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Introducción

La aspiración colectiva de toda comunidad al
bienestar social y la mejora de la expectativa y ca-
lidad de vida constituyen demandas sociales prio-
ritarias que deben ser afrontadas por los poderes
públicos y la sociedad en general. La atención sa-
nitaria es un instrumento imprescindible para al-
canzar estos objetivos y no debe, ni puede, des-
arrollarse eficientemente en términos económicos
y sociales sin programas adecuados que fomenten
la investigación.

En la actualidad, los sistemas sanitarios afron-
tan retos y desafíos, como pueden ser: la apari-
ción y rápida extensión de enfermedades infeccio-
sas, los trastornos neurodegenerativos y la
depresión, las enfermedades neoplásicas, la obesi-
dad y el síndrome metabólico, la diabetes y sus
efectos secundarios, las enfermedades cardiovas-
culares y de riñón, causantes todas ellas de una
alta morbilidad, mortalidad y pérdida potencial de
años productivos1.

Potenciar, reforzar y mejorar la investigación en
salud, con programas adecuados que cubran la for-
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mación de sus profesionales y la investigación bási-
ca fundamental (orientada a la enfermedad), la in-
vestigación aplicada y clínica (orientada al pacien-
te), la investigación en servicios de salud (orientada
a poblaciones) y la evaluación y desarrollo de tec-
nologías y herramientas sanitarias, junto con meca-
nismos que faciliten la traslacionalidad o integra-
ción de los avances científicos obtenidos a la
práctica clínica diaria, redundará en un incremento
de la calidad que los servicios sanitarios prestan a
los ciudadanos en la prevención, la promoción, la
predicción, el diagnóstico, el tratamiento y la reha-
bilitación de las enfermedades, así como en un cui-
dado más ético y eficiente de los pacientes. La in-
vestigación en salud que España pueda realizar hoy,
y su rápida transferencia tecnológica, son las bases
del desarrollo de la biomedicina del mañana y, co-
mo consecuencia, de la mejor práctica posible de
la medicina clínica y asistencial2.

En urgencias y emergencias, como en otras áreas
biomédicas, la investigación contribuye de manera
decisiva a establecer un fundamento científico para
la práctica en la atención de la salud y el incremen-
to de la calidad asistencial. Existe, no obstante,
cierto consenso en que los profesionales de la me-
dicina de urgencias y emergencias se han movido
tradicionalmente en el área de la práctica clínica y
han estado apartados de la investigación de corte
básico orientado y traslacional. Los proyectos des-
arrollados desde esta especialidad se vienen cen-
trando temáticamente en urgencias cardiológicas y
gestión del tiempo, y plantean diseños metodológi-
cos preferentemente de tipo observacional3-5.

Este fenómeno, unido a la pesada carga asis-
tencial que los urgenciólogos soportan, ha diluido
su papel en las publicaciones multidisciplinares en
las que otros especialistas han capitalizado de una
manera más efectiva su visibilidad en los “produc-
tos científicos”. En este sentido, los análisis biblio-
métricos de la producción científica de los urgen-
ciólogos españoles, si bien indican incrementos
notables en la actividad a lo largo de los últimos
diez años, con tasas de crecimiento superiores a
otras especialidades, manifiestan todavía una mo-
derada visibilidad en términos de impacto6.

Contribuciones anteriores3 reflexionan en torno
a que el elemento nuclear que puede actuar co-
mo catalizador para la investigación en medicina
de urgencias y emergencias en España hacia un
escenario de competitividad será la futura oficiali-
zación de la especialidad a nivel médico, acompa-
ñada del reconocimiento de la de enfermería de
urgencias, siempre y cuando venga acompañada
de una apuesta firme y decidida por parte de los
profesionales de urgencias y emergencias para

competir en régimen de concurrencia competitiva
a las convocatorias autonómicas, nacionales y su-
pranacionales de proyectos de investigación y de
recursos humanos.

Modelo multinivel del fomento
y promoción de la I+D+i (investigación,
desarrollo e innovación)

La convivencia de varios niveles de organiza-
ción territorial derivada de nuestra realidad políti-
co-administrativa, unida a nuestra pertenencia a la
Unión Europea, hace que se pueda hablar de un
modelo multinivel7,8 en el desarrollo de las políti-
cas de I+D+i que promueven las distintas adminis-
traciones, y por ende, en los programas financia-
dores que persiguen su promoción y financiación,
que son complementados con ayudas proceden-
tes de la iniciativa privada, fundamentalmente in-
dustria farmacéutica y fundaciones y asociaciones
sin ánimo de lucro (Figura 1).

La Unión Europea agrupa las iniciativas relativas
a la promoción de la investigación a través del Sép-
timo Programa Marco de Investigación y De-
sarrollo Tecnológico 2007-2013. El 7PM se estruc-
tura en cuatro programas específicos: Coopera-
ción, Ideas, Personas y Capacidades. El programa
Cooperación, representa dos tercios del presupues-
to total y pretende el fomento de la investigación
colaborativa entre los países socios, la investiga-
ción en salud se configura como una de sus diez
grandes áreas temáticas claves. El programa Perso-
nas, a través de las acciones Marie Curie, se orien-
ta al fomento de la movilidad de los investigadores
y su promoción profesional. El programa Ideas
ofrece apoyo a la investigación en las fronteras del
conocimiento bajo el criterio de excelencia científi-
ca, y el programa Capacidades se centra en el re-
fuerzo de las infraestructuras de investigación.

La Administración General del Estado promueve
y fomenta la investigación, el desarrollo y la inno-
vación sanitaria a través de una acción estratégica
específica en salud, incluida en el VI Plan Nacional
de I+D+i (2008-2011) instrumento de programa-
ción en el que se establecen los objetivos y priori-
dades de la política de investigación e innovación
a medio plazo. El Plan Nacional se enmarca dentro
de la Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnología
(ENCYT), constituido como documento que inte-
gra los principios que han de regir las políticas y
programas de investigación e innovación durante
el periodo comprendido entre 2008 y 2015: poner
las actividades de I+D+i al servicio de la ciudada-
nía, del bienestar social y de un desarrollo sosteni-
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ble, con plena e igual incorporación de la mujer,
como factor de mejora de la competitividad em-
presarial y como elemento esencial para la genera-
ción de nuevos conocimientos9,10.

Por su parte, todas las Comunidades Autóno-
mas (CC.AA.) han desarrollado sus propios Planes
Regionales de I+D+i, fruto de iniciativas estratégi-
cas y diagnósticos sobre las distintas realidades
autonómicas. Los Planes integran la misión, visión
y valores que cada comunidad pretende imprimir
a su política de investigación e innovación con-
forme a su estado de desarrollo y capacidades.
Aun con diferentes estadios, vigencias y estructu-
ras, en todos ellos se destaca la incorporación de
una estrategia transversal en salud, vinculada a la
Iniciativa Sectorial de Investigación en Salud11, es-
pecificando que esta iniciativa se debe integrar
en el Plan de I+D+i, sin perjuicio que las propias
CCAA establezcan sus propios planes, que sirven
como marco de referencia estatal para la mejor
utilización de los recursos existentes y la adapta-
ción estratégica de la investigación a los planes
nacionales de actuación sanitaria (Tabla 1).

Las convocatorias de los Servicios Autonómicos
de Salud, vinculadas a los Planes Regionales de
I+D+i, aún manteniendo la rigurosidad en el pro-
cedimiento evaluativo y priorizador de cara a la fi-
nanciación, son consideradas más asequibles por
la comunidad investigadora y facilitan la realiza-

ción de estudios de presupuesto moderado, fun-
damentales para adquirir la solvencia necesaria
para convocatorias de mayor competitividad12.

El modelo multinivel propuesto se cierra con
las ayudas a la investigación que ofrecen empre-
sas y fundaciones privadas, que pueden ser enten-
didas como fuentes alternativas y complementa-
rias de financiación. La investigación en medicina
de urgencias y emergencias encaja perfectamente
en la temática y prioridades de convocatorias de
algunas fundaciones, empresas y entidades sin
ánimo de lucho. Sin ánimo exhaustivo, podemos
citar a la Fundación Mapfre, y sus líneas de pro-
moción de la investigación en: traumatología, da-
ño cerebral y medular, valoración del daño corpo-
ral, gestión sanitaria, prevención y accidentes en
el hogar, o el caso de la Fundación de Investiga-
ción Médica Mutua Madrileña, con su línea trau-
matismos y politraumatismos.

La Acción Estratégica en Salud

La Acción Estratégica en Salud (AES) se confi-
gura, como la acción integral y horizontal que po-
ne en juego todos los instrumentos necesarios pa-
ra alcanzar la consecución de su objetivo general:
generar conocimiento para preservar la salud y el
bienestar de la ciudadanía, así como para el de-

Figura 1. Modelo multinivel del fomento y promoción de la I+D+i.
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sarrollo de los aspectos preventivos, diagnósticos,
curativos, rehabilitadores y paliativos de la enfer-
medad, y reforzar e incrementar la competitividad
y capacidad de I+D+i del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) y de las empresas relacionadas con el
sector9. Plantea como objetivos específicos au-
mentar el número y la calidad de los recursos hu-
manos en I+D+i biosanitaria; potenciar la innova-
ción científica en temas biosanitarios; aumentar la
transferencia de conocimientos y tecnologías en
salud; reforzar la competitividad en I+D+i del SNS
y empresas relacionadas; aumentar la producción
científica y el impacto internacional de la investi-
gación en salud; e incorporar los avances de la in-
vestigación a los pacientes del SNS.

Estrechamente relacionados con los retos a los
que se enfrenta el SNS para llegar a un nivel de
I+D+i considerado como deseable se detecta:

– Escasa masa crítica de investigadores en los
hospitales para incrementar el potencial de cono-
cimiento transferible a la práctica clínica diaria.

– Escaso número de profesionales asistenciales
que simultanean actividades de investigación para
trasladar el conocimiento a los pacientes y para
generar hipótesis de investigación desde la prácti-
ca asistencial.

– Menor número del necesario de personal
técnico de apoyo y de personas formadas en ges-
tión de la investigación en salud, encargadas de
optimizar el trabajo del personal investigador y las
unidades horizontales de apoyo a la investigación
en las instituciones sanitarias.

– Reducida velocidad de transferencia del co-
nocimiento generado por la investigación a la
práctica clínica. Las tecnologías fruto de la innova-
ción tardan en traducirse en herramientas de
diagnóstico o tratamientos aplicados, con un es-
caso número de patentes generadas desde el SNS.

– Escasa participación privada y limitada cap-
tación de fondos europeos. Es necesario fomentar
la creación de empresas de orientación sanitaria y
estimular la cooperación entre ellas y el SNS, así
como aumentar la participación y el retorno en
relación con programas europeos.

– Insuficiente coordinación entre los proyectos
impulsados por los distintos organismos de la Ad-
ministración General del Estado (AGE) y entre es-
tos y los promovidos desde las CC.AA. en el área
de I+D+i en salud.

Para afrontar estos retos y objetivos, se propo-
nen cinco líneas de actuación: (1) recursos huma-
nos, (2) proyectos de investigación, (3) infraes-
tructuras, (4) articulación e internacionalización
del sistema y (5) acciones complementarias de re-
fuerzo. Estas líneas se estructuran a través de dife-
rentes subprogramas y ayudas que se articulan en
una sola convocatoria y orden de bases. Esta
apuesta por la simplificación persigue evitar dupli-
cidades y alcanzar una mayor visibilidad y facili-
dad de interpretación.

Los órganos instructores de las ayudas son la
Subdirección General de Evaluación y Fomento de
la Investigación (SGEFI) y la Subdirección General
de Redes y Centros de Investigación Cooperativa
(SGRCIC) adscritas al Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII), que tiene entre sus funciones, según su
estatuto, la planificación, fomento y coordinación
de la investigación y la innovación biomédica sa-
nitaria, conforme a las directrices y objetivos pro-
puestos por el Gobierno en materia de política
científica, especialmente en el Plan Nacional de
Investigación Científica, Desarrollo e Innovación
Tecnológica (Tabla 2).

De las cinco líneas de actuación cabe hacer una
taxonomía, en función de los agentes finales a
quien van dirigidas: personas físicas (investigadores
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Tabla 1. Relación de Planes Regionales de I+D+i

CC.AA. Plan Acrónimo Vigencia

Andalucía Plan Andaluz de Investigación, Desarrollo e Innovación PAIDI 2007-2013
Aragón II Plan Autonómico de Investigación, Desarrollo y Transferencia de Conocimientos de Aragón II PAID 2005-2008
Asturias Plan de Ciencia, Tecnología e Innovación de Asturias PCTI 2006-2009
Baleares (Islas) Plan de Ciencia, Tecnología e Innovación de las Illes Balears CTI 2005-2008
Canarias Plan Integral Canario de I+D+i+d PCIDid 2007-2010
Cantabria Plan Regional de Investigación, Desarrollo e Innovación PRIDI 2006-2010
Castilla y León Estrategia Regional de Investigación Científica, Desarrollo Tecnológico e Innovación (I+D+I) 2007-2013
Castilla-La Mancha Plan Regional de Investigación Científica, Desarrollo Tecnológico e Innovación PRINCET 2005-2010
Cataluña Plan de Investigación e Innovación PRI 2005-2008
Comunidad Valenciana Plan Valenciano de Investigación Científica, Desarrollo Tecnológico e Innovación PVIDI 2001-2006
Extremadura III Plan Regional de Investigación, Desarrollo e Innovación III PRI+D+I 2005-2008
Galicia Plan Gallego de Investigación, Desarrollo e Innovación Tecnológica IN.CI.TE. 2006-2010
Madrid IV Plan Regional de Investigación Científica e Innovación Tecnológica PRICIT 2005-2008
Murcia II Plan de Ciencia y Tecnología 2007-2010
Navarra 2º Plan Tecnológico de Navarra 2004-2007
País Vasco Plan de Ciencia, Tecnología e Innovación PCTI 2010
Rioja (La) Plan Riojano de Investigación, Desarrollo Tecnológico e Innovación 2003-2007
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y técnicos); personas jurídicas o entidades (funda-
ciones, OPIS, hospitales, universidades). Aun cuan-
do sujeta a crítica, esta clasificación nos servirá co-
mo medio instrumental para ofrecer una visión de
los subprogramas de Recursos humanos y Proyec-
tos de Investigación, ya que tratan de aportar in-
formación y clarificar algunos aspectos no siempre
considerados por los concurrentes a las convocato-
rias de las diferentes líneas de actuación.

Ciclo de vida de las ayudas
a la investigación

Las ayudas a la investigación se desarrollan en
un ciclo que consta de cuatro etapas:

– Presentación: publicación de la orden de ba-
ses/convocatoria, presentación de solicitudes y re-
solución de admisión.

– Evaluación ex ante, selección, priorización y
resolución de financiación.

– Ejecución: desarrollo de la actividad; segui-
miento y justificación y explotación de resultados.

– Finalización y evaluación ex post.
Todas las acciones desarrolladas vienen regula-

das y regladas por la Orden de Bases y Convoca-
toria (Figura 2).

Línea de Proyectos de Investigación

Antes de proseguir debemos realizar una serie
de puntualizaciones que la mayoría de los investi-
gadores conocen pero conviene recordar. La dedi-
cación única al proyecto de investigación significa
que un investigador sólo se va a dedicar a un pro-
yecto. Muchos sanitarios piensan erróneamente
que es el tiempo que uno puede destinar después

de la actividad asistencial por lo que solicitan la
dedicación compartida, perdiendo oportunidades
de financiación, algo que prima la convocatoria.

En el caso de Proyectos de investigación en sa-
lud, como norma general, un investigador puede
participar en un proyecto a dedicación única y
dos proyectos a dedicación compartida, si supera
este límite el investigador será incompatible. Si la
incompatibilidad es del investigador principal el
proyecto sería no admitido y si es de un colabora-
dor dejaría de formar parte del equipo.

Los proyectos de investigación pueden ser de
varios tipos:

– Proyectos individuales: son proyectos con un
investigador principal.

– Proyectos coordinados: varios proyectos in-
dependientes con su investigador principal de dis-
tintos centros que aúnan esfuerzos para conseguir
mejores resultados que si lo hiciesen por separado.

– Proyectos multicéntricos: varios proyectos rea-
lizados en distintos centros con un investigador
principal por proyecto pero con un protocolo único.

Subprograma Proyectos de investigación
en evaluación de tecnologías sanitarias
y servicios de salud

Este subprograma cuenta con dos modalida-
des:

Modalidad A: sus objetivos son fomentar la in-
vestigación en evaluación sobre equidad, eficacia,
accesibilidad, calidad y uso apropiado de las tec-
nologías médicas consideradas de interés por el
SNS, así como la investigación en servicios de sa-
lud, estrategias en salud, estrategias en seguridad
del paciente, mejora de la práctica asistencial en
el SNS, fomento de la investigación en sectores
estratégicos y fomento de la equidad. Son proyec-

Tabla 2. Líneas de actuación y subprogramas de la Acción Estratégica en Salud

Línea Subprograma Órgano instructor

Recursos humanos Formación y movilidad Ayudas PFIS SGEFI
Ayudas FGIN SGEFI
Contratos Río Hortega SGEFI
Bolsas de ampliación de estudios SGEFI

Contratación Contratos Sara Borrell SGEFI
Contratos Miguel Servet SGEFI
Contratos de apoyo a la investigación SNS SGEFI

Proyectos de investigación Proyectos de investigación en salud SGEFI
Proyectos de investigación clínica no comercial SGEFI
Proyectos de investigación en evaluación de tecnologías
sanitarias e investigación en servicios de salud SGEFI

Infraestructuras Infraestructuras científico-tecnológicas para centros del SNS SGEFI
Articulación del sistema RETICS SGRCIC
Acciones complementarias de refuerzo Dinamización del entorno investigador/tecnológico del SNS SGEFI
SGFI: Subdirección General de Evaluación y Fomento de la Investigación. SGRCIC: Subdirección General de Redes y Centros de Investigación
Cooperativa. SNS: Sistema Nacional de Salud; PFIS: Predoctorales de formación en investigación en salud; FGIN: Formación en gestión de la
investigación en salud.
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tos individuales, con una duración de uno o dos
años y una financiación máxima de 50.000 euros.

Modalidad B (incorporada el año 2009): tiene
como objetivo principal favorecer la cooperación
público-privada mediante proyectos en red que
potencien la investigación en tecnología en salud,
en telemedicina, e-salud y en sistemas de informa-
ción para el SNS. Son proyectos coordinados en
red con una duración de uno, dos o tres años.

Subprograma Proyectos de investigación
en salud

En este Subprograma se diferencian dos tipos
de categorías dependiendo de los objetivos que
se pretenden alcanzar.

Por una parte, los proyectos de investigación
generales, con una duración de tres años que tie-
nen tres objetivos principales:

– Promover la financiación del primer proyecto
de investigación de calidad contrastada como inves-
tigador principal a aquellos profesionales sanitarios
incorporados al SNS en los últimos cinco años, pro-
yectos liderados por jóvenes investigadores (Miguel
Servet, programa Ramón y Cajal) e investigadores
contratados a través del programa de estabilización.

– Fomentar la presentación de proyectos coor-
dinados que hagan posible la creación de contex-
tos de cooperación científica acelerando la trans-

ferencia de resultados a la práctica clínica, a través
de la colaboración de grupos de investigación
biomédica básica, de investigación biomédica clí-
nica y de investigación epidemiológica y en servi-
cios de salud.

– Incentivar la participación del personal inves-
tigador que realiza tareas asistenciales en el SNS
como investigador principal de proyectos.

Por otro lado, se encuentran los proyectos de
investigación de cuatro años que están dirigidos a
grupos consolidados de investigación traslacional
en salud (INTRASALUD) con el fin de financiar
una línea de investigación de calidad estable, evi-
tando la fragmentación de los grupos de investi-
gación y que alcancen un tamaño óptimo para
adquirir masa crítica suficiente. Los requisitos para
optar a estos proyectos es la dedicación única del
investigador principal, poseer al menos tres pro-
yectos financiados en los últimos nueve años y
publicaciones de calidad contrastada.

Subprograma Proyectos de investigación clínica
no comercial con medicamentos de uso humano

El objetivo de esta convocatoria es fomentar la
investigación científica con medicamentos de uso
humano, mediante la financiación de proyectos
de investigación clínica independiente de la indus-
tria farmacéutica, encuadrados en las áreas temá-
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Figura 2. Etapas y proceso de las ayudas a la investigación. E: evaluación.
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ticas, medicamentos huérfanos, estudios compara-
tivos dirigidos a reducir las resistencias a los anti-
bióticos, investigación clínica de medicamentos
para poblaciones especiales, estudios farmacoepi-
demiológicos y de seguridad clínica, estudios
comparativos de medicamentos dirigidos a la me-
jora de la eficiencia de la práctica clínica, medica-
mentos de terapia celular y estudios farmacogené-
ticos. Al englobar distintos tipos de estudios, los
proyectos de investigación tienen la posibilidad de
ser de uno, dos o tres años.

Línea de recursos humanos

La disponibilidad de recursos humanos sufi-
cientes y bien formados en investigación e inno-
vación es una de las piedras angulares de los
avances en el conocimiento científico y tecnológi-
co, y también una garantía del bienestar y com-
petitividad de las sociedades. En este sentido, la
Comisión Europea viene expresando desde el año
2000 la necesidad de crear el Espacio Europeo de
la Investigación como eje de las acciones de la UE
en el ámbito de la I+D+i. El Consejo abordó en el
año 2003 los temas relacionados con la profesión
y la carrera investigadora, bajo la toma de con-
ciencia relativa a que la posible escasez de investi-
gadores y profesionales altamente cualificados,
particularmente en determinadas áreas fundamen-
tales entre las que se encuentra la salud, planteará
en un futuro cercano una amenaza para la fuerza
innovadora, capacidad de conocimiento y produc-
tividad de sus estados miembros, así como en las
expectativas y calidad de vida de sus ciudadanos,
que pueden dificultar el logro de los objetivos fija-
dos en el Consejo Europeo de Lisboa14.

La ENCYT recepciona las recomendaciones ema-
nadas de la Comisión, y reconoce la necesidad de
un sustrato adecuado de recursos humanos de ex-
celencia y competitivos en actividades de investiga-
ción científica e innovación tecnológica. Conceptúa
al científico como el sujeto sobre el que se sustenta
cualquier sistema de investigación e innovación, pi-
lar básico que obliga a definir un marco adecuado
que contemple desde el sistema de acceso hasta su
consolidación. Toma en consideración que la carre-
ra investigadora debe contemplar la investigación
biomédica realizada en el SNS, y arbitra los meca-
nismos para que los profesionales asistenciales pue-
dan disponer de tiempo, atribuido y reconocido,
para la investigación clínica y biomédica.

La línea de actuación de Recursos humanos de la
AES recoge estas posiciones estratégicas y ofrece un
sistema viable de desarrollo profesional en todas las

etapas de la carrera investigadora, y se dota de sub-
programas y convocatorias que utilizan las mejores
prácticas en los sistemas de evaluación y valoración
profesional inspiradas por criterios transparentes,
abiertos e igualitarios en concurrencia competitiva.
Su objetivo principal es aumentar el número y la ca-
lidad de los recursos humanos en I+D+i en salud.
Además, tiene tres objetivos específicos: formar y
perfeccionar la formación e incorporar al SNS inves-
tigadores en biomedicina; promover y consolidar la
carrera profesional del investigador en biomedicina;
y favorecer la dimensión multidisciplinar de la inves-
tigación biomédica (Figura 3).

Subprograma de formación y movilidad

Ayudas predoctorales de formación
en investigación en salud (PFIS): Su objetivo
principal es la formación de investigadores en bio-
medicina y ciencias de la salud, mediante la reali-
zación de una tesis doctoral en el ámbito de la in-
vestigación biomédica básica, clínica o en salud
pública y servicios de salud, bajo la dirección y tu-
tela de grupos de investigación consolidados o as-
cendentes. Tienen una duración de 4 años (2
años de beca + 2 años de contrato) y se dirige a
todos aquellos titulados que pueden acceder a las
enseñanzas de tercer ciclo o Estudios Oficiales de
Postgrado, o a quienes estén en posesión del títu-
lo oficial de Especialidad Médica (MIR) o Farma-
céutica (FIR) o cuenten con el Certificado Oficial
de Especialidad en Biología (BIR), Química (QUIR),
Psicología (PIR) o Radiofísica Hospitalaria.

Ayudas predoctorales de formación en gestión
de la investigación en salud (FGIN): Tiene como
objetivo la formación predoctoral en gestión de la in-
vestigación biomédica y en ciencias de la salud. Inclu-
ye aspectos relativos a la coordinación, seguimiento y
evaluación ex ante y ex post de los subprogramas de
la AES. Su duración es de 4 años (2 años de beca + 2
años de contrato) y se dirige a todos aquellos titula-
dos que pueden acceder a las enseñanzas de tercer
ciclo o Estudios Oficiales de Postgrado.

Ayudas para contratos de formación en in-
vestigación “Río Hortega” para profesionales sa-
nitarios que hayan finalizado el periodo de For-
mación Sanitaria Especializada (FSE): Su objetivo
es perfeccionar la formación en investigación de los
profesionales sanitarios que han superado el perio-
do de Formación Sanitaria Especializada (médicos,
farmacéuticos, químicos, biólogos, psicólogos clíni-
cos y radiofísicos hospitalarios) mediante su contra-
tación para el desarrollo de un plan de formación
en investigación biomédica básica orientada, clínica
o en salud pública y servicios de salud. Pretende
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superar la separación existente entre la investiga-
ción biomédica y la práctica clínica, e incrementar
la masa crítica de facultativos especialistas-investiga-
dores capaces de generar hipótesis de investigación
desde la práctica asistencial. Tienen una duración
mínima de dos años y máxima de tres y vienen
acompañadas de un programa de formación que
debe ser desarrollado en parte en un centro exter-
no (nacional o extranjero) al de contratación.

Bolsas de Ampliación de Estudios (BAE): Esta
convocatoria promueve la movilidad de los profe-
sionales del SNS para el aprendizaje o perfecciona-
miento de técnicas, tecnologías o procedimientos
de investigación y para el desarrollo e innovación
tecnológica del campo de la biomedicina, median-
te estancias en instituciones externas (nacionales o
extranjeras) a la de adscripción de los candidatos.
Pretende, además, fomentar el establecimiento de
relaciones formativas e investigadoras con centros
de alto nivel, orientadas no sólo al aumento de la
competencia profesional, sino a su transferencia en
último término al SNS. Las bolsas tienen una dura-
ción mínima de dos meses y máxima de dos años
y la ayuda cubre gastos de alojamiento y manu-

tención, transporte y suscripción de póliza de se-
guro de asistencia médica y accidentes.

Subprograma de contratación e incorporación

Contratos postdoctorales de perfecciona-
miento en investigación en salud “Sara Borrell”:
Su objetivo es el perfeccionamiento de la forma-
ción de jóvenes doctores en el ámbito de la bio-
medicina. Tienen una duración de cuatro años y
parte del programa de perfeccionamiento se debe
desarrollar en un centro de investigación extranje-
ro (entre 12 y 24 meses). Están abiertas también a
aquellos profesionales que estén en posesión del tí-
tulo oficial de Especialidad Médica (MIR) o Farma-
céutica (FIR) o cuenten con el Certificado Oficial
de Especialidad en Biología (BIR), Química (QUIR),
Psicología (PIR) o Radiofísica Hospitalaria.

Contratos de investigadores en el Sistema Na-
cional de Salud “Miguel Servet”: Se orientan al fo-
mento e incremento del número de investigadores a
tiempo completo en las instituciones del SNS, como
medio de aumentar el potencial de conocimiento
transferible a la práctica clínica. Están dirigidos a doc-
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Figura 3. Línea de Recursos humanos y carrera investigadora. Los subprogramas de la Línea de Re-
cursos humanos de la Acción Estratégica en Salud se imbrican con la carrera investigadora en biome-
dicina a través de dos vías de acceso: desde la Formación Sanitaria Especializada (FSE) se provee acce-
so a todas las ayudas y finalmente al programa de Intensificación (incremento de profesionales
asistenciales del SNS a labores de investigación); desde la formación universitaria en ciencias de la sa-
lud se provee un acceso secuencial a las ayudas predoctorales y postdoctorales y los Contratos Miguel
Servet para finalizar con el programa de Estabilización [incorporación de investigadores al Sistema Na-
cional de Salud (SNS)]. C: Contratos; PFIS: Predoctorales de Formación en Investigación y Salud.
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tores y otros profesionales con acreditada trayectoria
investigadora en biomedicina y ciencias de la salud.
La incorporación de estos profesionales se vincula
preferentemente a la creación de nuevas líneas de in-
vestigación, pero se asume la potenciación de las ya
existentes en los centros de incorporación, bajo el cri-
terio de favorecer la dimensión multidisciplinar y la
interacción entre distintos enfoques de la investiga-
ción biomédica dentro del SNS. Estos contratos se
asocian a un proyecto de investigación de tres años
de duración con un importe máximo de 45.000 eu-
ros enmarcado en las líneas prioritarias de la AES

Contratos de Técnicos de apoyo a la investiga-
ción en el Sistema Nacional de Salud: Este pro-
grama tiene como objetivo promover en los cen-
tros del ámbito del SNS la contratación de
técnicos de apoyo con el objetivo de optimizar los
recursos tecnológicos compartidos por los grupos
de investigación (unidades de genómica, proteó-
mica, cultivos, microscopía, unidades de epide-
miología, ensayos clínicos en fase I-II, etc.), para
que a través de unidades de investigación, institu-
tos de investigación o unidades análogas se pro-
porcione un servicio al conjunto de grupos consti-
tuidos, de modo que se refuerce su capacidad de
actuación. Se orienta a un amplio rango de candi-
datos: titulados superiores, de grado medio o for-
mación profesional de segundo ciclo (Figura 4).

Programa de Estabilización de Investigadores
e Intensificación de la Actividad Investigadora
en el Sistema Nacional de Salud

Bajo el auspicio de la ENCYT y el reconocimiento
de la necesidad de reforzar la capacidad investigadora
en el seno del SNS, este programa se orienta a maxi-
mizar la capacidad y productividad de los facultativos
que combinan la actividad asistencial con la investiga-
ción en el SNS, a la incorporación de investigadores
contratados a través de las líneas de Recursos humanos
de la AES y a la incentivación de la incorporación esta-
ble al SNS de técnicos de apoyo a la investigación. Es
fruto de un esfuerzo conjunto entre la Administración
Central y las Administraciones Autonómicas15,16.

Programa de Estabilización

Persigue incentivar puestos de trabajo estables
para los investigadores contratados a través del
programa Miguel Servet, que se encuentran en el
último año o hayan finalizado el programa en una
institución del SNS y acrediten durante dicho pe-
riodo una trayectoria investigadora destacada, se
ofrece una contratación adicional de cinco años.

Está dirigido a entidades e instituciones sanitarias
del SNS de las Comunidades Autónomas que hayan
firmado un convenio de colaboración con el ISCIII y

Figura 4. Baremación del currículum del candidato, la propuesta y el grupo de investigación en las
solicitudes de los programas de Recursos humanos de la AES. PFIS: Predoctorales de Formación en
Investigación en Salud; FGIN: Fundación en Gestión de la Investigación en Salud; BAE: Becas amplia-
ción de estudios.
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adquirido el compromiso de realizar las modificaciones
normativas que permitan: establecer un sistema de
vinculación estable de carácter laboral para los investi-
gadores que se dedican a tiempo completo a la inves-
tigación en las instituciones del SNS; y promover la fi-
gura del personal asistencial-investigador en el SNS.

Programa de Intensificación

Su objetivo es aumentar la masa crítica de pro-
fesionales asistenciales que simultanean activida-
des de investigación para trasladar el conocimien-
to a los pacientes y generar hipótesis de
investigación desde la práctica asistencial.

Se dirige al personal de las instituciones del
SNS con actividad asistencial e investigadora y se
desarrolla mediante convenio entre los Servicios 
de Salud de las Comunidades Autónomas y el ISCIII,
los candidatos elegibles deben estar vinculados a
instituciones del SNS, demostrar carga asistencial e
investigadora, y tener un proyecto activo vincula-
do al Plan Nacional de I+D+i. Consiste en un sub-
vención económica destinada a la contratación de
profesionales que liberan al candidato del 50% de
la carga asistencial en términos de jornada anual.

Programa de incorporación estable de Técnicos
de apoyo a la investigación

Su objetivo es incentivar puestos de trabajo es-
table para los Técnicos de apoyo a la investiga-
ción de la AES (titulados superiores, diplomados
universitarios y formación profesional de segundo
ciclo) que se encuentren como mínimo en el se-
gundo año de realización del programa y acredi-
ten una trayectoria de apoyo a la investigación.
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Bringing everyone and every subject into the research fold: the Strategic Action for Health
and the funding of biomedical research, development, and innovation

Fernández-Formoso JA, Pérez-Ortega JM, Sanz-Martul E, Blazquez-Herranz M

Biomedical research is an essential part of any strategy that seeks to improve the health of citizens. The research done in
Spain today will provide the basis for developing our medical practices in the future. This paper considers the multilevel
model that provides the basis for public policies on how biomedical research, development and innovation projects are
funded. We discuss the situation of emergency medical specialists, who have traditionally focused on clinical practice
rather than research. We also provide an overview of government biomedical research grants channeled through the
Strategic Action for Health (AES), which is administered by the Carlos III Health Institute (ISCIII), the funding agency of
the Ministry of Science and Innovation.  Emphasis is placed on the goals of the AES and the research challenges the
National Health Service faces. The life cycle of a research grant is described briefly. Finally, the AES subprograms in two
lines, research and human resources, are described in detail. [Emergencias 2010;22:460-469]

Key words: Biomedical research. Scientific policy. Research projects. Research careers. Spanish Health Research Fund.
Strategic Action for Health.
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