el Business Intelligence (Bl) corporativo de los indicadores vinculados a los

LE 9. Establecer un procedimiento de datos seguros

e Adaptacién de protocolos y estandares de seguridad
e Garantia de los estandares de seguridad en el uso secundario de datos sanitarios
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Impulso de las politicas de calidad/seguridad y de S

cumplimiento de estandares éticos en el ambito de la MPP.

LE 10. Apoyar el desarrollo de sistemas de calidad

¢ Aplicaciéon de estandares de calidad en MPP

LE 11. Establecer un marco ético

¢ Desarrollo y difusién de un marco ético comun
- e Elaboracion de modelos normalizados de consentimiento informado

LE 12. Favorecer la humanizacion

¢ Inclusion en el Plan Persona de Castillay Leén de actuaciones derivadas de la
implantacion de la MPP

¢ Incorporacion de metodologias basadas en la experiencia del paciente
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Desarrollo de programas de formaciény cualificacidon en
MPP dirigido a todos los agentes internos y externos.

* Plan de formacidn continuada en MPP dirigido a profesionales sanitarios
e Estancias formativas en servicios de referencia en MPP

* Incorporacion en la FSE de contenidos de formacion en MPP, mediante la incentivacion
de rotaciones en servicios de referencia

e Colaboraciony la coordinacion entre instituciones para la incorporaciéon de contenido
especifico de MPP en los planes formativos de grado y posgrado que corresponda

- * Acciones formativas en MPP dirigidas a la ciudadania
¢ Acciones formativas dirigidas a pacientes y familiares



Impulso de la investigacion e innovacion en el ambito de la
MPP y de la colaboracion publico-privada.

LE16. Impulsar la |+i en el ambito de la MPP

e Mapa de Activos y Lineas de |+i
e Marco de financiacion estable y suficiente

- * Priorizacion de las areas de I+i especialmente de procedimientos diagndésticos de precisiony de terapias
avanzadas

e Impulso de la I+i en MPP en red en Castillay Ledn, tanto clinica como basica

¢ 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 SACvL

LE17. Impulsar la colaboracién publico-privada en el ambito de la MPP

-

-

¢ Potenciacion de iniciativas como la CPl o la participacion en convocatorias de proyectos coparticipados
e Impulso de las incubadoras y aceleradoras de empresas vinculadas a la MPP
e Organizacion de actividades de encuentro entre agentes de innovacion, tanto del sector publico como privado

-

LE18. Favorecer la difusion de informacion sobre I+i en relacion con la MPP
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¢ Inclusiéon de contenidos relevantes en MPP en el Plan de Comunicacion de |+i de MPP de CyL
e Impulso de acciones informativas y de sensibilizacion para promover la colaboracién ciudadana en proyectos de I+i




:Que estrategia vamos a seguir? Mapa estratégico del PEMPPCYL
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MARCO ESTRATEGICO Y DE RECURSOS SALUD DIGITAL CALIDAD Y ETICA FORMACION INVESTIGACION E INNOVACION

GOBERNANZA ASISTENCIALES




Sistema de seguimiento y evaluacion

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

GOBERNANZA DEL PLAN
- Comité de Direccion. Organo de alto nivel responsable de la implementacion del PEMPPCyL.

Principales funciones:

« Supervision del despliegue de los proyectos.

« Valoracion de informes de situacion y toma de decisiones ante incidencias.
« Analisis de indicadores de evaluacion e impacto.

« Revision y actualizacion del modelo estratégico del Plan.

« Coordinador del PEMPPCyL. Lidera el despliegue, asegura la coherencia cientifica y colabora con

responsables y grupos asesores para la planificacion y ejecucion.

CRONOGRAMA Y MONITORIZACION

« Evaluacion anual basada en indicadores establecidos para medir el progreso.

* Revision anual para actualizar o anadir nuevos indicadores.

« Cuadro de mando de indicadores activo para seguimiento y comparacion de resultados.
« Evidencias e hitos definidos para cada eje estratégico.



;Cual es la gobernanza para el despliegue?

El modelo de gobernanza del PEMPPCyL establece la estructura organizativa del Plan, que
dara soporte a la implantacion y puesta en marcha de las diferentes actuaciones.

\

Coordinacion del
PEMPPCyL

DG de Salud Piblica DG de Salud Digital

DG de Planificacion Sanitaria, DG de Personal y Desarrollo

/ Comité de Direccion \

Investigacion e Innovacion Profesional
Responsables de
DG de Asistencia Sanitaria y DG de Calidad e los grupos
Humanizacion Infraestructuras Sanitarias asesores
CONSE]O DE DI RECCION /
Consejo Castellano y Leonés de Salud Consejos de Salud de Area

Comision de Bioética de Castillay Ledn

ORGANOS DE PARTICIPACION Y CONSULTA

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




:Como sabremos que lo estamos haciendo bien?

SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION DE LAS ACTUACIONES INCLUIDAS EN EL
DESPLIEGUE

Seguimiento operativo, basado en un proceso de evaluacion anual que esta
apoyado en la definicion y medicion de un conjunto de 60 indicadores y 21
evidencias/hitos.

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 consecucion de los objetivos planteados.

A través de los recursos especificos destinados al desarrollo de las actuacionesy
su ejecucion.



:Como sabemos si lo hemos planificado
CO rreCta m e ntE? F 25 de septiembre-par el que ve reguls s splicacibnde—————

la evaluachin de politicas pablicas en la Adminkstraciin de Castilla v Ledn

" r
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. {Previa a Ia redaccion del propio  IN0Y | pLANIFICACION + MEMORIA
. instrumento de planificacidn ) ECONOMICA

I

” ” ” "
A, COMUNICACION PREVIA
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS COMUNICACION FREVIA | [ 3.COMUNICACION
) - ) DELEGADA |
= - -
2%, 5. PARTICIPACION [, @
e CIUDADANA - 6. CONSULTA
= R 2 T : 2 S AWV CONSEJERIAS
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" lf!.(. -
@ij - - SOLICITUD DE INFORME DE ** -\
7. INFORME DE ORGANOS S L N
Num. 189 Lunes, 2 de octubre de 2023 Pag.7 COLEGIADOS {En este trimite rellenarcimos el .
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z envi 08 COM ¥ ‘.
|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON L _ -
.'- Ty F '\_
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evaluacion de politicas publicas en la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon. SOCTAL - JURIDICA
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El Estatuto de Autonomia de Castilla y Le6n reconoce en su articulo 12 el «derecho ) - . considera necesario) o
a una buena Administracion», estableciendo que la ley garantice los derechos de los e B
ciudadanos en sus relaciones con la Administracion autonémica. 1% l'i]i.r..‘!LI'EST.l.E DETNA | I | P T e e e J
La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, establece A PLANIFICACION )
en su articulo 3 que las Administraciones Publicas deben respetar en su actuacion y B : "’
relaciones, entre otros principios, el de la planificacién y direccién por objetivos y control 15, PUBLICACION BOCYL ’ ’ 14. CONSEJO DE GORIERND y
de la gestion y evaluacion de los resultados de las politicas publicas. [ —| |
- @
16, FUBLICACION EN EL ]
PFORTAL DE TRANSPARENCILA 18. EVALUACION INTERMEDILA
h 19. EVALUACION EX POST

EVALUACION EX ANTE - ] e e

[ to de planificacidn si es

17. SOLICITUD DE INSCRIPCION EN
EL REGISTRO DE EVALUACION DE = b ‘:'.::'1’;"': “"Ld';‘ mﬂ"

INFORME DE EVALUABILIDAD POLITICAS PUBLICAS eaermedtia'y tma. final
(En un plazo de 15 dias desde publicacion)




8. Conclusiones y futuro de la MPP

La MPP promete transformar radicalmente el cuidado de la salud, orientandose hacia un
enfoque mas individualizado y efectivo. Con un impacto significativo en la salud, prepara
el camino para un futuro donde prevencion, diagnostico, pronostico y tratamiento se
adapten a las caracteristicas Unicas de cada paciente.

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 cronicas en la poblacién.

Sostenibilidad del Sistema

La implementacion exitosa de la MPP depende de la sostenibilidad de
sus modelos de atencidn y financiacion. Es vital establecer politicas
que apoyen la investigacion continua y la capacitacion de
profesionales, garantizando que el sistema se adapte a los avances
cientificos y las necesidades de la poblacién.
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