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1. INTRODUCCION

El Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA) se configura como un
espacio de investigacion integrado y multicéntrico que fue acreditado por el Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIII) el 30 de Noviembre de 2015 como Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS),
constituyéndose como centro de investigacion de excelencia. Se estructura en Areas Prioritarias
de Investigacidn con la participacion de grupos de investigacion formados por investigadores
procedentes de los Hospitales Universitarios Clinico San Cecilio (HUCSC) y Virgen de las Nieves
(HUVN) de Granada, Centros de Atencidén Primaria (AP), Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP) y la Universidad de Granada (UGR), estando abierto a la incorporacidn de nuevos grupos
de investigacidon pertenecientes a las instituciones responsables del Instituto. Su objetivo
principal es desarrollar e integrar la investigacién biomédica, clinica y epidemiolégica realizada
por los diferentes grupos de investigacidn integrantes del Instituto, potenciando la investigacion
traslacional con una mejor transferencia de los avances cientificos obtenidos en la prevencién,
diagndstico y tratamiento de los problemas de salud prioritarios en nuestra sociedad.

El Proyecto Cientifico del ibs. GRANADA emerge como la busqueda de la excelencia cientifica y
su traslacién al dmbito biosanitario. En base a ello, se han definido y priorizado las Areas
Cientificas de Investigacién en las que el Instituto desarrollara su trabajo. Las areas cientificas
deben responder a las necesidades de salud de nuestra poblacidn y estar en consonancia con
las lineas de investigacidén prioritarias definidas a nivel autondmico, nacional y europeo,
tratando de optimizar los recursos humanos y estructurales de tipo cientifico, clinico,
epidemioldgico, tecnoldgico y de transferencia existentes en el entorno del Instituto.

Este Proyecto Cientifico es resultado del trabajo realizado desde la firma del Protocolo para la
creacion del Instituto en julio de 2011 y posterior Convenio de Colaboracidn entre la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, la Universidad de Granada, el Servicio Andaluz de Salud y la
Fundacidn Publica Andaluza para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental-Alejandro
Otero (FIBAO) en marzo de 2012. Se trata de un documento nuevo, elaborado a inicio de 2024,
tomando como referencia el Proyecto Cientifico 2019-2023 previo y adaptandolo a la nueva
estructura organizativa hospitalaria de Granada que deberd ir actualizandose en funcién de las
modificaciones que se produzcan en el entorno, en cuanto a estrategias de investigacion
definidas por organismos publicos, recursos disponibles y consecuencias de los problemas de
salud y enfermedad de nuestra poblacién.

Para la realizacion del presente Proyecto Cientifico, en primer lugar, se han definido los objetivos
del Instituto y se han identificado las necesidades de salud de la poblacién granadina en
términos de morbilidad, mortalidad y uso de servicios sanitarios. En segundo lugar, se han
actualizado cuales son las principales lineas de investigacion biomédica desarrolladas por los
grupos de investigacion pertenecientes a las entidades firmantes del Convenio, su produccion
cientifica y sus colaboraciones interinstitucionales. De esta forma, se han podido rediseiar las
principales Areas Cientificas del Instituto y sus grupos integrantes, que requeriran de un
desarrollo futuro, en funcion de las necesidades en salud e investigacién reconocidas.
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2. METODOLOGIA

Para la concrecién y definicién de las Areas Cientificas prioritarias del ibs.GRANADA se ha
seguido la siguiente metodologia:

1. Analisis cuantitativo y cualitativo de la actividad investigadora de los Grupos de
Investigacion del ibs. GRANADA.

Analisis de las tendencias europeas de la politica cientifica.

Prioridades de la politica cientifica nacional y andaluza.

Analisis de salud de la poblacién.

vk W

Revision y actualizacidon del Proyecto Cientifico Compartido 2019-2023

2.1. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA DE LOS
GRUPOS DE INVESTIGACION DEL ibs.GRANADA

La descripcion y andlisis de las lineas de investigacion, las interrelaciones y alianzas con otros
grupos del Instituto e instituciones externas y las capacidades y resultados de los grupos del
Instituto se desarrollaran en el apartado 3.3 y anexo 1 de este documento y en el apartado 4 del
Plan Estratégico.

2.2. ANALISIS DE LAS TENDENCIAS EUROPEAS DE POLITICA CIENTIFICA
2.2.1 Prioridades cientificas en la Unién Europea
2.2.1.1 Horizonte Europa. Retos en Salud

Horizonte Europa es el programa marco de investigacion e innovacién (I+i) de la Unidn Europea
(UE) para el periodo 2021 -2027. Este Programa, al igual que su predecesor Horizonte 2020, es
el instrumento fundamental para llevar a cabo las politicas de I+D+i de la UE. El objetivo general
del programa es alcanzar un impacto cientifico, tecnoldgico, econdmico y social de las
inversiones de la UE en I+i, fortaleciendo de esta manera sus bases cientificas y tecnoldgicas, y
fomentando la competitividad de todos los Estados Miembros (EEMM).

Con un presupuesto de 95.517 millones de euros para este periodo de siete afios, Horizonte
Europa es el Programa Marco con el mayor presupuesto hasta la fecha, teniendo el potencial de
generar importantes beneficios econdmicos, sociales y cientificos.

El Programa Horizonte Europa cuenta con una estructura basada en tres pilares:

El pilar 1, Ciencia Excelente, que a través del Consejo Europeo de Investigacidn (ERC) financiara
proyectos de investigacion en la frontera del conocimiento disefados y dirigidos por
investigadores. También apoyard el desarrollo profesional y la formacion del personal
investigador, a través de las actividades de movilidad internacionales e intersectoriales del
programa Marie Sklodowska-Curie (MSCA) e invertird en mejorar y optimizar el acceso
transnacional a las Infraestructuras de investigacion de nivel mundial.
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El pilar 2, Desafios Globales y Competitividad Industrial Europea, financiara la investigacion
dentro de los retos sociales, reforzard las capacidades tecnoldgicas industriales y establecera
misiones con objetivos ambiciosos orientados hacia los grandes desafios globales (salud, cambio
climatico, energias renovables, movilidad, seguridad, digital, materiales, etc.). Apoyara los
consorcios europeos con los Estados Miembros y otros paises elegibles por programa, para
trabajar conjuntamente en I+i. También incluira al Centro Comun de Investigacion (JRC) que
asistira a la UE y a los gobiernos nacionales en su toma de decisiones, aportandoles evidencias
cientificas y soporte técnico.

El pilar 3, Europa Innovadora, tiene como objetivo hacer de Europa una potencia pionera en la
innovacion de creacién de mercado y en el crecimiento de PYMEs innovadoras a través del
Consejo Europeo de Innovacién (EIC). Este apoyara a innovadores, empresarios, PYMEs y
cientificos de primer orden y con ambicidn de crecer a escala internacional. Adicionalmente, el
Instituto Europeo de Innovacién y Tecnologia (EIT) continuara fomentando la integracion de la
investigacion, la educacidn superior y el emprendimiento a través de las Comunidades de
conocimiento e innovacion (KIC).

Estos tres pilares se sustentan sobre un programa horizontal, para ampliar la participacién y
reforzar el Area Europea de Investigacion (ERA), dedicado a ayudar a los Estados Miembros de
la UE en sus esfuerzos por desarrollar su potencial nacional de investigacidén e innovacién, y
especialmente, a aquellos Estados con menor rendimiento en I|+i para que mejoren su
participacién en Horizonte Europa.

Pilar 1
Excelenciacientifica competitividad
industrial europea

+ Cultura, creatividad y

Consejo Europeo de sociedad inclusiva
Investigacion (ERC) « Seguridad civil para la
sociedad
Acciones Marie Skiodowska-
Curie (MSCA)

* Mundo digital, industria y Ecosistemas europeos de

espacio innovacion
Clima, energia y movilidad

« Alimentacidn, bioeconomia

recursos naturales, agricultura N
Infraestructuras de Investigacion y medio ambiente Instituto Europeo de Innovacién

y Tecnologia (EIT)

Clasteres

Centro Coman de Investigacion
(JRC)

Ampliar la participaciony reforzarel Espacio Europeode Investigacion

Ampliar la participacion y difundir la excelencia Reformar y mejorar el sistema europeo de I+

1. Estructura del programa Horizonte Europa (2020-2027)
Nuevos elementos de Horizonte Europa:

Consejo Europeo de Innovaciéon (EIC): apoyo a las innovaciones de caracter
potencialmente rompedor y disruptivo con potencial de ampliacidn que puedan ser
demasiado arriesgadas para los inversores privados. Se trata del 70% del presupuesto
destinado a las PYME.

Misiones: Estas misiones son definidas como una cartera de acciones interdisciplinares
basada en la [+D+i, destinadas a alcanzar una meta audaz e inspiradora, a la vez que
cuantificable, que tenga un gran impacto en la sociedad. Las misiones de la UE
contribuiran a los objetivos del Pacto Verde Europeo, el Plan Europeo de Lucha contra
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el Cancer y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En el Reglamento de Horizonte
Europa se han acordado cinco areas principales:

Cancer.

Adaptacién al Cambio Climatico incluyendo la Transformacién Social.
Agua y océanos.

Ciudades inteligentes y climaticamente neutras.

Salud del suelo y Alimentos.

vk wnNeE

Politica de ciencia abierta: El acceso abierto obligatorio a las publicaciones y los
principios de la ciencia abierta se aplican en todo el programa.

Nuevo enfoque de las asociaciones: Asociaciones mas ambiciosas y orientadas a
objetivos con la industria en apoyo de los objetivos politicos de la UE.

2.3 PRIORIDADES DE LA POLITICA CIENTIFICA NACIONAL Y ANDALUZA
2.3.1. Prioridades Cientificas en Espafia
2.3.1.1 Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Investigacion (PEICTI) 2024-2027

Tal y como prevé la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion (en
adelante Ley de la Ciencia), para llevar a cabo el desarrollo de la programacién general en
materia de investigacion cientifica y técnica en la Administracion General del Estado (AGE), se
crea el Plan Estatal de Investigacidn Cientifica y Técnica y de Innovacion (PEICTI), instrumento
de planificaciéon plurianual cuyo fin es establecer los objetivos, las prioridades y la programacion
de las politicas a desarrollar por la AGE en el marco de la Estrategia Espafiola de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (EECTI).

Por tanto, el PEICTI 2024-2027 constituye, junto con el PEICTI 2021- 2023, el instrumento de la
AGE para desarrollar la EECTI 2021-2027 y alcanzar los objetivos en ella establecidos. Asimismo,
el PEICTI describe los objetivos especificos a alcanzar que emanan de los definidos en la EECTI.
Se detallan también las iniciativas que se disefian para conseguir estos objetivos en el periodo
2024-2027 y en las que intervienen el Ministerio competente en politica cientifica y de
innovacion, actualmente el Ministerio de Ciencia, Innovacidon y Universidades (MICIU),
incluyendo sus agentes financiadores y los Organismos Publicos de Investigacion (OPI), asi como
los diferentes departamentos ministeriales y sus érganos dependientes, que intervienen en el
ambito de la [+D+i.

Se incluyen dentro del Plan, las actuaciones que requieren financiacion directa, en cualquiera de
sus modalidades (subvencién, préstamo, transferencia directa, contraprestacion econdmica,
aportacion de capital, etc.), asi como otras iniciativas de impulso y fomento que no
necesariamente han de llevar asociado un programa de financiacion, pero que son necesarias
para alcanzar los objetivos establecidos.

En el PEICTI se estructura en programas verticales y transversales:
Programas verticales:

— Programa de Recursos Humanos
— Programa para la Investigacién y el Desarrollo Experimental
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— Programa de Innovacién

— Programa de Infraestructuras de [+D+i

— Programa de Internacionalizacion

— Programa de Cooperacion Autondmica y Local

— Programa de Lineas Estratégicas

Programas
verticales

Programas
transversales

A

Programa de
Internacionalizacion
OE 13 Apoyar y foralecer
la internacionslizacian dal
SECTI

Programa

de Cooperacién
Autonémica y Local
OE 14 Fomentar la
cooperacion autondmica y
local aprovechando sinergias
temitoriales.

Programa de Lineas
Estratégicas

OE 15 Apoyer las dreas de
intervencidn prioritarias

Condiciones S
marco

2.3.1.2 Estrategia Espaniola de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2021-2027

OE 1 Potenciar s
capacidad del SECTI para
formar, atraery retener
talento, priorizando al
emplec establey las
condiciones adecuadas
de trabajo.

OE 2 Incentivary
reconocer el desamallo
de cameras cientificas,
tdcnicas y tecnologicas.

Programa para la
Investigacion y el
Desarrollo Experimental

r Objetivos Especificos:

#* OE 3 Fomentar la generacidn
de conocimiento cientificoy
técnico, la calidad cientifica y
al desarrollo experimentsl an
entidades plblicas y privadas.

% OE4 Fortalecer las
instituciones, loe centrosy las
unidades de investigacion

en el dmbito piblico y privado.

OE 5 Impulsar s transferencia
de conocimiento.

OE 6 Fomentar |a colaboracion
entre instituciones y agentes del
SECTI, con una atencidén especial
& la colaboracion plblico-privada.
OE 7 intensificar la comunicacion
social de la ciencia, fomentando la

cubtura cientifica v la participacicn
ciudadana.

1OE 8 Promover la innovacian
an el ssctor privada.

0E 9 Fortslecer las entidades
besadas en el conocimiento.
1OE 10 Fomentar |a innovacian
en el sector pdblico.

OE 11 Apoyar Ia creacion de
nuevas empresas innovadoras.

Programa de
Infraestructuras
de +D+l

[

Objetivos Especificos:

OE 12 Desarrollar

y fortalecer las
infraestructuras cientifico-
técnicas en ol Smbito
nacional e internacional.

O

!

O

(©)

!

Compromiso con la
Politica de ClenciaAblerta
‘OE 16 Garantizar al cumpiimiento
de los principios de ciencia abierta.

Fomento de la Igualdad

y la Diversidad

OE 17 Fomentar la igualdad realy
efectiva entre hombres y mujeres y la

diversidad en todos loa &mbitoa del SECTL

Simplificacién administrativa
y reduccién de la burocracla
‘OE 18 Promover la simplificacidn

administrativa y reducir la burocracia.

Ecorresponsabilidad: Alineacién
con la Transicion Ecolégica

OE 19 Fomentar la ecorresponsabilidad
para contribuir a |a ransicion ecoldgica.

La Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn 2021-2027 ha sido disefiada para
maximizar la coordinacidn entre la planificacién y programacién estatal y autonémica y para

facilitar la articulacién de nuestra politica de [+D+i con el programa marco de ciencia e

innovacion de la UE, Horizonte Europa (2021-2027).

Principales objetivos: reforzar la colaboracién publico-privada, favorecer la transferencia de

conocimiento, mejorar la situacion del personal investigador y de las instituciones, potenciar la

capacidad de Espafia para atraer, recuperar y retener talento o garantizar la aplicacidn del

principio de igualdad real entre mujeres y hombres en la [+D+i.

2.3.1.3 Estrategia Nacional de Ciencia Abierta (ENCA) 2023 - 2027
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La Estrategia reconoce el concepto de ciencia y conocimiento en abierto como paradigma en
toda su amplitud, con los siguientes objetivos estratégicos:

1. Garantizar la existencia de infraestructuras digitales interoperables suficientemente
robustas y bien articuladas como para absorber el impacto de laimplementacién de una
politica nacional de ciencia abierta y facilitar su integracién en el ecosistema
internacional y su integracién, cuando proceda, en la European Open Science Cloud
(EOSC).

2. Fomentar la adecuada gestién de los datos de investigacion generados por el sistema
nacional de [+D+i a través de los principios FAIR (Findable, Accesible, Interoperable,
Reusable) para aumentar su localizacidn, accesibilidad, interoperabilidad y reusabilidad.

3. Implementar el acceso abierto y gratuito por defecto a las publicaciones y resultados
cientificos financiados de forma directa o indirecta con fondos publicos, para toda la
ciudadania.

4. Establecer nuevos mecanismos de evaluacién de la investigacién y un sistema de
incentivos y reconocimientos dirigidos a impulsar las practicas de ciencia abierta, asi
como capacitar a todo el personal (investigador, gestor, financiador, evaluador) para
alinear su desempefio profesional con los principios de ciencia abierta.

La Estrategia se implementara a través de medidas concretas que garanticen la implicacion
efectiva, la sensibilizacion, la formacién y la capacitacién del personal que habrd de ser artifice
de este cambio cultural: personal investigador, de apoyo, de gestidon y ciudadania. Estas medidas
deberan estar adecuadamente coordinadas entre los agentes de financiacion, ejecuciéon y
evaluacion de la actividad investigadora y respaldadas por el marco legal vigente y la acciéon del
Gobierno de Espafia en su conjunto.

Los ejes estratégicos sobre los que se estructura esta estrategia son los siguientes:

1. Infraestructuras digitales para la ciencia abierta.
2. Gestidn de datos de investigacidn siguiendo los principios FAIR.
3. Acceso abierto a publicaciones cientificas.

4. Incentivos, reconocimientos y formacion.

2.3.2 Prioridades cientificas en Andalucia
2.3.2.1 Estratégia de I+D+i de Andalucia (EIDIA), Horizonte 2027

La Estrategia de |1+D+i de Andalucia (EIDIA), Horizonte 2027, aprobada mediante Acuerdo de
Consejo de Gobierno de fecha 14 de junio de 2022, representa la apuesta decidida del Gobierno
andaluz por la [+D+i como base del crecimiento econdmico en la region, un crecimiento
competitivo, sostenible e integrador, sustentado firmemente en la ciencia y el conocimiento.

La adopcidn de un modelo econémico viable requiere, inexorablemente, de la investigacion, el
desarrollo y la innovacion para no comprometer a las generaciones futuras y avanzar asi bajo la
premisa de la sostenibilidad integral, logrando un crecimiento duradero, justo y viable en
Andalucia. La EIDIA esta concebida como un documento guia para orientar las politicas publicas
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de 1+D+i en la Comunidad en los proximos seis afios, y es el instrumento de programacion,
coordinacion, dinamizacion y evaluacidn que sustituye el anterior Plan Andaluz de Investigacién,
Desarrollo e Innovacion - PAIDI 2020.

Su elaboracion se ha abordado desde una perspectiva integradora, en linea con lo establecido
en los principales planes y estrategias publicas regionales, nacionales y europeas en materia de
ciencia e innovacién, pero también en linea con otros documentos que rigen distintas politicas
sectoriales que inciden, en mayor o menor medida, en el avance de la [+D+i o se sustentan en
él, como son la Estrategia S4 Andalucia, la Estrategia de Investigaciéon e Innovacién en Salud
2020-2023, la Estrategia para la Transformacién Econdmica de Andalucia, Horizonte 2027 o la
Estrategia de Compra Publica de Innovacién, Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible 2030
o el Programa Horizonte Europa.

2.3.2.2 Estrategia en Investigacion e Innovacién en Salud 2020-2023.

Prioriza la investigacién en red, la captacién de recursos y de talento, y la colaboracién publico-
privada. Estos son “elementos estratégicos fundamentales” de la iniciativa que orientard y
ordenard el desarrollo y generacidn del conocimiento biomédico y sanitario dentro del sistema
sanitario publico de Andalucia

La Estrategia se estructura en tres objetivos generales:

1. Incrementar el peso de la ciencia y la tecnologia en la economia andaluza
2. Aumentar el porcentaje de poblacién dedicada a actividades de I+D

3. Elevar los niveles de transferencia del conocimiento

2.3.3 Otras politicas y estrategias que se han considerado

La Asamblea General de la ONU adoptd, en septiembre de 2015, la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible: un plan de accién a favor de las personas, el planetay la prosperidad, que
también tiene la intencidn de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia. Al ratificar este
documento, los Estados Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a movilizar
esfuerzos para poner fin a todas las formas de pobreza, combatir las desigualdades y hacer
frente al cambio climatico, asegurando asi “no dejar a nadie atras”.

La Agenda 2030 incluye 17 Objetivos Globales, conocidos como Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que aspiran a ir mas alla de los previos Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).
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EDUCACION
DECALIDAD

TRABAJO DECENTE 1
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

DESIGUALDADES

o
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PORELCLIMA SUBMARINA EINSTITUCIONES LOGRAR @\?)
SOLIDAS LOS DBJETIVOS

@ OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
!i @ SOSTENIBLE

Nuestro trabajo como Instituto de Investigacién Sanitaria contribuye al logro de varios de estos

objetivos, especialmente presentes en nuestras acciones planificadas podemos identificar los
siguientes objetivos:

3. Salud y Bienestar

4. Educacidn de calidad

5. Igualdad de Género

8. Trabajo decente y crecimiento econdmico
9. Industria, Innovacion e Infraestructura
10. Reduccidn de las desigualdades

17. Alianzas para lograr los objetivos

Por otra parte, el desarrollo, a escala mundial, camina de un modelo de Economia lineal a uno
circular o azul, que dé respuesta a los importantes desafios econémicos y ambientales de
nuestro planeta. En 2015, la Comisidon Europea diseiid su Plan de Accion para la Economia
Circular bajo el lema “Cerrar el circulo”. El marco estratégico y de actuacién para promover la
transicion hacia la economia circular en Espafia es la Estrategia Espafiola de Economia circular,
Espafia circular 2030, cuyo objetivo es la “implementacién de un modelo de desarrollo y
crecimiento que permita optimizar la utilizacion de los recursos, materias y productos
disponibles manteniendo su valor en el conjunto de la economia durante el mayor tiempo
posible y en el que se reduzca al minimo la generacidn de residuos”. Es decir, “es necesario
desarrollar y aplicar nuevos conocimientos, que den lugar a nuevos desarrollos tecnoldgicos, a
procesos, productos y servicios innovadores, que permitan a través de su adopcion contribuir a
la competitividad de nuestras empresas, a la vez que se generen nuevas oportunidades de
negocio y se creen nuevas cadenas de valor, que lleven aparejada la creacién de empleo”.
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2.4 IDENTIFICACION DE NECESIDADES

Se entiende como necesidad la desviacidon o diferencia entre el estado actual o real del
conocimiento y la situacion considerada como deseable. Para la definicién de necesidades se
han considerado los problemas de salud de nuestra poblacién en términos de mortalidad,
morbilidad y utilizacion de recursos sanitarios junto con las lineas prioritarias de investigacion,
ya descritas en el punto anterior, definidas en H2020, Horizonte Europa, Accidn Estratégica en
Salud incluida en el Plan Estatal de Investigacidn Cientifica y Técnica y de Innovacién, PAIDI 2020
y Estrategia de I+i en Salud de Andalucia.

La identificacidon de las necesidades se pormenoriza en los apartados siguientes.
2.4.1 Necesidades de salud de la poblacién
2.4.1.1 Estructura de la poblacién granadina

Granada es después de Sevilla y Malaga la provincia de Andalucia con mayor poblacién. Segun
los datos del Instituto Nacional de Estadistica, a 31 de julio de 2023 la provincia de Granada
cuenta con 937.053 habitantes, de las que 475.432 son mujeres y 461.621 son hombres. Las
mujeres representan el 51% de la poblacion.

El proceso de envejecimiento de la poblacién granadina es semejante al que se esta produciendo
en el resto del pais. Nuestra pirdmide de poblacion para el afio 2022 lo demuestra claramente
(Fig. 2) y desde un punto de vista sanitario debe hacernos pensar en la importancia de todos los
problemas relacionados con el envejecimiento y la necesidad de impulsar medidas destinadas a
la promocién del envejecimiento activo como recoge el programa Horizonte Europa.

Hombres Edad Mujeres

8
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Edad: 45-49
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Mujeres: 35.879 (3.9%)
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2. Piramide de la poblacion granadina para el afio 2022. INE

Del total de mujeres, la mayoria son de nacionalidad espafiola, concretamente el 91,7%
(436.152) frente a un 8,2% de extranjeras. En el caso de los hombres, 421.142 son de
nacionalidad espafiola, frente a 40.479 extranjeros.
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2.4.1.2 Mortalidad

Un total de 8.520 habitantes de Granada murieron en 2022, segln la los ultimos datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), lo que implica una variacién de -2,82%
respecto al afio anterior.

Personas (Unidades)
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En 2020, durante la pandemia de COVID-19, se produjeron un total de 9.599 fallecimientos, lo
gue supuso una variacién de +20% con respecto a 2019.

El siguiente grafico representa la evolucién de fallecimientos en Granada para hombres y
mujeres. Se aprecia una tendencia de mayor fallecimiento de hombres que de mujeres.
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Las principales causas de mortalidad en la provincia de Granada durante 2022 han estado
relacionadas con:
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CAUSA PERSONAS
Enfermedades del sistema circulatorio 2.356
Tumores 2.113
Enfermedades del sistema respiratorio 725
Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos 529
Trastornos mentales y del comportamiento 289
Enfermedades del sistema digestivo 452
Causas de muerte - Causas externas de mortalidad 327

Personas (Unidades)
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Enfermedades del sistema digestivo ~ M Causas de muerte - Causas externas de mortalidad Fuente: INE, www.epdata.es

La tasa de muertes por enfermedades infecciosas por 1.000 habitantes en Granada se ha
situado en 5,9104 en 2022, mientras que las muertes por tumores por cada 1.000 habitantes
se han situado en 2,2665.

Niimero de muertes por tumores por mil habitantes

Granada (provincia)

Causas de muerte

Nimero de personas: 2,26656183058
Fecha: 2022 - Afio
Dato: Definitivo

119 156 194 231 268 3,08 343

v ﬂ Nimero de personas
o d? O I N
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La evolucién de la esperanza de vida al nacer en Granada sigue una curva ascendente siendo las
mujeres las que alcanzan una media de vida mas prolongada (85,23 afios en 2022) que los
hombres (80,10 afios en 2022). La esperanza de vida en 2022 en Granada se ha situado en 82,67
afios, por debajo de la esperanza de vida al nacer en Espaia que se ha situado en 83,08 afios y
por encima de la de Andalucia situada en 81,86 afios
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2.4.1.3 Morbilidad

Segun la Encuentra de Morbilidad de Hospitalaria 2021 publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica en marzo de 2023, las principales causas de hospitalizacidon en Espafa fueron las
enfermedades del aparato circulatorio (12,9% del total), las enfermedades del aparato
digestivo (12,3%) y los tumores (9,7%).

En el afio 2021 se produjeron 4.513.640 altas hospitalarias, un 6,1% mas que en 2020. Por sexo,
las altas aumentaron un 6,1% en el caso de los hombres y un 6,2% en las mujeres. Si se excluyen
los episodios de embarazo, parto y puerperio, el aumento en el caso de las mujeres fue del 7,8%.

Mads de la mitad de las altas hospitalarias correspondieron a mujeres (51,7%). No obstante, si se
excluyen las producidas por embarazo, parto y puerperio, este porcentaje seria del 47,3%.

Por grupos de edad, el mayor nimero de altas correspondio al intervalo de 65 a 84 afios (33,2%
del total) seguido del grupo de 45 a 64 afios (25,0%).

TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR 100.000 HABITANTES . .
a ESPANA  ANDALUCIA | GRANADA
SEGUN EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL

630-679 XI COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1.061 1.166 1.150
390-459 VII ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.343 1.131 1.044
520-579 IX ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 1.240 1.045 1.042
800-999 XVII LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 900 728 849
140-239 Il NEOPLASIAS 977 770 816
460-519 VIII ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 1.143 754 733
140-208 1.1 NEOPLASIAS MALIGNAS 764 599 637
800-829 XVII.1 FRACTURAS 431 359 461
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TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR 100.000 HABITANTES .
. ; ANDALUCIA | GRANADA

580-629 X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 670 495 454
710-739 Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO-MIOARTICULAR Y

752 534 449
TEJIDO CONECTIVO
570-579 IX.6 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 455 411 421
651-659 XI.4 CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO, TRABAJO DE PARTO Y

373 406 404
PARTO
640-649 XI.2 COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON EL

331 395 391
EMBARAZO
420-429 VII.6 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD CARDIACA 499 367 337
320-389 VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS

310 239 269
DE LOS SENTIDOS
710-719 XIl1.1 ARTROPATIAS Y TRASTORNOS RELACIONADOS 389 287 263
410-414 VI1.4 CARDIOPATIA ISQUEMICA 262 278 241
555-569 IX.5 ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSA Y OTRAS

333 268 240
ENFERMEDADES DEL INTESTINO Y PERITONEO
Resto (710-719) Otras artropatias y trastornos relacionados 280 228 240
500-519 VIIl.4 NEUMOCONIOSIS, ENFERMEDADES PULMONARES
OCASIONADAS POR AGENTES EXTERNOS Y OTRAS ENF. DEL APARATO 355 255 229
RESPIRATORIO
430-438 VII.7 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 254 215 227
574 Colelitiasis 227 208 210
Resto (430-438) Otras enfermedades cerebrovasculares 220 186 206
996-999 XVI1.9 COMPLICACIONES DE CUIDADOS QUIRURGICOS Y 538 193 204
MEDICOS NO CLASIFICADOS EN OTROS CONCEPTOS
Resto (140-208) Otras neoplasias malignas 255 194 201

En Granada las principales causas de hospitalizacidon fueron por complicaciones en el embrazo,
parto y puerperio, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio y de las enfermedades
del aparato digestivo.

Los datos aportados por la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria para la provincia de Granada
son coherentes con los diagndsticos mas frecuentes de alta hospitalaria para los Hospitales
Universitarios de Granada.

El comportamiento de la poblacién granadina es semejante al de la poblacidon andaluza y
espanola en términos de morbilidad como demuestra su salud percibida, patologias
identificadas por el sujeto de forma mas frecuente, encuesta de morbilidad hospitalaria y uso
de servicios sanitarios.

En definitiva, el cancer, las enfermedades cardiovasculares, los problemas respiratorios, los
problemas musculoesqueléticos y endocrinos y metabdlicos parecen ser las patologias que
implican mayor carga de enfermedad para nuestra poblacion, sin considerar el embarazo, parto
y puerperio. Dato a considerar a la hora definir areas de investigacion en el Instituto e identificar
areas deficitarias que requieren un mayor desarrollo.
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2.4.2 Otros aspectos relevantes

Como se ha comentado al analizar las politicas de investigacidn de la Unién Europea, el Estado
Espaiol y la Comunidad Auténoma de Andalucia hay problemas de salud que requieren una
atencién especial, sin olvidar que actualmente también es objeto de estudio la promocidon de
salud y prevencién de la enfermedad junto con intervenciones destinadas a la rehabilitacion y
reinsercion social del sujeto. Estos aspectos han estado alejados de la investigacién realizada
por grupos clinicos y basicos durante mucho tiempo, pero muy presentes en grupos cuya
investigacion gira en torno a los problemas de salud publica de la poblacién. En este sentido,
deberia considerarse:

1. Elobjeto de interés actualmente no son sélo los sujetos con mala salud y la investigacion
biomédica destinada a mejorarla, sino que la promocién de salud e intervenciones
dirigidas al envejecimiento activo se estan convirtiendo en prioritarias.

2. De igual forma las intervenciones preventivas, incluido su potencial uso terapéutico
como las vacunas, también constituyen una de las lineas prioritarias de investigacion en
salud. Ya en 2009, se comprobd que en Espaiia el 9 % del PIB se dedicaba a la atencién
sanitaria, correspondiéndose sélo un 1,4 % a prevencién. La prevencion, como cualquier
otra medida de intervencidn sanitaria exige de investigacion cientifica, tanto en la fase
“pre” de disefio y estrategias, como en la fase “post” de evaluacién de los resultados.

3. Las diferencias genéticas no son capaces de explicar por si solas las desigualdades en
salud. El estudio de sus causas y posibles intervenciones deben considerarse entre los
objetivos principales de la investigacion en salud. En este sentido, la edad (a partir de
los 40 afios), el ser mujer y bajos niveles de formacién son importantes determinantes
de una mala percepcién de salud de los ciudadanos, quizds relacionada con una mayor
frecuencia de enfermedades como la obesidad, la diabetes o la hipertensién arterial en
clases desfavorecidas. Por tanto, las politicas de género, las relacionadas con el
envejecimiento, aquellas relacionadas con las desigualdades sociales y con
enfermedades muy prevalentes son necesarias y su éxito depende en gran parte del
apoyo de la investigacion cientifica.

3. AREAS DE INVESTIGACION
3.1 EL INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA DE GRANADA

El Instituto de Investigacidn Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA) emerge como la busqueda
pertinente de la asociacidn entre los hospitales docentes e investigadores de Granada
pertenecientes al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), la Universidad y otros Centros
de Investigacion adscritos a la Consejeria de Salud y Consumo, como la Escuela Andaluza de
Salud Publica. Su objetivo es obtener y potenciar la excelencia cientifica y su traslacién al dmbito
biosanitario y social que redunden en beneficio de la salud, consiguiendo de esta forma una
eficiente medicina traslacional.
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El objetivo del ibs. GRANADA es desarrollar una Investigacidon Biomédica de calidad para generar
nuevos conocimientos sobre las enfermedades humanas. Asi, el conocimiento generado,
mediante la transferencia pertinente al SSPA,

1. mejora el diagndstico, el tratamiento y la prevencién de enfermedades,
2. facilita la promocion de salud y
3. genera una mejor calidad de vida de la poblacion.

La biomedicina del siglo XXI debe aplicar con eficiencia el conocimiento de los procesos
moleculares, celulares, fisioldgicos, quimicos, genéticos, psicoldgicos y sociales al desarrollo de
procedimientos diagndsticos, tratamientos, técnicas de prevencién o intervenciones de
promocién eficaces.

Reconocemos que la principal clave para el crecimiento de la excelencia y competitividad en
todos los ambitos en general, y en el biosanitario en particular, es lo que se ha venido
denominando Competitividad Institucional, que no es sino el conocimiento. El conocimiento
como factor de mejora social y biosanitaria estd directamente relacionado con su proteccién y
seguridad para rentabilizarlo y crear valor. Por ello, el posicionamiento de nuestro instituto ha
sido una apuesta decidida por dotarnos de un sistema de gestién de Propiedad Intelectual
eficiente y seguro, que permita rentabilizar la inversiéon en produccidn del conocimiento.

Se trata, con ello, de situar al ibs.GRANADA como el centro de investigacion en salud de
referencia en Granada y asi dotarlo de las infraestructuras necesarias para permitir contestar
las preguntas que surgen en relacion con la salud de los pacientes y la poblacién, tanto al
profesional sanitario en su actividad diaria asistencial como al gestor en la toma de decisiones
para el desarrollo e implantacidon de nuevas politicas de salud. Con esta estrategia, hemos
planificado la oportuna estructura organizativa que permite generar un entorno asistencial,
docente e investigador integrado para beneficio del paciente y los profesionales sanitarios,
incluidos alumnos de grado y especialistas en formacion.

En definitiva, nuestra apuesta como Instituto de Investigacidon Biosanitaria es generar un en-
torno propicio para realizar una investigacién biomédica traslacional de maxima calidad, y asi
poder aplicar los resultados de la investigacion bdsica, clinica, epidemioldgica y de salud publica
al ambito biosanitario en general y al paciente en particular.

3.2 ibs.GRANADA. RESULTADO DE UNA HISTORIA DE COLABORACION CONSOLIDADA

El ibs. GRANADA emerge como resultado de la filosofia expresada con anterioridad en este
proyecto cientifico. El Instituto no deberia entenderse como resultado de la unién de grupos de
investigacion que no han colaborado previamente y que, como resultado de la promocién de
Institutos de Investigacion Biosanitaria, por parte del Instituto de Salud Carlos Ill, deciden formar
parte de un objetivo comun. Todo lo contrario, el ibs.GRANADA debe considerarse resultado de
una larga y fructifera tradicién de colaboracion en el campo de la investigacion biomédica entre
los Hospitales Universitarios de Granada, la Universidad de Granada y la Escuela Andaluza de
Salud Publica, tanto a nivel de grupos como a nivel institucional.
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En este sentido, los Hospitales Universitarios Clinico San Cecilio y Virgen de las Nieves de
Granada se incorporan en 1994 al Programa de Unidades de Investigacion del Fondo de
Investigaciones Sanitarias, solicitando y consiguiendo ese mismo afio el reconocimiento como
Unidad Mixta de Investigacién y Unidad Clinico-Experimental, respectivamente.

En la Unidad Mixta de Investigacién del Hospital Universitario San Cecilio (UMIM) existe, por
tanto, un antecedente claro del ibs. GRANADA. Al consorcio formado inicialmente por el propio
Hospital Clinico San Cecilio, la Universidad de Granada y el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, se une en 1995 la Escuela Andaluza de Salud Publica. Con fecha 8 de marzo de 1996
se firma el Convenio de Colaboracién entre el Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud (D.
Ignacio Moreno Cayetano), el Rector de la Universidad de Granada (D. Lorenzo Morillas Cueva),
el Presidente del CSIC (D. José Maria Mato de la Paz) y el Director de la EASP (D. Javier Catala
Villanueva). A partir de este momento la UMIM se integré en la Red de Unidades de
Investigacion (REUNI) y participd en convocatorias del Ministerio de Sanidad, Instituto de Salud
Carlos Ill, de ayuda para infraestructuras, instalaciones complejas especializadas y la
contratacién de investigadores y personal en formacién. Ademas, se impulsa la celebracion de
Jornadas de Investigacidn y Cursos especificos de formacion.

En marzo de 1999, el Director gerente del Hospital Clinico San Cecilio (D. José Luis de Sancho)
reconoce que el panorama de las Unidades de Investigacion reconocidas por el FIS es incierto,
por lo que deberia estudiarse la féormula que permita la constitucion de un Instituto de
Investigacion de caracter multidisciplinar. Como paso intermedio se crea la Fundacién de
Investigacion Hospital Clinico San Cecilio y la Fundacién Virgen de las Nieves que en 2006 daran
lugar a la Fundacién Publica Andaluza para la Investigacién Biosanitaria en Andalucia Oriental-
Alejandro Otero- FIBAO, responsable de la gestidn actual de los recursos de investigacion del
ibs.GRANADA.

Durante 2009 se inicia la gestacion del Instituto y toma cuerpo en enero de 2010 con la
constitucién del Comité Asesor Inicial, formado por los representantes de las instituciones que
formaran el instituto y la constituciéon en febrero de 2010, con la constitucién del grupo de
trabajo del instituto para el desarrollo del Proyecto Cientifico, con una representacidn paritaria
de Investigadores Principales de los dos Hospitales de referencia que forman el instituto.

En definitiva, podemos afirmar que el ibs. GRANADA relne en su seno grupos que desarrollan su
trabajo en el campo de la investigacion biomédica basica, clinica y de salud publica,
pertenecientes a diferentes instituciones con una dilatada trayectoria de colaboracién individual
e institucional.

De acuerdo con los criterios anteriores, se ha definido la nueva estructura directiva del
ibs.GRANADA que estard formada por una Direccién Cientifica, dos adjuntos a la direccién que
ocuparan las Areas de Formacion y Estrategia en I+i, los Responsables de Investigacion de los
Hospitales Universitarios Clinico San Cecilio y Virgen de las Nieves y una Direccidén Gerencia del
ibs.GRANADA.

Asi mismo, el equipo directivo del ibs. GRANADA trabajard de forma coordinada con la Direccién
Gerencia de los HUCSC y HUVN y el Equipo Rector de la UGR, para disefiar los cambios
estructurales y organizativos necesarios para potenciar la investigacion de excelencia en el
ibs.GRANADA.
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3.3 AREAS DE INVESTIGACION PRIORITARIAS PARA EL ibs.GRANADA

En el convenio de creacidn del ibs.GRANADA y el Plan Estratégico 2019-2023 del Instituto se
recogen la misidon, visién, valores y objetivos estratégicos del Instituto de Investigacidon
Biosanitaria de Granada. Para el desarrollo de una actividad investigadora de excelencia
destinada a un mejor conocimiento de los procesos de salud y enfermedad de la poblaciény su
traslacion a la practica clinica, se han definido dreas prioritarias de investigacion con objetivos y
programas especificos de investigacién. Para la definicion de estas areas tematicas y su
composicion se han analizado:

1. Los grupos existentes en el Instituto, la distribucidn de investigadores asistenciales y no
asistenciales, sus lineas investigacion y su produccién cientifica durante el periodo 2013-
2023.

2. Lasredes de investigacidn colaborativas nacionales e internacionales y la capacidad de
captacion de financiacion competitiva.

3. Las patentes producidasy la traslacidn de los resultados de investigacion en aplicaciones
clinicas o creacidn de spin-off.

4. Las tendencias de la investigacidn en Europa, asi como el andlisis de las prioridades de
la estrategia cientifica nacional y andaluza, recogidas en los Programas H2020,
Horizonte Europa 2021-2027, en la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de
Innovacion y en la Estrategia de I+i en salud de Andalucia.

5. La necesidad de establecer sinergias entre investigacién basica, clinica, epidemiolégica
y traslacional; razén por la que se ha impulsado la presencia de grupos de investigacion
basicos, clinicos y de salud publica con objeto de favorecer la investigaciéon cooperativa
entre grupos, una aproximacion integral al problema desde sus diferentes vertientes vy,
en definitiva, facilitar la aplicacién clinica de resultados a la sociedad.

La actividad investigadora del ibs.GRANADA queda enmarcada en cuatro dareas cientificas
transversales y centradas en problemas de salud prioritarios como el cancer, la medicina de
precision, la epidemiologia y la salud publica o el desarrollo y aplicacién de terapias avanzadas
o nuevas tecnologias biosanitarias. Se ha configurado cada una de las areas con la inclusidn de
grupos de investigacion consolidados, tanto basicos como clinicos, y grupos emergentes.

Para la coordinaciéon de cada una de las areas se ha propuesto la participacion de dos
profesionales expertos que conjuguen entre ambos experiencia en investigacion clinica y
traslacional. Ambos profesionales deben liderar investigaciones multidisciplinares susceptibles
de producir conocimiento e impulsar su transferencia a la practica clinico-quirdrgica. En este
nuevo marco, los coordinadores de cada area, junto con los investigadores responsables de su
area, deben definir las lineas de investigacion del ibs.GRANADA, el disefio de los proyectos de
investigacion a desarrollar, la obtencion de recursos financieros y la traslacion de los resulta-dos
a la asistencia clinica y a la sociedad.

Por ello, hemos tratado de disefiar un nuevo modelo organizativo y de alianzas entre nuestros
investigadores, generando una serie coherente de AREAS CIENTIFICAS PRIORITARIAS de
Investigacion, cuya evolucidn y definicidn final se expone a continuacion.
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En el proyecto inicial del ibs.GRANADA se consideraron siete areas cientificas de caracter
prioritario en el marco del Instituto. Su definicion se realizé considerando exclusivamente las
lineas estratégicas prioritarias de investigacion definidas a nivel nacional e internacional.

AREAS CIENTIFICAS PRIORITARIAS ibs.GRANADA 2012-2013

Area 1
CANCER

\ )

Area 2
ENFERMEDADES
SISTEMICAS E
INMUNOLOGICAS

Area 7
EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD PUBLICA

Area 3
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y DE
CAUSA
AMBIENTAL

Area 6
ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS Y
SALUD MENTAL

Area 5 Area 4
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
HEPATICAS Y ENDOCRINAS Y
DIGESTIVAS METABOLICAS

Sin embargo, las Areas Cientificas Prioritarias del ibs.GRANADA fueron redefinidas en el afio
2013 una vez considerados los criterios determinados por las tendencias de investigacion
nacionales e internacionales mas el andlisis de las lineas de investigacién y produccidn cientifica
de los grupos que han mostrado su interés por realizar su investigacién en el marco del
ibs.GRANADA, asi como la combinacién, dentro del mismo area, de grupos que trabajando sobre
problemas de salud comunes, lo hacen desde perspectivas diferentes —bdsica, clinica y de salud
publica—. De esta forma las areas inicialmente definidas pasaron de siete a cinco, gracias a la
combinacidon de parte de las areas anteriores, la incorporacién de grupos que realizan su
investigacion en el campo de la salud publica y con importante conocimiento del método
epidemioldgico en cada una de las areas anteriores y la creacién de una nueva area centrada en
el desarrollo y aplicacién de nuevas terapias y tecnologias biomédicas.

AREAS CIENTIFICAS PRIORITARIAS ibs.GRANADA 2014-2018
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AREA TEC -
TERAPIAS
AVANZADAS Y
NUEVAS
TECNOLOGIAS
BIOMEDICAS

AREA A - CANCER

AREA B -

AREA D - ENFERMEDADES
ENFERMEDADES SISTEMICAS,
ENDOCRINAS Y CARDIOVASCULA

METABOLICAS RESY

NEUROLOGICAS

AREA C -
ENFERMEDADES
HEPATICAS,
DIGESTIVAS E
INFECCIOSAS

AREAS CIENTIFICAS PRIORITARIAS ibs.GRANADA DESDE 2019

Para visualizar y analizar los principales temas, topics o dreas de investigacion del ibs. GRANADA,
hemos utilizado el software Citespace. Este software, de Chaomei Chen, permite realizar este
tipo de andlisis de forma gratuita.

Hemos analizado las relaciones de citas de las publicaciones del ibs. GRANADA indexadas en Web
of Science en el periodo 2007-2018, para descubrir la estructura intelectual e identificar los
diferentes cluster o areas de investigacién. El etiquetado de estos clisteres se ha realizado
teniendo en cuenta las palabras clave o keywords de los articulos y se han mostrado los 125
documentos mas citados de cada periodo. Los clusteres vienen ordenados en orden
descendente segln el tamafio (no la importancia), siendo el nimero 0 el mas grande.

La red cuenta con un total de 2993 nodos y una densidad de 0.0024, y se han identificado 9 dreas
de investigacidn: gastric cancer, endothelial dysfunction, inflammatory bowel disease, insulin,
genoma-wide association study, giant cell arteritis, systemic lupus erythematosus, colorectal
neoplams y prebiotic.
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#26 systemic lupus erythematosus

r

#9 ger;;‘m wxf.!e association study

#5 inflammatory bowel disease

#10 giant cell arteritis

#0 gastric cancer
#8 insulin

#4 endothelial dysfunction

#35 colpfegtal neoplasms

Tras la evaluaciéon cuantitativa realizada en los 80 grupos existentes en junio de 2018 por parte
de la direccion cientifica, que incluian un total de 1042 investigadores adscritos al ibs. GRANADA,
las entrevistas personales realizadas con los investigadores responsables de cada uno de los
grupos y la evaluacion cualitativa externa realizada por el Comité Cientifico Externo del
ibs.GRANADA se han suprimido 16 grupos de investigacién, habiéndose integrado algunos
investigadores en los grupos existentes y actualizdndose el registro de investigadores del
Instituto que ha pasado a ser de 890 en Diciembre de 2018.
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El desarrollo de las actuales 4 dreas fue aprobado por el Consejo Rector de 26 de noviembre de
2018:

Area A
ONCOLOGIA
s Area MP
AVANZADAS Y ME%IEINA
TECNOLOGIAS )
BIOMEDICAS PRECISION
Area E

EPIDEMIOLOGIAY
SALUD PUBLICA

Junto con estas areas se desarrollan PLATAFORMAS ESTRUCTURALES de caracter transversal,
destinadas al soporte de las distintas areas definidas previamente:

1. Ensayos Clinicos
— Unidad de Ensayos Clinicos en Fases Tempranas
— Plataforma SCReN

2. Plataformas Cientifico-Tecnoldgicas: Laboratorios de Investigacion

— Gendmicay Proteémica

— Analisis Quimicos y Cromatografia

— Microscopia e Imagen Celular

— Cultivos Celulares

— Citometria

Biobanco y Registro de Enfermedades

Laboratorio de Analisis del Movimiento Humano

Bioinformatica

Epidemiologia Clinica y Bioestadistica

Modelos Animales y Cirugia Experimental

Terapias Avanzadas

L o N UL RWw

Innovacion y Transferencia

A continuacidn, se recoge un breve resumen de cada una de las areas consideradas, cuyos
objetivos de investigacidn, estrategias, composicién, alianzas y relaciones con miembros de
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dentro y fuera del Instituto puede consultarse en el Proyecto Cientifico Colaborativo del

Instituto.

3.3.1 AREA A: AREA DE ONCOLOGIA

El drea de Oncologia, esta constituida por 14 grupos de investigacion, en torno a los cuales se

agrupan mas de 200 investigadores. Este volumen de grupos e investigadores, nos indica la

importancia e intensidad que la investigacion en torno al problema del cdncer supone para el

propio ibs.GRANADA. La principal preocupacién de este Area radica en la necesidad de entender

este problema de salud desde perspectivas muy diversas ya que las oportunidades para mejorar

su comprension como las estrategias para poder controlarlo, surgen de espacios de

conocimientos muy amplios y diversos. Es precisamente la interaccidon entre los diferentes

grupos demuestra area, con sus diferentes aproximaciones hacia el mismo problema, lo que

permitird avanzar en los aspectos anteriormente sefialados, convirtiéndose en una de nuestras

principales fortalezas.

CATEGORIA

Investigador
Responsable (IR)

Centro IR

Co-Investigador
Responsable (ColR)

Centro ColR

AO1-TECNOLOGIA APLICADA A
ONCOLOGIA Y TERAPIA GENICA

CONSOLIDADO

José Carlos Prados
Salazar

Universidad de Granada

Consolacién Melguizo
Alonso

Universidad de Granada

A02-CUIDATE: CUIDADOS ONCOLOGIA
Y AVANCES EN MEDICINA DEPORTIVA

CONSOLIDADO

Manuel Arroyo
Morales

Universidad de Granada

Irene Cantarero
Villanueva

Universidad de Granada

A03-MOLECULAS BIOACTIVAS

CONSOLIDADO

Ana Conejo Garcia

Universidad de Granada

Olga Cruz Lépez

Universidad de Granada

A04-PATOLOGIA DIGITALY
COMPUTACIONAL,
INMUNOPATOLOGIA Y CANCER

CONSOLIDADO

Javier Luis Lépez
Hidalgo

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Miguel Angel Gonzélez
Moles

Universidad de Granada

A06-ONCOLOGIA CLINICA Y BIOPSIA
LiQUIDA

CONSOLIDADO

José Expdsito
Herndndez

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

Maria José Serrano
Fernandez

ibs.GRANADA-FIBAO

AO08-RESPUESTA INMUNE Y CANCER

CONSOLIDADO

Francisco Ruiz-Cabello
Osuna

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

José Manuel Cézar Olmo

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

AO09-GENETICA'Y ONCOLOGIA
MOLECULAR

CONSOLIDADO

Maria Esther Farez
Vidal

Universidad de Granada

A11-FISICA MEDICA

CONSOLIDADO

Damidn Guirado
Llorente

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Marta Anguiano Millan

Universidad de Granada

A13-ONCOLOGIA PERSONALIZADA

CONSOLIDADO

Joaquina Martinez
Galan

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

Raquel Luque Caro

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

A15-ONCOLOGIA BASICA'Y CLINICA

CONSOLIDADO

Nicolas Olea Serrano

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Maria Fatima Fernandez
Cabrera

Universidad de Granada

A17-EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

CONSOLIDADO

M@ José Sdanchez

Escuela Andaluza de

Miguel Rodriguez

Escuela Andaluza de

CONTROL DEL CANCER Pérez Salud Publica Barranco Salud Publica
Ae21-EPIGENETICA EN CELULAS ) - -

MADRE Y CANCER EMERGENTE David Landeira Frias Universidad de Granada

Ae22-GENETICA DEL CANCER, Marta Cuadros

BIOMARCADORES Y TERAPIAS EMERGENTE Celorrio Universidad de Granada Pedro Medina Vico Universidad de Granada
EXPERIMENTALES

Ae23-ONCOLOGIA TRANSLACIONAL E EMERGENTE Maria Isabel Blancas Hospital Universitario Sergio Granados Principal | Universidad de Granada

INTEGRATIVA

Lépez-Barajas

Clinico San Cecilio

Los objetivos del area de Oncologia son:

a) Potenciar una vision transversal y abierta de los enfoques de investigacién en céncer, en la

gue esté presente una investigacion basica, clinica y epidemiolégica de maximo nivel.

b) Favorecer y estimular la cooperacién entre los grupos de investigacion, que cristalicen en

proyectos y trabajos colaborativos de caracter traslacional.

c) Potenciar sus lineas de investigacion entre las que caben destacar de forma especifica:
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La evaluacion de resultados, de la calidad de atencidn sanitaria, y oncologia integrativa
Estilos de vida y cancer: prevencidn primaria

Contaminaciéon medioambiental y desarrollo de neoplasias.

Investigacion sobre técnicas especificas de andlisis moleculares y genéticos sobre
factores predictivos, biomarcadores e inmunoterapia en el contexto de medicina
personalizada.

Desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas: nuevos agentes antitumorales,
estrategias de terapia génica y nuevas técnicas del uso de radiaciones y técnicas
quirdrgicas.

3.3.1.1 Lineas de Investigacion y Objetivos

1.

LINEA A: Epidemiologia y prevencion del cancer. Calidad de vida y atencién sanitaria

en pacientes oncoldgicos.

Sus objetivos son:

a) Determinacion de Indicadores para la vigilancia y el control del cancer en Granada,
a partir de la informacién generada por un registro de cancer. Desigualdades
socioecondmicas en cancer

b) Investigacién sobre la historia natural del cancer, con énfasis en factores
medioambientales, nutricionales y otros estilos de vida. Desarrollo de
biomarcadores de exposicion, efecto y susceptibilidad para disrupcién endocrina.

c) Andlisis de la Variabilidad de la Practica Clinica en el diagndstico y tratamiento de
pacientes oncoldgicos.

d) Evaluacion de la eficiencia (estudios coste-efectividad) de nuevas terapias
oncolégicas.

e) Investigacion sobre las alteraciones funcionales que afectan a la calidad de vida de
los pacientes oncolégicos y estudio de la eficacia de las diferentes modalidades de
tratamiento fisico sobre los sintomas y secuelas derivadas del cancer.

LINEA B: Identificacidn de factores implicados en diagndstico y prondstico del cancer.

Diagndstico clinico, genético y molecular y la respuesta inmunitaria.

Sus objetivos son:

a) Investigacidn sobre los mecanismos inmunoldgicos que participan en la progresion
tumoral. La respuesta inflamatoria ejerce una estrecha relacién con las células
tumorales.

b) Identificacién de factores genéticos asociados a patrones de infiltracién leucocitaria
en tumores. Establecimiento de los patrones de infiltracibn como nuevos
marcadores prondstico en el cancer.

c) Investigacidon del papel del sistema inmunitario en el desarrollo de metdstasis
experimentales en modelos murinos.

d) Caracterizacién inmunohistoquimica y de translocaciones genéticas como
marcadores asociados a diversas neoplasias: cancer de colon, pulmdn, prdstata,
cancer oral y utero.

e) Investigacidon en nuevos trazadores aplicados a diagndstico y respuesta terapéutica
en el cancer mediante técnicas de imagen. Mejora de la valoracidn de la respuesta
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al tratamiento para la deteccidn precoz de falta de respuesta y propuesta quirurgica.
Mejora de las estrategias en la identificacién con mayor certeza de las recidivas
tumorales y la distincidn de procesos de radionecrosis y gliosis.

Investigacion en Radiobiologia celular y molecular, carcinogénesis quimica vy fisica,
transformacién y desarrollo neoplasico y radiosensibilidad.

Resistencia innata o adquirida a los tratamientos quimioterdpicos, en particular en
cancer de pancreas y cérvix.

Tratamiento de enfermedades complejas en base a GWAS utilizando diversos y
multiples fenotipos clinicos y por imagenes que permitan capturar la variabilidad de
dichas enfermedades. Desarrollo de algoritmos computacionales para establecer
una base para el diagndstico centrado en la persona y el tratamiento del cancer
mediante la especificacion de clases distintas de los individuos propensos a
responder diferencialmente a intervenciones terapéuticas particulares.

LINEA C: Terapias aplicadas a la oncologia. Diseiio de nuevos farmacos y mecanismos
de resistencia y prediccidon de respuesta a quimioterapia y radioterapia.
Sus objetivos son:

a)

b)

d)

Desarrollo de una plataforma nanotecnolégica para la deteccion de miRNA
caracteristicos de células madre cancerosas, con aplicaciones diagndstico vy
tratamiento

Disefio y sintesis de compuestos antitumorales, dirigidos a dianas moleculares
implicadas en la induccién de apoptosis. Relacién entre la hoquiralidad de los
farmacos y la actividad bioldgica antitumoral. Utilizacion de farmacos
enantioméricamente puros.

Consecucion de células diferenciadas para la aplicacion en biomedicina
regenerativa. Diferenciacién de células madre mesenquimales hacia estirpe
neurogénica y definicidn de sus perfiles epigenéticos.

Restitucion de la expresidn en superficie de las moléculas HLA de clase | mediante
el uso de vectores adenovirales junto con el uso de inmunoterapia en cancer de
vejiga de alto grado y con alto riesgo de evolucion.

Estudio de los mecanismos de resistencia a Quimioterapia y Radioterapia. Desarrollo
de tests predictivos de respuesta a tratamientos de pacientes con cancer, con
especial énfasis en la radioterapia.
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3.3.1.2 Relaciones intra/inter-area
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Para analizar las colaboraciones con otros grupos del Instituto mostramos la red interactiva de
colaboraciones por cada grupo. La red muestra las relaciones entre los grupos del ibs. GRANADA
en base a colaboraciones en articulos, proyectos de investigacién y ensayos/estudios clinicos.
Cada color representa un area de investigacion. El tamafo de los nodos representa la cantidad
de colaboraciones de cada grupo de investigacidn y el grosor de los links representa la cantidad

de colaboraciones entre dos nodos.
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Los grupos con mayor numero de colaboraciones son el grupo A04, A06, A13 y Ae23. Estos
grupos proyectan un alto grado de colaboracidn, tanto con grupos del drea de Oncologia como
con grupos de las otras 3 areas-

3.3.1.3 Colaboraciones Nacionales e Internacionales

Para analizar las colaboraciones del area de Oncologia se ha utilizado el sofware VOSviewer, una
herramienta para la visualizacién de redes bibliométricas desarrollada en el Centre for Science
and Technology Studies (CWTS) de Holanda. Esta herramienta nos permite realizar redes de
citas, emparejamiento, cocitas o coautoria de un conjunto de registros bibliograficos.

Hemos analizado los articulos publicados por los grupos que integran el area A, en el periodo
2019-2023, y hemos obtenido dos redes de coautoria. Por un lado, entre instituciones de
vinculacion de los autores y, por otro lado, entre paises.

En primer lugar, podemos ver la relaciéon que existe entre instituciones coautoras. Podemos
distinguir un total de 5 clusteres, siendo cada clister un grupo de instituciones que mas
relaciones o, en este caso, mas colabora entre si. Se puede observar que entre los nodos mas
grandes se encuentran el ibs. GRANADA, la Universidad de Granada y el CIBER de Epidemiologia
Salud Publica (CIBERESP), lo que quiere decir que son las instituciones que mas relaciones tienen
0 que mas colaboran con otras instituciones.
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Por otro lado, en la siguiente red podemos ver la coautoria entre paises en el area de Oncologia.
Como podemos apreciar, la red se divide 3 clisteres distintos, lo que quiere decir que se
destacan principalmente tres grupos de paises que mds colaboran entre si. Se puede observar
gue, aunque Espaiia colabore con paises como Australia, Grecia o Estados Unidos, con los que
mas relacion tiene es con Italia, Alemania o Francia.
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3.3.2 AREA MP: AREA DE MEDICINA DE PRECISION

Esta constituida por 24 grupos, 22 consolidados y 2 grupos emergentes. De éstos, 18 grupos

pertenecen al SSPA .

Centro ColR

Investigador Co-Investigador
e ezl Responsable (IR Selide Responsable (ColR

MP02-FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

CONSOLIDADO

Juan Manuel Duarte
Pérez

Universidad de Granada

MPO3-LUPUS

CONSOLIDADO

José Mario Sabio
Sanchez

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

MPO4-INMUNOGENETICA ENFERMEDADES
SISTEMICAS Y CUTANEAS

CONSOLIDADO

Miguel Angel Lopez
Nevot

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

Juan Sdinz Pérez

Universidad de
Granada

MPEO5-INVESTIGACION TRASLACIONAL EN
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

CONSOLIDADO

Juan Jiménez Jaimez

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

MPO6-NEUROCIENCIAS CLINICAS

CONSOLIDADO

Adolfo Minguez

Hospital Universitario

Francisco Vives

Universidad de

Castellanos Virgen de las Nieves Montero Granada
MPOQ7-BASES FISIOPATOLOGIA Y JE . . Hospital Universitario . Universidad de
TERAPEUTICA MEDICA CONSOLIDADO | José Luis Callejas Rubio Clinico San Cecilio Blanca Rueda Medina Granada
MPO08-BIOMARCADORES HTA'Y . . . José Félix Vargas Universidad de
DISEUNCION RENAL CONSOLIDADO | Antonio Osuna Ortega | Universidad de Granada Palomares Granada
MPOS-NEUROFARMACOLOGIA DEL DOLOR | CONSOLIDADO | ENfigue José Cobosdel |\ o/ iy de Granada | Trancisco Rafael Nieto | Universidad de

Moral Lépez Granada

MP10-BIOINFORMATICA TRANSLACIONAL

CONSOLIDADO

Jorge Sergio Igor Zwir
Nawrocki

Universidad de Granada

MP11-REUMATOLOGIA

CONSOLIDADO

Enrique Raya Alvarez

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

MP12-OTOLOGIAY OTONEUROLOGIA

CONSOLIDADO

José Antonio Lopez
Escamez

Universidad de Granada

MP13-RESISTENCIAS A ANTIRETROVIRALES

CONSOLIDADO

Federico Garcia Garcia

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Adolfo de Salazar
Gonzalez

Hospital Universitario
San Cecilio

MP14-ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VIH

CONSOLIDADO

José Hernandez Quero

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Miguel Angel Lépez
Ruz

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

MP15-ENFERMEDADES HEPATICAS Y
CANCER COLORECTAL

CONSOLIDADO

Josefa Ledn Lépez

ibs. GRANADA-FIBAO

Hospital Universitario
San Cecilio

MP16-INMUNOMODULACION INTESTINAL

CONSOLIDADO

Julio Juan Gdlvez
Peralta

Universidad de Granada

Eduardo Redondo
Cerezo

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

MP17-COMUNICACION INTERCELULAR

CONSOLIDADO

Germaine Escames
Rosa

Universidad de Granada

MP18-UROMET Y UROONCOLOGIA

CONSOLIDADO

Miguel Arrabal Martin

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

MP19-NUTRICION Y METABOLISMO
INFANCIA

CONSOLIDADO

Cristina Campoy
Folgoso

Universidad de Granada

MP20-BIOMARCADORES DE
ENFERMEDADES METABOLICAS Y OSEAS

CONSOLIDADO

Manuel Eduardo Mufioz
Torres

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Jonatan Ruiz Ruiz

Universidad de
Granada

MP21-NEURODESARROLLO

CONSOLIDADO

Antonio Mufioz Hoyos

Hospital Universitario
Clinico San Cecilio

Antonio Molina
Carballo

Hospital Universitario
San Cecilio

MP22-BIOQUIMICA DE LA NUTRICION.
IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

CONSOLIDADO

Carolina Gémez
Llorente

Universidad de Granada

Concepcion Maria
Aguilera Garcia

Universidad de
Granada

MP23-PATOLOGIA CRITICA

CONSOLIDADO

Enrique Angel
Fernandez Mondéjar

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

MPe24-NUEVAS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y

José Manuel Garrido

Hospital Universitario

RESEARCH TEAM (G-VERT)

TERAPEUTICAS EN ENFERMEDADES EMERGENTE o ) )

CARDIOVASCULARES PREVALENTES Jiménez Virgen de las Nieves

MPe25-GRANADA VISION AND EYE Hospital Universitari
825G S10 EMERGENTE | Santiago Ortiz Pérez ospital Universitario

Virgen de las Nieves

Esta drea resulta de la integracion de las areas B, C y D del proyecto inicial, “Enfermedades

Sistémicas y cardiovasculares”
hepaticas e infecciosas”.

, “Enfermedades neuroldgicas y salud mental” y

“Enfermedades
La creacidn del area de medicina de precisién se ha realizado como

busqueda de una masa critica eficiente para el desarrollo de un area diagndstica mediante la

utilizacidon de informacién dmica, la busqueda de biomarcadores y la investigacién en los

mecanismos de enfermedad, para convertirse en un area de referencia en la investigacion

biosanitaria en Granada. Este desarrollo estd asociado a la progresiva implementacién del

diagndstico molecular en la actividad asistencial y a la puesta en marcha de los programas de
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investigacion de medicina de precisidn, medicina personalizada y medicina predictiva, como se
recoge en el Proyecto Cientifico Cooperativo y en el Plan de Integracidn con otras instituciones.

El drea de Medicina de Precisiéon se caracteriza por su marcado caracter traslacional. En
definitiva, por la necesidad de facilitar la transicién de la investigacidn bdsica en aplicaciones
clinicas que redunden en beneficio de la salud. Esta drea surgié como necesidad de abordar el
reto de la “medicina personalizada” que hace referencia a la adaptacion de las intervenciones
médicas a las caracteristicas individuales de cada paciente. Es el area mas numerosa del
Instituto, incluyendo diversas especialidades médicas y disciplinas involucradas en investigacion
traslacional para el tratamiento de enfermedades.

Los objetivos del area son:

a) Definir las bases genéticas en las enfermedades complejas, cronicas no transmisibles y
las enfermedades raras mediante la generacion de datos fenotipicos asociados a datos
de genoma, transcriptoma, proteoma, metaboloma, microbioma y exposoma.

b) Estudiar biomarcadores de exposicién, de diagndstico y de respuesta terapéutica en
enfermedades complejas, crénicas no transmisibles y raras.

c) Investigar los mecanismos de las enfermedades raras, complejas y transmisibles para el
desarrollo y evaluacidon de nuevas terapias: farmacoldgicas (estudios traslacionales y
ensayos clinicos en diferentes enfermedades crénicas), quirdrgicas (enfermedad de
Parkinson, temblor, distonia, epilepsia, hidrocefalia), fisicas (fisioterapia, ventilacion
mecdnica), endovasculares (ablacion de arritmias, hemodindmica cardiaca),
nutricionales y de estilos de vida, incluyendo aspectos sociales y/o psicoldgicos
(enfermedades autoinmunes sistémicas, obesidad, diabetes, alteraciones del
neurodesarrollo y de la conducta...), asi como las necesidades asistenciales y la
satisfaccién con los cuidados recibidos.

3.3.2.1 Lineas de Investigacion y Objetivos

Esta area, y considerando ademas la composicion y lineas de investigacion de los grupos que la
configuran, se organiza a su vez en tres lineas.

1. LINEA A: Diagndstico basado en datos 6micos
2. LINEA B: Biomarcadores para el diagndstico clinico.
3. LINEA C: Mecanismos de enfermedad y desarrollo de nuevas terapias.
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3.3.2.2 Relaciones intra/inter-area

MPOT

. MP16 ‘
> [l")
T

AL MP17-5%
E14 . MP13 MP
E15 e

>}
MPO2
& e
MPO4 MP11
@
MP12 .
®
ADS
5 @ &
. MPe24 MPO3
MP14 .
bt e . El
Eel2 >y Av MPOS

- Al3 MP18
AQ2 (<3
MP