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Carrera Profesional de Investigadores de IIS
GT1. Alianza de Institutos. 2021.

Coordinacién: IdISBa

Responsables: Dr. Miquel Fiol y Dra. Asuncién Sinchez

Resumen Ejecutivo

El objetivo de este documento es exponer las necesidades, reflexiones, barreras, etc. de los IIS a la hora
de que su personal investigador pueda desarrollar una carrera profesional que fortalezca la I+D+i en el
Sistema Nacional de Salud. Hay que diferenciar dos itinerarios de carrera profesional dependiendo de la
entidad contratante del investigador/a: carrera investigadora laboral para los investigadores contratados por
la Fundaciones/Institutos y el Itinerario Estatutario que va dirigido al personal asistencial de los centros
sanitarios del SNS. Es necesidad de todos los IIS y CCAAs definir una carrera profesional para el personal
investigador del SNS, para ambos itinerarios (laboral y estatutario), coherente y atractiva, articulada en etapas
sucesivas con incremento de responsabilidad y remuneracidn entre estas etapas, que conduzcan a la estabilidad
laboral. Para conseguir este objetivo es necesario solventar algunas barreras limitantes: exencién de la tasa de
reposicion para la estabilizacién de personal investigador en los IIS/Fundaciones, creacién de la categoria de
personal investigador clinico en todo el SNS y homogeneizar los baremos en las OPEs y bolsas de trabajo
para personal estatutario. Todo ello, redundard en un fortalecimiento de los IIS en su eje mds fundamental,
los RRHH dedicados a investigacion.

Introduccion

Cada vez son méds los paises que incorporan en sus agendas politicas programas de investigacion en ciencias
de la salud, con el objetivo de promover la misma, e integrarlas en el sistema vertebral de la estructura formal
responsable de la asistencia sanitaria. De esta forma la motivacién para la investigacién, que ha estado ausente
histéricamente en la mayoria de los y las profesionales sanitarios/as, se promociona, ya que se incorpora como
elemento clave y bésico en el desarrollo y capacitacion de los/las mismos/as durante su trayectoria laboral.

Por desgracia, el reconocimiento, la promocién y oportunidades de crecimiento profesional en esta
tarea no es todo lo adecuado y homogéneo que debiera, lo que genera que la masa gris que permite el
avance cientifico en muchas ocasiones, se agrupe vinculdndose a determinados paises, existiendo grandes
diferencias a nivel mundial y promoviendo el exilio de los y las profesionales de las naciones en las que no
existen incentivos para la investigacion, buscando mejores oportunidades laborales, que les permitan seguir
desarrollando su labor investigadora.

La pandemia COVID-19 ha demostrado que la sociedad humana sigue siendo vulnerable a problemas de
salud desconocidos, y por tanto sigue existiendo la necesidad de aumentar las capacidades en investigacion en
ciencias de la salud, para encontrar los medios diagnésticos, preventivos y terapéuticos adecuados.

En ese sentido, la formacién especifica en este campo supone un aditivo especialmente relevante para
cualquier profesional de la salud, dado que el mapa actual de los grupos de enfermedades mds prevalentes
tanto en carga de enfermedad como en letalidad como las enfermedades cardiovasculares, las oncolégicas, o
la salud mental, tienen puestas sus esperanzas en la investigacion para avanzar en el mejor manejo y reduccién
de la mortalidad.
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Es por ello que el sistema sanitario necesita de profesionales que ademds de hacer carrera profesional como
especialistas también tengan la oportunidad y sientan la necesidad de hacer una carrera investigadora en la
especialidad que han escogido, para poder dar respuestas a todos los retos médicos, cientificos, tecnoldgicos,
etc., de nuestro presente y futuro inmediato.

Los IIS acreditados deben contar con un registro del personal que participe en las actividades del IIS,
con indicacién de la dependencia orgdnica de los investigadores respecto de los hospitales docentes y centros
publicos y/o privados de [+D+i y de su dependencia funcional respecto del IIS. Este registro también incluird
al personal propio (investigador, de gestion y de administracién) de la entidad gestora del IIS.

Todo ello lleva a que el personal de los IIS puede tener diferentes modalidades contractuales y categorias:
personal investigador (laborales o estatutarios), personal técnico de apoyo, personal gestor de I+i, etc. Y por
tanto, el desarrollo de sus carreras profesionales dentro del entorno del IIS presenta diferentes itinerarios. En
este documento de reflexion nos centramos sobre el disefio y desarrollo de la carrera profesional del personal
investigador que o bien estd contratado por el 6rgano gestor de los IIS o bien estd adscrito ya que son personal
estatutario de los centros sanitarios que conforman su correspondiente IIS.

Durante el ler Foro de IIS acreditados, organizado por el ISCIII en el 2019, se propuso la iniciativa de
formar grupos de trabajo que serfan liderados por algunos institutos, a fin de dar respuesta y homogeneizar
aspectos y problemdticas a todos los IIS que actualmente estdn acreditados por el ISCIIL. En 2020, el ISCIII
puso en marcha la creacién de cinco grupos de trabajo sobre aquellos aspectos a mejorar, estandarizar, resolver,
etc. comunes a todos los IIS acreditados. Debido a la Pandemia de la Covid-19, esta iniciativa quedé parada
y durante el 2021 se retomé otra vez la coordinacién de estos grupos, entre los que se encuentra el grupo de
trabajo de la carrera investigadora de los IIS.

En este grupo de trabajo han participado los siguientes IIS: IGTP, BBODONOSTIA, IMIBIC, IISGM,
INCLIVA, IR-VHIR, IBASAL, IMIM, IDIPAZ, Ibs. GRANADA, IdISSC, IdISBa.

El objetivo de este grupo es elaborar un documento donde se expongan las necesidades, reflexiones,
barreras, etc. de los IIS a la hora de que su personal investigador pueda desarrollar una carrera profesional
que fortalezca la [+D+i en el Sistema Nacional de Salud, bien a través de los servicios de salud como en
fundaciones/Institutos de investigacion sanitaria, que promueva la movilidad, la cooperacién internacional,
llevando a cabo Investigacién de excelencia y fomentando la transferencia del conocimiento al sector
productivo y a la sociedad.

Marco Teorico

En relacién con los Institutos de Investigacidn Sanitaria, la asociacién de centros de diferente indole
(clinicos, académicos, cientificos, etc.) que conforman los IIS, conlleva una dispersién en la carrera
investigadora, que puedan llevar a cabo todos aquellos/as miembros pertenecientes a estos centros.

Actualmente, y en su mayoria, el personal investigador contratado por el érgano de gestion del IIS se
encuentra sometido al régimen juridico general del sector pablico instrumental de las CCAA, de manera que
no se tienen en cuenta las peculiaridades intrinsecamente asociadas con la tarea investigadora y no se prevé la
existencia de una carrera investigadora, entendida como el conjunto ordenado de oportunidades de ascenso
y expectativas de progreso profesional de conformidad con los principios de igualdad, mérito y capacidad.

Esta falta de definicién de una carrera investigadora y de un régimen juridico especifico para el personal
investigador contratado provoca deficiencias importantes en la forma de contratacién, los sistemas de
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seleccion, los incentivos y el seguimiento y la evaluacién de la tarea investigadora. Esto se traduce en una
precariedad de los lugares de trabajo del personal investigador y en la pérdida de capacidad de atraccién de
talento investigador, hechos que contribuyen a una pérdida de competitividad del sistema de investigacion,
desarrollo e innovacién nacional.

Por otro lado, el Sistema Nacional de Salud (SNS) no estd disenado para el desarrollo profesional
de una carrera investigadora, aunque la ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica, en
su articulo 85 ya contemplaba el fomento de las actividades investigadoras en los centros del Sistema
Nacional de Salud:

“1. Las Administraciones Pablicas fomentaran, en el marco de la Planificacién de sus recursos humanos,
la incorporacién a los servicios de salud de categorias de personal investigador en régimen estatutario.

En el supuesto de centros vinculados, concertados o acogidos a las nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud de la Ley 15/1997, de 25 de abril, la incorporacién de personal investigador se
realizard en el régimen juridico que corresponda.

En ambos supuestos, dicha incorporacién se realizard a través de los procedimientos de seleccién
legalmente establecidos, que en todo caso se atendrdn a los principios rectores de acceso al empleo
publico a los que se refiere el articulo 55 de la Ley 7/2007, de 12 de abril.

2. Los centros del Sistema Nacional de Salud, incluidos los que se citan en el pdrrafo segundo del
apartado anterior, cuando sean beneficiarios de ayudas o subvenciones pablicas que incluyan en
su objeto la contratacidon de personal investigador, podrdn contratar personal laboral investigador
con arreglo a las modalidades contractuales reguladas en los articulos 21 y 22 de la Ley 14/2011,
de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, y de acuerdo con lo preceptuado en
dicha ley.

En el caso del contrato de acceso al Sistema Espafol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién recogido
en el articulo 22 citado, los centros podrdn contratar doctores o especialistas que hayan superado la
formacion sanitaria especializada. La evaluacién indicada en dicho articulo se valorard de la forma que
se establezca reglamentariamente.

3. Las actividades de investigacion, asi como la movilidad nacional e internacional con fines de
investigacién, se tendrdn en cuenta en los baremos de méritos para el acceso, promocién y en su
caso desarrollo y carrera de los profesionales del Sistema Nacional de Salud que desarrollan actividad
asistencial y/o investigadora.

4. En el dmbito de los respectivos servicios de salud se arbitrardn medidas que favorezcan la actividad
asistencial e investigadora de sus profesionales, la participacion de los mismos en programas
internacionales de investigacién y su compatibilidad con la realizacién de actividades en otros
organismos de investigacién, con sujecion a lo previsto en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, y en su
caso, en las leyes autondmicas, sobre incompatibilidades.”

Por desgracia, actualmente muy pocas CCAAs cuentan en sus servicios de salud con la categoria de
personal investigador clinico, dentro de sus categorias profesionales, y el reconocimiento de la actividad
investigadora realizada por los y las profesionales en la baremacién de méritos para el acceso, promocién y
desarrollo de una carrera profesional en el SNS. Es por ello, que para los/las profesionales sanitarios/as se hace
dificil que sea posible y atractiva una carrera investigadora en el actual SNS.

Carrera Profesional de Investigadores de IS | 8
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Ademds, en el entorno laboral de los IIS también hay otros perfiles profesionales que no se identifican
en la carrera investigadora pero que son necesarios para el buen funcionamiento y gestion del IIS y en
algunos casos de obligado cumplimiento para poder acreditar un IIS segtin el RD 279/2016. En este sentido
estamos hablando del personal técnico de apoyo a la investigacién que realiza funciones y actividades tanto
en laboratorios o grupos de investigacién como en plataformas cientifico-técnicas.

Otro personal imprescindible y necesario para una correcta y garantista gestién de la I+i, es el personal
de gestion encargado de coordinar o supervisar aquellas tareas complementarias a la actividad investigadora y
que en algunos casos se necesita de una especializacién para llevar a cabo su trabajo gestor dentro del IIS (ej.
bioinformaticos, abogados especialistas en proteccién de datos, etc.).

Pero la carrera profesional de estos otros perfiles se abordard en futuros grupos de trabajo por parte de los
IIS. En este grupo de trabajo se ha reflexionado en cémo deberia ser el diseno de una carrera investigadora
en estas entidades que actualmente no tienen una carrera investigadora, aunque se lleva a cabo investigacion
sanitaria, como serfan los centros sanitarios y las fundaciones de investigacién sanitaria. Es por ello que en
este documento no se entra a evaluar las carreras investigadoras que tienen otros centros como el CSIC, las
Universidades, etc.

Metodologia

En Julio de 2020 y como consecuencia de la pandemia mundial de la COVID-19, el Ministerio
de Ciencia e Innovacién publicé un plan de choque para la ciencia y la innovacidn basado en 3 ejes
principales.

El Eje 1 de este plan estd dedicado a la investigacion e innovacién en Salud. Y concretamente su meta 4
tiene como objeto la reforma de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Los objetivos de
esta meta son actualizar la ley y su desarrollo normativo para:

a) Desarrollar la carrera investigadora estable en los centros del Sistema Nacional de Salud.
b) Desarrollar la Iniciativa Sectorial de Investigacion en Salud.

Como acciones se planteaba el desarrollo del articulo 85 de la Ley de Investigacién Biomédica, sobre
carrera investigadora en los centros del SNS que, tras mis de una década, este articulo no se habia desarrollado.
Y se proponen los siguientes cambios:

* Equiparar al personal investigador hospitalario con las categorias de otros centros publicos del pais:
universidades, OPIs, y otros centros.

* Permitir su promocién profesional a través de la aplicacién de un itinerario tenure track que culmine en
la estabilizacién profesional, tras la correspondiente evaluacion de la actividad investigadora.

* Proporcionar un marco legal para el desarrollo de la regulacidon autondmica necesaria, que garantice la
homogeneidad de criterios en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

* Integrar expresamente en la Ley de Investigacién Biomédica la regulacion de la movilidad del personal
investigador incluida en la Ley de la Ciencia, que permitird al personal estatutario del SNS la declaracién
en situacién de excedencia temporal para incorporarse a otros agentes publicos o privados de ejecucion
del Sistema Espariol de Ciencia, Tecnologfa e Innovacién o a otros agentes internacionales o extranjeros,
asi como prestar servicios en sociedades mercantiles.

Carrera Profesional de Investigadores de IS | 9



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

Los/las investigadores/as pertenecientes a los centros sanitarios del SNS son contratados para llevar a
cabo una actividad laboral asistencial, pero algunos profesionales también dedican tiempo a actividades de
investigacion, principalmente clinica, aunque también puede haber situaciones en que su investigacion sea
bdsica traslacional. Esta actividad investigadora la llevan a cabo con una dedicacién parcial y en la mayoria de
ocasiones sin que esté reconocida como parte de las funciones de su contrato laboral. Este tipo de personal
investigador estd adscrito a los IIS, ya que su contratacién viene hecha por los servicios de salud autonémicos
y por tanto son personal estatutario. Para este tipo de profesionales se deberd definir una carrera investigadora
estatutaria que tenga en cuenta las peculiaridades de acceso y estabilizacién del personal de los Servicios de

Salud.

Igualmente, en los IIS nos encontramos con personal investigador que lleva a cabo, en la mayoria de
las veces, una investigacion bdsica-traslacional con dedicacién exclusiva. Su contratacién habitualmente la
llevan a cabo las Fundaciones/Institutos, y por tanto se consideran personal laboral. Es por ello que para este
tipo de personal se deberd definir una carrera investigadora laboral que contemple las necesidades de estas
instituciones para implementar una carrera investigadora.

Aunque el personal investigador que forma parte de los IIS procede también de otras Instituciones
como son Universidades, OPIs, CSIC, etc. En este documento nos hemos centrado en intentar identificar
las barreras y limitaciones que tienen las instituciones a las que pertenecen estos investigadores para poder
desarrollar una carrera investigadora.

Teniendo en cuenta que el tipo de contratacion de estos investigadores es diferente, para abordar las
peculiaridades de cada institucién que contrata, diferenciaremos dos itinerarios de carrera profesional
dependiendo de la entidad contratante del investigador/a.

Desarrollo y resultados
;Qué se entiende por carrera del personal investigador?

La ley 14/2011, del 1 de junio, de la ciencia, la tecnologia y la innovacién, expresa la necesidad
de definicién de una carrera cientifica previsible, basada en méritos y socialmente reconocida. Por
tanto, una carrera investigadora deberia ser entendida como el conjunto ordenado de oportunidades de
ascenso y expectativas de progreso profesional de conformidad con los principios de igualdad, mérito
y capacidad.

Carrera Investigadora del personal laboral

El itinerario de carrera investigadora laboral para los investigadores contratados por la Fundaciones/
Institutos que habitualmente tienen dedicacién exclusiva a investigar tendria cuatro etapas consecutivas con
sus correspondientes programas de evaluacion y co-financiacién: en primer lugar, serfa la etapa predoctoral
de 4 a 6 afos como médximo de duracién, que tienen como objetivo la realizacion de la tesis doctoral. Le
seguirfa la etapa postdoctoral “junior” con una duracién de 4 a 6 afios mdximo y en la que los investigadores
tienen que hacer estancias en otros centros, principalmente internacionales. Después llegaria la etapa
postdoctoral “senior” con los contratos de incorporacién de personal investigador de una duracién de 5
anos y evaluacion final de la actividad investigadora de los y las profesionales. Y por tltimo seria la etapa de
la estabilizacion del personal investigador que ya tienen una independencia cientifica y forman sus propios
grupos de investigacion.

Carrera Profesional de Investigadores de IS 10
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Figura 1. Esquema del Itinerario Laboral de la carrera investigadora en los IIS

Actualmente un investigador que sigue el itinerario laboral consigue la estabilizacién con mds de 40 afios,
después de someterse durante toda su carrera profesional a evaluaciones sobre su actividad investigadora.

;Cudl seria el proceso de estabilizacion del personal investigador laboral de un I1S?

Actualmente el personal investigador con actividad investigadora traslacional es contratado por el 6rgano
de gestién del IIS con contratos laborales. Este personal se encuentra sometido al régimen juridico general
del sector publico instrumental de las CCAA y normalmente la via de acceso a una estabilizacién es a través

de una Oferta de Empleo Pablico (OPE).
Barreras

* La mayorfa de CCAAs no cuentan con un estatuto de personal investigador laboral que defina la carrera
investigadora y un régimen juridico especifico para el personal investigador contratado.

* Ademds, debido a que los IIS son instituciones jévenes, muchas de ellas no tienen tasa de reposicién de
personal para poder crear y dotar plazas para publicar una OPE.

* Los procesos de OPE conlleva pasar los filtros de las direcciones generales autonémicas de Presupuestos
y Funcién Publica, que no entienden o no tienen la cultura suficiente de en qué consiste una carrera
investigadora. Ademds, debido a estos filtros, el proceso burocrdtico para llegar a publicar la OPE
es largo en el tiempo y no deja mucho margen de prevision para buscar candidaturas que quieran
presentarse a las convocatorias de los entes financiadores.

Propuestas para un modelo de carrera investigadora laboral

* Que no sea necesario tener que hacer un examen/es de acceso como se procede habitualmente en los
cuerpos administrativos y técnicos de la administracion publica, para aquel personal investigador que
ha ido pasando las etapas anteriormente comentadas y que al llegar a un proceso de evaluacion favorable
en la etapa 3 puedan acceder a su estabilizacién directamente.

* Exencién de la tasa de reposicion para la estabilizacién de personal investigador en los IIS.
* Obligatoriedad para que los Servicios de Salud cedan tasa de reposicion anual a las Fundaciones/IIS

;Cudles son las actuaciones que se estdn llevando a cabo en los IIS acreditados por el ISCIII o por las
CCAAs para estabilizar a los investigadores laborales?

En algunas CCAAs existen convocatorias de contratos de incorporacién “estable” a los que se puede
optar tras la finalizacion del contrato Miguel Servet. En Catalufa se puede optar a contratos en los centros
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de investigacién de forma competitiva a través del ICREA y en Pais Vasco se puede optar a través de
Ikerbaske. En estas CCAAs la contratacién y estabilizacién del personal investigador estd facilitada gracias a
las correspondientes normativas autondémicas que permiten crear entes instrumentales de naturaleza privada,
pero con financiacién Pablica. En Andalucia tras el Miguel Servet se da continuidad al itinerario a través del
contrato Nicolds Monardes, optando de forma competitiva a contratos de 4 afos renovables.

En la Comunidad de Madrid, el 22 de diciembre de 2020, se publicé el convenio colectivo del Grupo
de Empresas de las Fundaciones de Investigacién Biomédica (FIB) de las Instituciones Sanitarias adscritas
al Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). El mismo establece 3 4reas funcionales (Investigador, cientifico
técnica y administracién y gestién) y 10 categorias profesionales y tiene una vigencia de 3 anos. El mismo
ha permitido por primera vez categorizar de igual manera a todo el personal en las distintas FIBs de la
Comunidad. El propio Convenio recoge la categoria de Investigador Asociado y Titular en linea al itinerario
ya expuesto y la creacién de una Comision Paritaria que cuenta entre sus funciones con definir un desarrollo
profesional para la Comunidad de Madrid. No se han aportado todavia conclusiones.

En lo tocante a estabilizaciones de personal, la Comunidad de Madrid ha ofertado excepcionalmente
plazas publicas del SERMAS para estabilizacién de personal en las Fundaciones (afio 2020) y se ha acogido a
lo publicado en el BOE en la Ley 3/2017, de 27 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el afio
2017, donde se autoriza una tasa adicional para la estabilizacién de empleo temporal. Esto ha permitido la
posibilidad de estabilizacion de personal de manera puntual desde entonces.

En las Illes Balears se aprob6 en 2019 el estatuto del personal investigador laboral al servicio de los institutos de
investigacién sanitaria de las Illes Balears (Decreto 17/2019). Este estatuto tiene por objetivo establecer el régimen
juridico del personal laboral investigador de los IIS en las Illes Balears que estén integrados en el sector publico
instrumental de la CCAA, asi como definir la estructura de categorias de investigador y su correspondiente carrera
investigadora, el proceso de seleccién y de la contratacién, el régimen de evaluacién, entre otros.

Ademis, en Catalufa la Instituciéon CERCA (Centros de investigacién de Cataluna), creada en el
2011, tiene por misién garantizar un desarrollo adecuado del sistema de centros de investigacién cataldn;
favorecer y maximizar las sinergias, la coordinacion entre los centros y la cooperacion estratégica; mejorar el
posicionamiento, la visibilidad y el impacto de la investigacién llevada a cabo y facilitar la interlocucion con
los diferentes agentes pablicos y privados.

Algunos de los centros que tienen la consideracion los IIS acreditados por el ISCIII pertenecen a dicha
Institucién y, por tanto, se benefician de la autonomia de gestidn reconocida a los centros CERCA por
primera vez en la Ley 7/2011, del 27 de julio, de medidas fiscales y financieras. En particular, la Institucion
CERCA, permite “una gestién flexible y eficiente, basada en la autoexigencia y la calidad y medible con
estdndares internacionales” y “Los centros CERCA disfrutan de plena autonomia en el desarrollo de sus
actividades fundacionales o estatutarias.”

El régimen de autonomia incluye, en todo caso, la politica de recursos humanos, que incluye la seleccién,
la contratacién, el régimen retributivo, la determinacién de las compatibilidades del personal, asi como las
condiciones en que ha de desarrollar sus actividades.

Carrera Investigadora del personal estatutario

El Itinerario Estatutario va dirigido al personal asistencial de los centros sanitarios del SNS. En este caso
diferenciarfamos 3 etapas que normalmente se inician una vez finalizada la formacion sanitaria especializada
(de 3 a 5 afos) y tendria como objetivo la formacién de profesionales sanitarios que hayan terminado el
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periodo de formacién sanitaria especializada regulado para personal médico, farmacéutico, quimico, bidlogo,
psicélogo clinico, enfermero y radiofisico hospitalarios, mediante el desarrollo de un plan de formacién en
investigacion biomédica bsica orientada, clinica o en salud publica, en centros de acreditada capacidad
investigadora, bajo la direccién y tutela de un grupo de investigacion.

El objetivo es favorecer las capacidades investigadoras de los futuros profesionales sanitarios del SNS, asi
como favorecer la dimensién multidisciplinar de la actividad investigadora y su traslacion al SNS. Esta etapa
se concreta en contratos de dos-cuatro afios de duracién, después de los cuales el profesional se incorporard
al SNS de la forma reglamentariamente establecida como facultativo especialista de drea, para ejercer su
actividad asistencial, docente e investigadora. Ademds, también es una etapa de formacién en investigacién,
en la que se puede obtener el doctorado. La siguiente etapa serfa postdoctoral “junior” con contratos de 3
anos y con la necesidad de que el investigador realice estancias en otros centros, a poder ser internacionales.
Después tendriamos la etapa postdoctoral “senior” vehiculizada a través de un contrato de incorporacion al
SNS de 4 afos. Actualmente no existe de manera general en todas las CCAAs un proceso de estabilizacién de
estos profesionales compaginando su actividad asistencial, investigadora y docente.

Figura 2. Esquema del Itinerario estatutario de la carrera investigadora en los IIS

Por otro lado, con el fin de liberar a los y las profesionales sanitarios de la actividad asistencial durante
un periodo de tiempo, se ha disefiado el programa de intensificacién de la investigacion, en el que se facilita
la dedicacién del personal asistencial del SNS como investigador/a principal de proyectos mediante una
liberacién parcial de las tareas asistenciales. Pero estos programas suelen ser de una duracién determinada
de no mis de un afio y aunque ayudan a impulsar la actividad investigadora del profesional sanitario no
soluciona la necesidad de una dedicacién mds constante en el tiempo a sus proyectos de investigacion para
poder ser competitivos en sus dreas de investigacion.

;Cudl seria el proceso de estabilizacion del personal investigador estatutario que pertenece a un IIS?

El personal investigador clinico adscrito a los IIS suele estar contratado por los servicios de salud del SNS
como facultativos especialistas sanitarios para llevar a cabo un trabajo asistencial. Y para su estabilizacion
optan a la Oferta Pablica de Empleo general que se publique en cada CCAA. Por tanto, tienen la posibilidad
de estabilizarse como profesional sanitario especializado, pero no como personal investigador, ya que esta
categorifa no se contempla de manera general en todo el mapa nacional del SNS

Barreras
* Falta de la categoria de personal investigador clinico en el SNS. Como en la mayoria de CCAAs no

existe la categoria de personal investigador clinico, en las OPEs que se publican no se contempla la

Carrera Profesional de Investigadores de IS 13



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

figura de un/a profesional sanitario/a que ademds de hacer su labor asistencial durante una parte de su
g p q p
jornada laboral, también dedique otra parte de esta jornada a actividades de investigacién.

* En las baremaciones de méritos para bolsas y oposiciones de los Servicios de Salud autonémico no
se suele considerar que el tiempo dedicado a los contratos del itinerario estatutario tenga la misma
baremacién que el tiempo trabajado por un/a facultativo especialista (general). Actualmente sélo 4
CCAAs lo han conseguido. Pero existe el factor limitante de las mesas de contratacién de las CCAAs
que en muchos casos se oponen a esta medida.

Propuestas para un modelo de carrera investigadora estatutaria

* Creaci6n de la categoria de personal investigador clinico en todo el SNS acompanada de una OPE
anual.

* Homogeneizar los baremos en las OPEs para personal estatutario, de forma que el tiempo trabajado
con contratos para facultativos especialistas en las modalidades Rio Hortega y Juan Rodés financiados
por el Instituto de Salud Carlos III, contabilice igual que el de los contratos de los/las facultativos/
as especialistas en otros puestos asistenciales. Y hacerlo extensible a otros programas competitivos
financiados por las Administraciones autonémicas y dirigidos a facultativos/as especialistas
investigadores/as.

* Definir una evaluacion y progresién de la carrera investigadora estatutaria en funcién de la actividad
investigadoray produccién cientifica (publicaciones, proyectos de investigacién y financiacién conseguida
en concurrencia competitiva o no, etc.), para que aquellos/as que acumulen mds reconocimiento
investigador, puedan tener complementos salariales o incluso reducir su carga asistencial.

;Cudiles son las actuaciones que se estdn llevando a cabo en los IIS acreditados por el ISCIII o por las

CCAA?

Sélo algunas CCAAs como Aragén, Cantabria, Valencia y recientemente Castilla y Ledn, han conseguido
equiparar la baremacién de los contratos Rio Hortega y Juan Rodés a la experiencia laboral de un periodo de
facultativo especialista general.

En las Illes Balears se ha empezado a dar los pasos para crear la categoria de personal investigador clinico
en el Servicio de Salud de las Illes Balears. Ya que en el 2019 se aprobé el Decreto 45/2019, de 24 de mayo,
por el que se crean, modifican y suprimen diversas categorias de personal estatutario en el dmbito del Servicio
de Salud de las Illes Balears y durante el 2021 se han hecho modificaciones, lo que ha dado la posibilidad de
incluir esta nueva categoria. Actualmente, el proceso de implementacion se encuentra en fase de negociacion
y discusién con los sindicatos sanitarios.

Conclusiones y recomendaciones

Es necesidad de todos los IIS y CCAAs definir una carrera profesional para el personal investigador del
SNS, para ambos itinerarios (laboral y estatutario), coherente y atractiva, articulada en etapas sucesivas con
incremento de responsabilidad y remuneracidn entre estas etapas, que conduzcan a la estabilidad laboral,
evite la precariedad de las condiciones laborales del personal que se dedica a investigar y que promueva la
igualdad de oportunidades para impulsar un sistema de investigacién en salud competitivo y de referencia
a nivel internacional. Todo ello, redundard en un fortalecimiento de los IIS en su e¢je mds fundamental, los
RRHH dedicados a investigacién.
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Para conseguir este objetivo es necesario solventar algunas barreras limitantes que ya se han comentado
previamente como serfan:

* Contemplar la exencién de la tasa de reposicion para la estabilizacion de personal investigador en los
[IS/Fundaciones.

* En su defecto, que haya obligatoriedad para que los Servicios de Salud cedan tasa de reposicién anual
a las IIS/Fundaciones.

* Creacién de la categoria de personal investigador clinico en todo el SNS que compagine la actividad
asistencial, investigadora y docente.

* Homogeneizar los baremos en las OPEs y bolsas de trabajo para personal estatutario, de forma que el
tiempo trabajado con contratos para facultativos/as especialistas en las modalidades Rio Hortega y Juan
Rodés (y afines) contabilice igual que el de los contratos del personal facultativo especialista en otros
puestos asistenciales.

Por otra parte, durante el proceso de buisqueda de informacién para la redaccién de este documento no se
han encontrado publicaciones actualizadas que recojan la informacién relativa a la actividad y los resultados
de la I+D+i de los IIS de manera conjunta. Ni como se sitta esta actividad de los IIS con respecto a la I+D+i
generada en Espafa y en Europa. Es por ello que el grupo de trabajo considera que serfa de mucha utilidad
dedicar algunos esfuerzos en este sentido y promover este tipo de publicaciones que demuestren el peso que
tiene la investigacién biomédica llevada a cabo por los IIS. Ya que esta informacién ayudard a visibilizar y
sustentar la necesidad de la carrera investigadora en los IIS.
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Estrategias para Facilitar el Desarrollo de Acceso Abierto (OA) en los
IIS: Repositorio Institucional ISCIII

GT3. Alianza de Institutos. 2021.
Coordinacién: IBIMA

Responsable: Dr. Francisco Tinahones. Director cientifico IIS IBIMA-Plataforma Bionand.

Resumen Ejecutivo

Este informe es el resultado del “Grupo de Trabajo sobre Open Access” del Foro de Institutos de
Investigacién Sanitaria 2021 del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), donde se constituyé el grupo para
facilitar el desarrollo del Acceso Abierto en los Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS). El documento define
unas conclusiones y recomendaciones para la implementacién efectiva del Acceso Abierto, resultado del
andlisis y diagnéstico de la situacion de los IIS que constituyen el grupo de trabajo. Ademds, este documento

incluye el marco tedrico y normativo a nivel nacional e internacional.

Introduccion

El objetivo del presente documento es recoger las reflexiones conjuntas de los Institutos de Investigacién
Sanitaria (IIS) acreditados en cuanto a las “Estrategias para facilitar el desarrollo de Acceso Abierto (OA) en

sus instituciones” con el fin de:
* Abordar las necesidades de los IIS en el entorno dindmico de la [+D+i.
* Orientar las politicas cientificas de los IIS con las lineas estratégicas del marco europeo.
* Fomentar la cooperacién entre IIS, creando sinergias que aumenten su competitividad.

* Potenciar la participacién de los IIS en la definicién de lineas de actuacién del ISCIIL

Marco Teérico
Definiciones previas.
Propiedad intelectual y derechos de autor:

El derecho de autor protege al creador de cualquier obra. Se le reconocen derechos morales y patrimoniales.
Los derechos morales son inherentes a la condicién de autor y son irrenunciables, los patrimoniales o de
explotacién son susceptibles de ser cedidos. La Ley de Propiedad Intelectual (BOE 97, del 12 de abril de
1996), reconoce los siguientes derechos morales a los autores: “Corresponden al autor los siguientes derechos

irrenunciables e inalienables:
1. Decidir si su obra ha de ser divulgada y en qué forma.
2. Determinar si tal divulgacién ha de hacerse con su nombre, bajo seudénimo o signo, o anénimamente.
3. Exigir el reconocimiento de su condicién de autor de la obra.
4. Exigir el respeto a la integridad de la obra e impedir cualquier deformacion, modificacién, alteracién

o atentado contra ella que suponga perjuicio a sus legitimos intereses o menoscabo a su reputacion.
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5. Modificar la obra respetando los derechos adquiridos por terceros y las exigencias de proteccién de
bienes de interés cultural.

6. Retirar la obra del comercio, por cambio de sus convicciones intelectuales o morales, previa
indemnizacién de danos y perjuicios a los titulares de derechos de explotacion.

Si, posteriormente, el autor decide reemprender la explotacién de su obra deberd ofrecer preferentemente
los correspondientes derechos al anterior titular de los mismos y en condiciones razonablemente
similares a las originarias.

7. Acceder al ejemplar tnico o raro de la obra, cuando se halle en poder de otro, a fin de ejercitar el
derecho de divulgacién o cualquier otro que le corresponda.

Este derecho no permitird exigir el desplazamiento de la obra y el acceso a la misma se llevard a efecto en
el lugar y forma que ocasionen menos incomodidades al poseedor, al que se indemnizard, en su caso, por los
danos y perjuicios que se le irroguen.”

En cuanto a los derechos patrimoniales o de explotacién son los de reproduccién, distribucién,
comunicacion publica y transformacion. Estos pueden ser cedidos por contrato, por un periodo de tiempo
determinado. Es aqui donde entran en juego las sociedades cientificas y editores, que hacen firmar a los
autores un contrato que les obliga a ceder los derechos de explotacién de sus obras. En Espaiia los derechos
patrimoniales duran toda la vida del autor y setenta anos mds después de su muerte. Cuando este plazo ha
expirado la obra pasa al dominio publico, pudiendo ser utilizada por cualquiera, de forma libre y gratuita, en
lineas generales.

La trasferencia de los derechos de explotacién a terceras partes puede hacerse a través de dos formas:
cesion y licencia. En el caso de la cesion, se produce una transmisién de la titularidad sobre estos derechos.
En el caso de la licencia, se otorga el derecho a usar o explotar el objeto protegido por la propiedad intelectual
en unas determinadas condiciones que pueden incluir contraprestaciones econdémicas.

Uno de los aspectos criticos de las publicaciones académicas es que las revistas suelen exigir a los autores
la cesién de los derechos de explotacién de los trabajos publicados. Para cubrir y preservar la regulacion
de los derechos de autor se crearon a finales de los anos 90 las licencias Creative Commons. El objetivo
de estas licencias es establecer un modelo normalizado que proteja la propiedad intelectual de los autores,
permitiendo su reutilizacién bajo condiciones concretas.

Acceso abierto:

La UNESCO define el acceso abierto como el acceso gratuito a la informacién y al uso sin restricciones de
los recursos digitales por parte de todas las personas. Cualquier tipo de contenido digital puede estar publicado
en acceso abierto: desde textos y bases de datos hasta software y soportes de audio, video y multimedia.
A pesar de que la mayorifa del contenido digital disponible estd constituido exclusivamente por texto, un
niimero cada vez mayor de recursos combina textos con imdgenes, bases de datos y archivos ejecutables. El
acceso abierto también puede aplicarse a contenido no académico como musica, peliculas y novelas.

Segin Peter Suber (2012) filésofo y legalista especializado en Open Access, que ha liderado este
movimiento desde sus comienzos, la literatura en acceso abierto (OA) es digital, online, gratuita y libre
de restricciones debidas a los derechos de explotacion y las restricciones debidas a las licencias de uso. Para
difundir una obra en acceso abierto tienen que darse tres condiciones:

— Que la obra esté disponible en Internet o cualquier otro medio, de manera libre y universal sin coste para el lector.
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— Que el autor otorgue a todos los usuarios potenciales, por tiempo ilimitado el derecho a utilizar, copiar,
distribuir, con la tnica condicién de que se reconozca la autorfa.

— Que la versién integral de contenido es depositada en formato electrénico en un repositorio de acceso
abierto reconocido internacionalmente como tal y comprometido con el acceso abierto.

Por otro lado, tal y como indica Remedios Melero en su articulo Significado del acceso abierto (open
access) a las publicaciones cientificas: definicién, recursos copyright e impacto, es importante no confundir
el acceso libre con el acceso abierto: acceso libre es sinénimo de gratuito y, en cambio, acceso abierto implica
poder obtener un articulo sin barreras econdmicas, asi como distribuirlo sin ningin tipo de restriccidn,
reivindicando los derechos de autor sobre sus articulos.

Los beneficios del Acceso Abierto tanto para las instituciones como los autores se concentran en la
visibilidad de los resultados de la investigacién y en el aumento de la difusién y el uso, logrando un mayor
impacto y abriendo el camino a nuevas oportunidades y fuentes de financiacién. Segin Banerjee et al.

(2015):
— Incrementa la visibilidad de los investigadores e instituciones que aportan a la ciencia escrita

— Facilita la diseminacién de las publicaciones cientificas y académicas entre sectores que dan un uso
relevante a la ciencia

— Desarrolla plataformas digitales y bases de datos cuyos contenidos pueden ser identificados e importados
en linea

— Permite el uso de las publicaciones cientificas y académicas y sus insumos de investigacién para hacer
de la ciencia una labor mds eficiente

— Crea un portafolio de servicios que ayudan a la consolidacién de las publicaciones cientificas y
académicas y garantizan la calidad de sus contenidos

— Considera la sustentabilidad de las revistas académicas mds alld del modelo de negocios
— Facilita la cooperacién y complementariedad entre comunidades de investigacion flexibles e interactivas.

Dentro del marco del Acceso Abierto, se diferencian distintas rutas que permiten que una publicacion

esté disponible en OA.

Las principales y mds tradicionales vias para alcanzar el acceso abierto son la verde y la dorada, establecidas
en la Declaracién de Budapest. Posteriormente han surgido otras variantes como la via bronce o la diamante.

La via verde, o via de autoarchivo, se basa en la prictica de depositar en un repositorio de acceso abierto
los trabajos previamente publicados. El repositorio puede ser institucional, temdtico o generalista.

El acceso gratuito a estos articulos puede estar sujeto a un periodo de embargo fijado por la politica
editorial. Las editoriales académicas suelen exigir a los autores que les cedan el copyright de su trabajo durante
un tiempo determinado, denominado embargo. Por ello, los autores no pueden hacer publico el texto completo
hasta que no se haya cumplido el embargo impuesto por el editor. Cada revista tiene sus propias politicas de
cesion de copyright. Estas marcan la capacidad de autoarchivo de los autores y los permisos sobre qué versiones
de los articulos pueden ser depositadas en un repositorio. Las politicas editoriales de las revistas académicas
se pueden consultar en la base de datos SHERPA/RoMEO para revistas internacionales y DULCINEA para
revistas nacionales.
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Se pueden depositar distintas versiones:

— Preprint: versién enviada a la revista

— Postprint: es la version final de los autores, ya evaluada por pares y aprobada para su publicacion
— Versién del editor: publicada en la revista

La via dorada o publicacién en acceso abierto consiste en que el editor de una revista publica los trabajos
en acceso abierto de manera inmediata y perpetua en el tiempo, bajo una licencia en la que el autor mantiene
el copyright de su publicacién. Las revistas que permiten la via dorada pueden ser:

— Revistas de acceso abierto. Habitualmente las revistas requieren un pago por costes de publicacion, las
llamadas APCs (article processing charges).

— Revistas hibridas, cuyo acceso es mediante suscripcién pero que ofrecen a los autores la opcién de
Revistas hibrid V. diant que of1 | t l d
publicar la versién final de su articulo —previo pago de las APCs— en acceso abierto inmediato.

Los costes de publicacion suelen ser bastante altos. Estos han de ser sufragados por los propios autores o
por sus instituciones.

La via bronce hace referencia a articulos que son de libre lectura en las paginas de los editores, pero sin
una licencia abierta explicita que permita su distribucién y reutilizacién.

La via diamante o platino se refiere a las revistas que publican en acceso abierto, y que no cobran a los
autores por publicar ni a los lectores por leer. Estas revistas generalmente estdn financiadas por instituciones
académicas o gubernamentales, o por sociedades cientificas.

Datos de investigacién: no es posible aplicar una definicién uniforme en todas las disciplinas. De acuerdo
con los National Institutes of Health de los Estados Unidos o la OECD, se consideran datos de investigacion
«todo aquel material que sirve para certificar los resultados de la investigacion que se realiza, que se han
registrado durante ella y que se ha reconocido por la comunidad cientificar.

Actualmente la Comision Europea insta a los beneficiarios de financiacién del European Research
Council (ERC), asi como de la mayoria de los programas de Horizonte 2020, a preparar planes de gestion
de datos y a depositar los datos resultantes de investigacién financiada con fondos europeos en repositorios
de confianza, siempre y cuando sea posible, de acuerdo con los principios de FAIR (localizables, accesibles,
interoperables y reutilizables).

A nivel internacional estd teniendo gran aceptacion la certificacién de repositorios CoreTrustSeal (heeps://
www.coretrustseal.org/) iniciativa de la Research Data Alliance (RDA) y que los NIH estdn teniendo en
cuenta como certificacién de confianza en su estrategia de Ciencia de Datos.

El acceso a los resultados cientificos debe ser “tan abierto como sea posible, tan cerrado como sea
necesario”, donde se busca equilibrar la apertura de los datos con la proteccién de la informacién cientifica,
los derechos de comercializacién y propiedad intelectual, la privacidad, la seguridad y cuestiones relativas a la
conservacion y gestion de los datos.

Especial consideracién tendrdn aquellos datos originados durante la asistencia sanitaria extraidos de las
Historias Digitales de Salud, teniendo en cuenta el marco legal y ético que aplica a estos datos.

Esta obligacién se implantard a partir de 2021 a todos los beneficiarios de ayudas de programas de
Horizonte Europa (2021-2027). Para ayudar a cumplir estos requerimientos, la Comisién Europea
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proporciona numerosos servicios y recursos a través de OpenAIRE, una infraestructura tecnolégica y de
servicios creada en el afio 2009 para apoyar, acelerar y medir la correcta implementacion de las politicas
europeas de acceso abierto a publicaciones cientificas y datos de investigacion.

Igualmente, el Instituto de Salud Carlos III también lo solicita desde 2020, y es un requerimiento para la
acreditacién de los Institutos de Investigacién Sanitaria.

Ciencia Abierta:

La Ciencia Abierta supone un cambio de paradigma en la forma de realizar la investigacién. Es un nuevo
modelo promovido por la Comisién Europea que propone que la misma debe ser abierta, colaborativa y

hecha con y para la sociedad (Anglada y Abadal, 2018).
Antecedentes:

Las primeras revistas de Open Access aparecieron en 1991, Surfaces and Psycoloquy, por Jean Claude
Guédon y Stevan Harnard (Melero, Abad 2008).

La aparicion de Internet y el uso de las nuevas tecnologifas fueron decisivos en el desarrollo del Open
Access ya que facilitan la disponibilidad de la produccién cientifica e intelectual a un mayor publico, en
menos tiempo y de una forma mds asequible. De hecho, la Public Library of Science (PLoS) publicé en
2001 en Internet, una carta donde pedia a las editoriales que permitiesen publicar los articulos después de 6
meses de embargo (https://www.plos.org/open-letter). Esta accion contribuyé notablemente al impacto del
movimiento Open Access.

Posteriormente en 2002, se redacta la Budapest Open Access Initiative (http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/read) que fue “una declaracién de principios, de estrategias y de
compromiso”. Segun sus firmantes, por acceso abierto [a la literatura cientifica revisada por pares],
entendemos como la disponibilidad gratuita en la Internet publica, que permite a cualquier usuario leer,
descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o afadir un enlace al texto completo de esos articulos,
rastrearlos para su indizacién, incorporarlos como datos en un software, o utilizarlos para cualquier otro
propésito que sea legal, sin barreras financieras, legales o técnicas, aparte de las que son inseparables del
acceso mismo a la Internet. La tnica limitacién en cuanto a reproduccién y distribucidn, y el Gnico papel
del copyright (los derechos patrimoniales) en este mbito, deberia ser la de dar a los autores el control sobre
la integridad de sus trabajos y el derecho a ser adecuadamente reconocidos y citados.

En la misma se indicaban dos estrategias a seguir para conseguir el acceso abierto a las publicaciones
cientificas:

— Fomentar el autoarchivo, mediante la puesta a disposicién de los autores de las herramientas apropiadas
para que puedan depositar sus articulos en archivos electrénicos abiertos. Estos archivos deben seguir
unos estindares para que los motores de bsquedas puedan localizarlos de manera independiente y para
que sean interoperables.

— Promover las publicaciones en Revistas de Open-Access que utilicen el copyright para asegurar el acceso
abierto permanente a todos los articulos que publiquen, en vez de restringir el acceso y el uso de los
materiales. Los editores deberdn buscar nuevas formas de financiarse que no estén basadas en el precio
de las suscripciones sino en las contribuciones de las agencias, en instituciones publicas e incluso los
mismos autores.

La declaracién de Bethesda tuvo lugar en 2003, http://legacy.carlham.edu/ - peters/fos/bethesda.htm
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En esta declaracién se define una Publicacién de Acceso Abierto como la que cumple las dos condiciones
siguientes:

— El/los autor/es y el/los propietario/s de los derechos de propiedad intelectual otorgan a los usuarios un
derecho libre, irrevocable, universal y perpetuo de acceso y una licencia para copiar, utilizar, distribuir,
transmitir y presentar el trabajo publicamente y hacer y distribuir obras derivadas, en cualquier soporte
digital para cualquier finalidad responsable, sujeto a la apropiada atribucién de la autoria, asi como el
derecho de hacer una pequena cantidad de copias impresas para su uso personal.

— Una versién completa de la obra y todos los materiales suplementarios, incluyendo una copia de los
permisos citados anteriormente, en un formato electrénico estdndar apropiado se depositard de forma
inmediata a la publicacién inicial en al menos un repositorio en linea apoyado por una institucion
académica, una sociedad de intelectuales, una agencia gubernamental, o cualquier otra organizacién
debidamente establecida que persiga facilitar el acceso abierto, la distribucion sin restricciones, la
interoperabilidad y el archivo a largo plazo.

La Declaracién de Berlin fue aprobada el 22 de octubre de 2003, por iniciativa de la Sociedad Max Planck,
convirtiéndose en un referente del movimiento Open Access: https://openaccess.mpg.de/Berlin-Declaration

Esta declaracion se basa en el hecho de que Internet ofrece la oportunidad de constituir un espacio global
¢ interactivo del conocimiento humano, incluyendo la herencia cultural y garantizando el acceso universal.
De ahi su interés es promover Internet como el instrumento funcional para un conocimiento cientifico
global, y especificar medidas que los agentes de investigacion, las instituciones, las agencias financiadoras, las
bibliotecas, los archivos y los museos tienen que tener en cuenta. Asi pues, la Web tiene que ser sostenible,
interactiva y transparente, y tanto las herramientas de contenido como el software deben ser totalmente
accesibles y compatibles.

Las contribuciones a Open Access incluyen los resultados de la investigacién, los datos y los metadatos,
materiales fuente, representaciones digitales de materiales pictéricos y gréficos, y material multimedia.

Se deben cumplir dos condiciones:

1. Elautor o el tomador de los derechos garantiza un derecho libre, irrevocable y mundialmente reconocido
para todos los usuarios para acceder y una licencia para copiar, usar, distribuir, transmitir y visualizar
el trabajo publicamente y hacer y distribuir obras derivadas mediante cualquier medio digital y para
cualquier propésito sujeto Ginicamente a una atribucién adecuada de la autoria, asi como a hacer un
pequefio nimero de copias para uso personal.

2. Una versién completa del trabajo asi como del material suplementario, incluyendo una copia del
permiso antes mencionado, debe depositarse en al menos un repositorio con un formato electrénico
standard usando las especificaciones tecnoldgicas (Definiciones Open Archive) que sea promovido y
mantenido por una institucion, académica, una sociedad de investigacion, agencia gubernamental,
o cualquier otra organizacién que permita el acceso abierto, la distribucién sin restricciones, la
interoperabilidad y la conservacién a largo plazo.

Marco legal y estratégico:
Marco Nacional:

La Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién (https://www.boe.es/buscar/
doc.php?id=BOE-A-2011-9617) recoge la obligacién de la publicacién en acceso abierto de la investigacién
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financiada con fondos puablicos. Concretamente, el articulo 37 se dedica explicitamente a la Difusion en
acceso abierto:

Articulo 37. Difusion en acceso abierto

1. Los agentes publicos del Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién impulsardn el desarrollo
de repositorios, propios o compartidos, de acceso abierto a las publicaciones de su personal de
investigacion, y establecerdn sistemas que permitan conectarlos con iniciativas similares de dmbito
nacional e internacional.

2. El personal de investigacién cuya actividad investigadora esté financiada mayoritariamente con fondos
de los Presupuestos Generales del Estado hard publica una versién digital de la version final de los
contenidos que le hayan sido aceptados para publicacion en publicaciones de investigacion seriadas
o periddicas, tan pronto como resulte posible, pero no mds tarde de doce meses después de la fecha
oficial de publicacion.

3. La version electrénica se hard puablica en repositorios de acceso abierto reconocidos en el campo de
conocimiento en el que se ha desarrollado la investigacién, o en repositorios institucionales de acceso
abierto.

4. La version electrénica publica podrd ser empleada por las Administraciones Publicas en sus procesos
de evaluacion.

5. El Ministerio de Ciencia e Innovacion facilitard el acceso centralizado a los repositorios, y su conexién
con iniciativas similares nacionales e internacionales.

6. Lo anterior se entiende sin perjuicio de los acuerdos en virtud de los cuales se hayan podido atribuir o
transferir a terceros los derechos sobre las publicaciones, y no serd de aplicacion cuando los derechos
sobre los resultados de la actividad de investigacion, desarrollo e innovacién sean susceptibles de
proteccion.

Con posterioridad, en el afo 2014, la Fundacién Espafola para la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacién (FECYT) (http://www.fecyt.es/), realiz6 un estudio que publicé como “Recomendaciones
para la implementacién del articulo 37 Difusion en Acceso Abierto de la Ley de Ciencia, la Tecnologia
y la Innovacién” (http://recolecta.fecyt.es/sites/default/files/contenido/documentos/Implantacion_Art37_
AccesoAbierto.pdf), en el que participaron expertos nacionales y representantes de instituciones espanolas.
En este documento se ofrece una guia prictica que define los aspectos principales de la politica espanola
de acceso abierto y detalla un conjunto de recomendaciones para un correcto seguimiento y evaluacion del
mandato legal.

En febrero de 2012 entrd en vigor el Real decreto 99/2011 (http://www.boe.es/boe/dias/2011/02/10/
pdfs/BOE-A-2011-2541.pdf) por el cual se regulan los estudios oficiales de doctorado. En su Articulo 14
se establece que “una vez aprobada la tesis doctoral, la universidad debe ocuparse de su archivo en formato
electrénico abierto en un repositorio institucional y ha de remitir, en formato electrénico, un ejemplar de
esta tesis y toda la informacién complementaria que sea necesaria en el Ministerio de Educacion a efectos
oportunos’.

Podemos destacar también la Declaracién de REBIUN/CRUE (Red de Bibliotecas Universitarias/ Conferencia
de Rectores de Universidades Espanolas) en apoyo del modelo de acceso electrénico abierto, realizada en 2004.

http://blogs.ujaen.es/abiertobuja/wp-content/uploads/2017/01/DECLARACI%C3%93N-DE-REBIUN. pdf.
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A su vez la Estrategia Espafola de Ciencia y Tecnologia e Innovacién para el periodo 2021-2027
promueve una ciencia excelente y abierta que constituye uno de los pilares basicos del Objetivo 4 (generacion
de conocimiento y liderazgo cientifico). Impulsa un modelo de Ciencia Abierta que favorece la generacién de
conocimiento de alta calidad e impacto que se transmita a la sociedad.

Por otro lado, el Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacién para el periodo 2021-
2023, dentro del Subprograma Estatal de Fortalecimiento Institucional, incluye dos iniciativas englobadas
dentro de la “Ciencia Abierta e Inclusiva” para la realizacion de Proyectos de Transformacién Institucional
en Investigacién e Innovacién Responsable y mediante la cofinanciacién de actividades con la finalidad de
impulsar la implantacién de un modelo de ciencia en abierto.

Mareco internacional (europeo):

A nivel internacional, debemos mencionar el programa marco de Horizonte 2020 donde se dispone
que los investigadores que participen en proyectos financiados por la Unién Europea deben publicar en un
repositorio los articulos cientificos publicados en el marco del proyecto en un plazo mdximo de seis meses.
El articulo 29.2 del 2020 Programme del Annotated Model Grant Agreement http://ec.curopa.eu/research/
participants/data/ref/h2020/mga/gga/h2020-mga-gga-multi_en.pdf se refiere a las publicaciones cientificas y
el 29.3 a los datos de la investigacién:

29.2 Acceso abierto a publicaciones cientificas

Cada beneficiario debe asegurar el acceso abierto (acceso en linea gratis para cualquier usuario) para todas
las publicaciones cientificas revisadas por pares relacionadas con sus resultados. En concreto, debe:

a. Tan pronto como sea posible y a mds tardar al ser publicado, depositar una copia electrénica legible
por méquina de la versién publicada o del manuscrito final revisado por pares y aceptado para su
publicacién, en un repositorio para publicaciones cientificas. Ademds, el beneficiario debe tener el
objetivo de depositar al mismo tiempo los datos de investigacién necesarios para validar los resultados
presentados en las publicaciones cientificas depositadas.

b. Asegurar el acceso abierto a la publicacién depositada — a través del repositorio — a més tardar:
— En la publicacién, si estd disponible una versién electrénica gratuita a través del editor, o
— Dentro de los seis meses posteriores a la publicacién.

c. Garantizar el acceso abierto - a través del repositorio - a los metadatos bibliograficos que identifican
la publicacién depositada. Los metadatos bibliogréficos deben estar en un formato estdndar y deben
incluir lo siguiente:

— Los términos ["Unién Europa (UE)" y "Horizonte 2020"]["Euratom" e investigacién de Euratom y
programa de formacion 2014-2018].

— El titulo de la participacidn, acrénimo y niimero de ayuda o subvencién.
— La fecha de la publicacién, y la duracién del periodo de embargo si es aplicable.
— Un identificador persistente.
29.3 Acceso abierto a datos de investigacion
Establece que los proyectos participantes en el Plan piloto de datos de investigacién deben desarrollar un

Plan de gestién de datos - PGD (Data Management Plan - DMP).
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Atendiendo a los datos de investigacion digitales generados en la accidn (‘datos’), los beneficiarios deberdn:

(a) depositarlos en un repositorio de datos de investigacion y adoptar las medidas necesarias para posibilitar
a terceras personas el acceso, la extraccidn, la explotacidn, la reproduccion y la diseminacién, libre de
carga para cualquier usuario:

i) depositar los datos, incluidos los metadatos asociados, necesarios para validar los resultados
presentados en las publicaciones cientificas, tan pronto como sea posible;

ii) otros datos, incluidos los metadatos asociados, tal como se especifica, y dentro de los plazos
establecidos en el plan de gestién de datos.

Excepcionalmente, los beneficiarios no estardn obligados a asegurar el acceso abierto a determinados
datos de su investigacion si la consecucion del objetivo principal de la accidn, tal y como se describe en el
Anexo I, pudiera verse comprometida por este motivo. En este caso, el Plan de Gestién de Datos deberd
reflejar las razones por las que no se proporciona acceso abierto a estos datos.

Las excepciones son por razones de seguridad, privacidad, proteccién de datos personales o explotacion
comercial/industrial puede excluirse la difusidn en abierto de los resultados del proyecto.

El European Research Council (ERC) publica unas directrices de implementacion del Acceso Abierto en
las publicaciones cientificas y los datos de investigacion para los proyectos financiados por este Organismo:

http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/oa-pilot/h2020-hi-erc-oa-guide_en.pdf

De igual forma la Comisién Europea también ha publicado la Guia sobre Acceso Abierto de las
Publicacién Cientificas y los Datos de Investigacion para los proyectos de Horizonte 2020, con pequefios
matices diferentes segtin el propio ERC:

http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/grants_manual/hi/oa_pilot/h2020-hi-oa-
pilot-guide_en.pdf

Actualmente, el Programa Marco de Investigacién e Innovacién “Horizonte Europa” 2021-2027
(Reglamento 2021/695 del Parlamento Europeo y del Consejo de 28 abril de 2021, BOE del 12 de mayo
de 2021) mantiene y refuerza el apoyo a la ciencia abierta que se habia promovido en el anterior programa
marco H2020:

Articulo 14. Ciencia abierta

Mejor difusién y explotacién de los resultados de investigacion e innovacidn, asi como apoyo a la
participacién de la sociedad.

1. El Programa fomentaré la ciencia abierta como enfoque del proceso cientifico basado en el trabajo de
cooperacion y la difusién de conocimientos, en particular de conformidad con los siguientes elementos
que se garantizardn conforme al articulo 39, apartado 3, del presente Reglamento:

a) acceso abierto obligatorio a las publicaciones cientificas derivadas de las investigaciones financiadas
con cargo al Programa. Los beneficiarios se asegurardn de que ellos o los autores conservan los
derechos de la propiedad intelectual necesarios para cumplir los requisitos de acceso abierto.

b) garantizar el acceso abierto a los datos de investigacidn, incluidas las publicaciones cientificas
subyacentes, de conformidad con el principio «tan abierto como sea posible y tan cerrado como sea
necesario».
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2. El principio de reciprocidad en la ciencia abierta se fomentard y alentard en todos los acuerdos de
asociacion y cooperacion con terceros paises, incluidos los firmados por los organismos financiadores
a los que se haya confiado la gestién indirecta del Programa.

3. Plan de Gestion de Datos obligatorio. Se garantizaré la gestién responsable de los datos de investigacién en
consonancia con los “principios FAIR” segtin los cuales los datos deben ser ficiles de encontrar, accesibles,
interoperables y reutilizables. Se prestard también atencién a la conservacion a largo plazo de los datos.

En efecto, para compartir datos de investigacién debe seguirse un plan preestablecido o plan de gestién
de datos, que sirva de guia en todo el proceso. Es un documento que describe el tratamiento que van a recibir
los datos de investigacién recopilados o generados en el curso del estudio o proyecto.

El plan de gestién de datos debe incluir los siguientes elementos:
— Roles y responsabilidades.
— Datos que se espera obtener en la investigacion y tipo de datos.
— Periodo de retencién de los datos.
— Formato de los datos.
— Almacenamiento y preservacion.
Para la publicacién de los datos pueden seguirse 2 vias al igual que con las publicaciones cientificas:

1. La via verde consiste en la publicacidn de los datos en repositorios. En los dltimos afios se han creado
repositorios especificos, como Zenodo (https://zenodo.org), generalistas, como Dryad (www.dryad.
com), o institucionales.

2. La via dorada supone el almacenamiento de los datos de investigacion como material suplementario
junto al articulo en la plataforma de las editoriales o bien la publicacién de data papers en data journals,
es decir, en revistas especificas que publican trabajos basados en la reutilizacién de los datos. Los
inconvenientes de esta via son la falta de interoperabilidad, la escasa garantia de que sean preservados
en el futuro y las politicas confusas sobre qué se puede hacer con ellos y qué no.

Los datos de investigacién deben presentarse adecuadamente para poder utilizarlos y que estén disponibles
y puedan reutilizarse de nuevo para cualquier nueva investigacién, por ello deben cumplir ciertos criterios
cuando son liberados y que estdn identificados en los principios FAIR (findables, accesibles, interoperables,
reusables), que consisten en un conjunto de cualidades para conseguir que los datos sean:

1. Encontrables: asignando un identificador tnico y persistente DOI o handle, describiendo los datos con
metadatos enriquecidos, incluyendo el identificador asignado e indexdndolos en un recurso de busqueda.

2. Accesibles: utilizando protocolos estandarizados de comunicacién que sean abiertos y gratuitos.
Cuando los datos no puedan ser abiertos por razones de privacidad, seguridad nacional o intereses
comerciales, el protocolo debe permitir procedimientos para la autentificacion y la autorizacion.

3. Interoperables: los metadatos deben utilizar formatos, lenguajes y vocabularios acordados por la
comunidad y contener enlaces a informacion relacionada mediante identificadores.

4. Reutilizables: asignando metadatos con atributos que proporcionen informacién contextual y metadatos
de informacién sobre su procedencia. Deben utilizar una licencia abierta y legible por ordenador y
estandares que use la comunidad del dominio concreto, para permitir su reutilizacién.
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Los principios FAIR tienen su origen en la famosa declaracién publicada en Nature en 2016 (Wilkinson,
M., Dumontier, M., Aalbersberg, 1. et al. The FAIR Guiding Principles for scientific data management and
stewardship. Sci Data 3, 160018 (2016). https://doi.org/10.1038/sdata.2016.18). Estos se aplican a los datos
y a los metadatos necesarios para su aplicacién efectiva (sobre los metadatos se habla de ello en el siguiente
apartado). Los principios FAIR se subdividen en subprincipios especificos para cada uno de los 4 principios
principales. La implementacion de estos principios requiere de la aplicacion de especificaciones, metodologias
y herramientas tanto para el modelado de los metadatos necesarios (se habla de ello en el siguiente apartado)
como para el enriquecimiento de los datos.

Muy relevantes son los recursos que se aportan desde la iniciativa GOFAIR (https://www.go-fair.org/)
y la Research Data Alliance (RDA). En este caso es recomendable tener en cuenta las especificaciones del
Modelo de Madurez FAIR que promueve la propia RDA (https://www.rd-alliance.org/group/fair-data-

maturity-model-wg/outcomes/fair-data-maturity-model-specification-and-guidelines-0).

Los metadatos son los “datos sobre los datos”, es decir, se trata de informacién que describe el objeto
digital al que se vinculan. En un entorno de intercambio digital de la informacidn, la funcién de los metadatos
es la de proporcionar detalles de los recursos a través de etiquetas, por lo que, a su vez, los metadatos facilitan
la busqueda y almacenamiento de los datos.

La descripcién de los datos debe incluir informacién necesaria para conocer: quién creé los datos, o la
fuente de los datos en el caso de haber sido recolectados, tipologfa y formato de los datos, datos relacionados,
quién los puede utilizar, cudndo pueden utilizarse, etc. Esta descripcion detallada, "metadatos”, es fundamental
para una correcta interpretacion de los datos y debe estar accesible junto con sus datos para cuando se requiera
interpretarlos.

Los metadatos son un recurso necesario para la aplicacién de los principios FAIR a las colecciones de
datos de investigacion.

Otras iniciativas

El Plan S (S de shock) es una iniciativa de Science Europe lanzada en septiembre de 2018 a través de la
cOAlition S, un consorcio creado por el Consejo Europeo de Investigacién (ERC) y formado por agencias de
financiacion de investigacion de 12 paises europeos (Austria, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Luxemburgo,
Paises Bajos, Noruega, Polonia, Eslovenia, Suecia y Reino Unido), ademds de la propia Comisién Europea, la
Fundacién Gates, y agencias de Jordania y Zambia.

El objetivo principal del plan es conseguir que, a partir de 2021, todas las publicaciones cientificas
derivadas de proyectos con financiacién publica se publiquen en acceso abierto de manera inmediata y que
cumplan con sus diez principios:

1. Los autores o sus instituciones deben conservar el copyright de sus publicaciones, que deben publicarse
bajo una licencia abierta, preferiblemente una licencia Creative Commons (CC BY).

2. Las agencias de financiacién miembros de la coalicién estableceran criterios y requisitos solidos que las
revistas, plataformas y repositorios de acceso abierto de calidad que deben cumplir.

3. Estas agencias también deberdn ofrecer incentivos para la creacién y mantenimiento de revistas y
plataformas de acceso abierto, en aquellos lugares en que atin no existan.

4. Las tasas de publicacidn deben ser sufragadas por las agencias de financiacién o las universidades, no
por investigadores individuales.
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5. Los miembros de la coalicidon apoyarin la diversidad de modelos de negocios para revistas y plataformas
de acceso abierto. La aplicacién de tarifas de publicacion debera estar en consonancia con el servicio
editorial realizado y su estructura deberd ser transparente.

6. Los miembros de la coalicién alentardn a los gobiernos, universidades, instituciones de investigacién y
las bibliotecas a alinear sus politicas, estrategias y précticas con el objetivo de asegurar la transparencia.

7. Los principios anteriores se aplicardn a todo tipo de publicacién cientifica, aunque resulta comprensible
que conseguir el acceso abierto a las monografias y capitulos de libros requerird de més tiempo y de un
procedimiento individualizado.

8. Los miembros de la coalicidn no apoyan el modelo “hibrido” de publicacién en acceso abierto, aunque
lo aceptardn de forma transitoria, durante un tiempo claramente limitado y solo como parte de un
acuerdo transformativo.

9. Los miembros de la coaliciéon deben supervisar el cumplimiento de sus mandatos y sancionar a los
beneficiarios que no los cumplan.

10. Las agencias de financiacién miembro se comprometen a evaluar los resultados de la investigacién
en funcién del propio mérito del trabajo cientifico y no por el medio de difusién en el que se ha
publicado, su factor de impacto (u otras métricas para la evaluacion de revistas) o el editor.

Declaracion DORA

La Declaracién de San Francisco sobre la evaluacién cientifica (DORA) promueve un cambio en el
sistema de evaluacién de la investigacién que se basa en el factor de impacto. Por lo tanto, se necesitan
otros medios de evaluacién de la investigacion y de los investigadores, poniendo énfasis en la calidad de la
investigacién y no en su publicacién: https://sfdora.org/

Metodologia

Se ha realizado un diagnéstico inicial sobre la situacién actual del uso de repositorios por los IIS,
mediante encuesta de Repisalud a los IIS (ver Anexo 1), consulta de personas clave y bisquedas por internet
de repositorios indexados.

Desarrollo y resultados
Las principales conclusiones extraidas son las siguientes:
Andlisis de los resultados de la encuesta enviada por RepiSalud (abril 2021)
— Se envi6 la encuesta a 32 1IS, obteniendo una tasa de respuesta del 87,5%.

- El 78,6% de los 1IS que han respondido a la encuesta (n=28) estén utilizando un repositorio
institucional para OA.

— Los tipos de repositorios mds utilizados por los IIS son los de las CCAA (39%) y los de las
Universidades (32%).

—La encuesta no ha permitido profundizar en las caracteristicas tecnolégicas de los repositorios

(Preguntas 4, 5,6, 7, 8y 9).

— El perfil de usuario que realiza el depdsito es mayoritariamente el propio investigador (un 61%
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de los IIS han marcado esta opcién), aunque también se realizan depdsitos por la biblioteca y/o
departamento de gestién de la investigacion.

— Los tipos de documento que mayoritariamente depositan los IIS en los repositorios son los “articulos
cientificos”, habiendo un 68% de IIS que han marcado esta opcién y las “gufas de practica clinica”
(36%). Por los tipos de documentos marcados, hay repositorios que no recogen la produccién
cientifica de los IIS.

- El 71% de los 1IS, disponen de algtin sistema de gestion de la investigacién (CRIS) tipo Fundanet
u otras, aunque se desconoce las posibilidades de interoperar que tienen sus sistemas a través de
metadatos (tipo OAI DUBLIN CORE u otro), asi como de las posibilidades técnicas de federar su

directorio activo con el ISCIIL.
Busqueda realizada en el Repositorio Institucional de Salud de Andalucia:
IBIMA. Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga [163]
IBIS. Instituto de Investigacién Biomédica de Sevilla [76]
ibsGRANADA. Instituto de Investigacién Biosanitaria de Granada [87]
IMIBIC. Instituto Maiménides de Investigacién Biomédica de Cordoba [34]
INIBICA. Instituto de Investigacién Biomédica de Céddiz [1]
Andlisis del marco normativo y estratégico de aplicacién al OA:

— Hay una politica sélida a nivel europeo y nacional para el desarrollo del OA en el espacio europeo de
investigacion.

— Los principales organismos financiadores estin impulsando estas politicas, a través de sus instrumentos
de financiacidn (convocatorias), introduciendo en los grant agreements o bases reguladoras, las
condiciones que se han de cumplir de OA a los resultados que se puedan originar de los proyectos
financiados.

— A nivel europeo y nacional, existen proyectos en desarrollo para el impulso del OA de los datos de
investigacién de salud (Ejemplos de ellos son: FAIR4Health, IMPaCT, etc.), que estdn disefiando
soluciones para el acceso abierto de datos en este dmbito, con una estrecha relacién, con la historia

de salud.

— La Comisién europea tiene convocatorias planificadas para seguir profundizando y desarrollando la
politica de OA, por lo que se seguird avanzando en aspectos pricticos para su implementacion.

Conclusiones de este andlisis inicial:
— Hay desconocimiento de las herramientas y recursos sobre OA en los IIS.

— La situacién de los repositorios por IIS es heterogénea, habiendo repositorios institucionales a nivel
de CCAA, a nivel de entidades que participan en los IIS (universidades/CSIC) y a nivel de centros.
Siendo los mds utilizados por los 118, los repositorios de las CCAA (11/28) y de las Universidades
(9/28).

— Los repositorios institucionales y/o temdticos, no suelen abarcar el depdsito de datos de investigacion,
aunque estd siendo una prictica que se estd extendiendo.
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— La produccién cientifica que se encuentra recogida en los repositorios es escasa, y puede verse afectada
por los problemas de correcta filiacién de articulos por los Institutos.

— Son escasos los resultados de investigacidn que se depositan en repositorios, siendo los mds habituales
los datos de secuenciacién.

— Laaplicacion prictica de soluciones OA, estd experimentando muchos cambios, derivados del avance
y a la aplicacidn de recursos econdmicos a esta politica.

— Es necesario analizar los procesos de gestion de la informacidn asociados a las publicaciones y a los
datos de investigacién de los IS, para dar una respuesta completa, integrada y éptima a todas las
necesidades relacionadas con el uso de esta informacién (bibliometria, cuadros de mando, web,
CVN, implementacién de politicas de acceso abierto, etc.).

— Es necesario disponer de politicas y procedimientos especificos para la publicacién de datos de
investigacién provenientes de las Historias Digitales de Salud de los hospitales asociados, asegurando
el cumplimiento legal y ético del uso de dichos datos. Estas politicas deben incluir: procedimientos
de anonimizacidn, autorizaciones de acceso, uso y publicacién (si procede y al nivel que corresponda)
por parte de los Delegados de Proteccién de Datos, asi como por parte de la Direccién de los
Hospitales involucrados, compromisos de NO reidentificacién, procedimientos para la Evaluacion
del Impacto en la Proteccién de Datos, asi como cualquier otro requisito de los correspondientes
proveedores sanitarios de orden ético y organizativo.

Se recoge a continuacién la situacién del resto de miembros del grupo de trabajo GT3 que completa el
diagndéstico inicial, analizando entre otros aspectos:

— Las capacidades técnicas de cada instituto y personas clave para el acceso abierto a las publicaciones
y para el acceso abierto a los datos.

— Grado de utilizacién de los repositorios.

— Los repositorios que utiliza cada instituto, caracteristicas bdsicas comunes y si éstos abarcan el
depésito de datos de investigacion y los estindares utilizados para el esquema de metadatos.

— Procedimientos para la carga automatizada de publicaciones en abierto.
— Datos de investigacién que son depositados en repositorios locales.
— Repositorios de datos externos utilizados.

— Capacidad de uso secundario de los datos asistenciales recogidos en las Historias Digitales de Salud
de los hospitales asociados.

IDIVAL

El Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL) cuenta con un doble repositorio, el de la
Universidad de Cantabria entidad cofundadora del Instituto que recoge en este momento informacién sobre
355 articulos, 1 libro y 81 proyectos de investigacién. Dentro de este repositorio IDIVAL figura como unidad
diferenciada en la que se pueden identificar los trabajos del Instituto (hteps://repositorio.unican.es/xmlui/).
La carga se centraliza desde la Universidad de Cantabria.

El propio Instituto cuenta con un repositorio accesible a través de la web en la que se puede identificar
la totalidad de los trabajos publicados, hacer busquedas por autor, grupo, temdtica y que da acceso a los
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trabajos que estdn en OA, informacién sobre visibilidad de cada uno de estos trabajos, impacto en redes,
etc. La carga se hace de manera semiautomdtica de las referencias a través de importadores especificos que
captan la informacién a los sistemas de informacion del Instituto (IDIVAL); en este caso no se cargan trabajos
preprint, sélo de da acceso a la fuente original en todos los casos y que en el caso de que sea OA permite
acceso al texto completo. Toda esta informacién se vuelca en la web, tanto en los grupos, como en cada una
de las personas que conforman el instituto y en un buscador especifico de publicaciones (https://www.idival.
org/es/Investigacién/Publicaciones)

Respecto al uso secundario de datos de salud se ha creado una plataforma en sistema atlas puesta en
marcha recientemente que permite explotacién secundaria de datos de salud (de acuerdo con el modelo del
consorcio EHden (The European Health Data & Evidence Network (EHDEN), nacido del proyecto IMI 2
del mismo nombre.

lIS BIODONOSTIA

ELIIS Biodonostia trabaja en dar visibilidad al émbito de la Open Science e impulsar la cultura de Acceso
Abierto (Open Access, OA) de sus publicaciones. Para ello, desde el Comité de Investigacién e Innovacién
Responsables (RRI) que trata de acercar una ciencia transparente y de calidad a la sociedad, se han redactado
la Guia de Open Access y el Plan de Ciencia Abierta del IIS Biodonostia.

En cuanto a infraestructuras digitales, cabe destacar que el Departamento de Salud del Gobierno Vasco
junto con el IIS Biododonostia, estdn trabajando en la creacién de un repositorio institucional de informacién
cientifica donde todos los agentes que forman parte del Sistema Sanitario Pablico Vasco puedan depositar el
contenido de su produccion. Este repositorio institucional serd una herramienta atil para promover el Acceso
Abierto mediante la ruta Verde (Green OA), dando opcién a los autores para hacer que una publicacién esté
disponible gratuitamente y archivarla.

Por otro lado, algunos de los investigadores/as del IIS Biodonostia hacen uso de repositorios de acceso
puiblico como NCBI, DRYAD o ZENODO, estando un 59,40% de los proyectos genémicos que se llevaron

a cabo en el afio 2020 almacenados en dichos repositorios.
ISABIAL
1. Capacidades técnicas y personas clave para el acceso abierto a las publicaciones y a los datos:

ISABIAL depende actualmente de los repositorios ofrecidos por las bibliotecas de las siguientes
instituciones:

— Biblioteca virtual del Hospital General Universitario de Alicante (BV-HGUA)
— Biblioteca de la Universidad Miguel Herndndez (UMH)

— Red de Bibliotecas y Archivos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) para aquellos
pocos investigadores de ISABIAL que desarrollan fisicamente su actividad en el seno del Instituto de
Neurociencias (centro mixto CSIC-UMH).

Por tanto, ISABIAL carece de repositorio propio y de personal especificamente asignado para el acceso
abierto a publicaciones y datos. Tampoco existe hoy en dia una politica explicita para incentivar la
publicacion en abierto. Esto se traduce que en el ano 2020 23.7% (128 / 540) de las publicaciones
generadas en ISABIAL son en abierto, una proporcién que deberia incrementarse.

2. Grado de utilizacién de los repositorios:
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El grado de utilizacion es ocasional, a discrecién del propio personal de investigacion, y sujeto a las
politicas de suscripcion y de acceso abierto de cada biblioteca. Dicho acceso suele estar enfocado a los
documentos generados en el seno de cada institucién a la que pertenece la biblioteca.

3. Repositorios que utiliza, caracteristicas bdsicas comunes y si éstos abarcan el depdsito de datos de
investigacion y los estindares utilizados para el esquema de metadatos:

La BV-HGUA estd orientada al personal clinico y proporciona acceso a repositorios generales de guias
précticas, motores de busqueda bibliogréfica, préstamos interbibliotecarios para el acceso a publicaciones
no contempladas en la suscripcién, asi como acceso a repositorios publicos (p.¢j., relacionados con
protocolos e investigacion en la COVID-19, agencias de medicamentos, etc.) y otras herramientas
especializadas. Cabe destacar iniciativas propias como la inclusién de un enlace a una pégina web del
Servicio de Ginecologfa y Obstetricia en la que se cuelgan sus trabajos de investigacién y guias practicas,
una prdctica no generalizada.

La biblioteca de la UMH es similar a la anterior, aunque orientada a la comunidad universitaria. Se hace
menci6n explicita a las ventajas y necesidad de la publicacidn en abierto (https://biblioteca.umh.es/acceso-
abierto/), y da acceso al repositorio digital RediUMH, que incluye la produccién docente de la UMH, y
todos los trabajos fin de grado (TFG) y fin de mésteres (TFM), la produccién generada por la actividad
institucional de la Universidad (gestion, actividad cultural, actos académicos), la produccién cientifica
y de actividad investigadora incluyendo las tesis defendidas en la UMH, las revistas editadas en el seno
de la UMH asi como las publicaciones de Congresos auspiciados por la propia universidad y todos sus
organismos. Estas publicaciones se hacen disponibles mediante autoarchivo.

Desde la Red del CSIC se puede acceder a otras bibliotecas pertenecientes del CSIC. Dispone de su propio
repositorio institucional (DIGITAL.CSIC) cuya mision es la de “organizar, preservar y difundir en acceso
abierto los resultados de investigacién del CSIC”. Contiene hasta la fecha 233.589 registros disponibles,
con 62,19 % en acceso abierto. Desde 2019 consta un Mandato Institucional de Acceso Abierto que
pretende impulsar el acceso abierto de los resultados de investigacién a través del repositorio institucional,
pero que afecta al personal que forma parte de la plantilla del CSIC y por consiguiente tiene apenas
repercusion en el conjunto de ISABIAL.

En cualquier caso, todos estos repositorios se limitan a publicaciones, sin posibilidad de almacenar datos
de investigacién crudos y metadatos. No parece haber una politica clara para incorporar este tipo de datos
en el futuro préximo.

4. Procedimientos para la carga automatizada de publicaciones en abierto:

No existen a nivel institucional. Cada investigador sigue su propia politica de carga en abierto, siendo las
més habituales el APC (Article Processing Charges) a través de fondos propios de investigacién, siendo
todavia muy poco habitual la politica de carga de preprints en repositorios como BioRxiv.org por una
cuestién de recelo. Aunque también se produce la carga directa en perfiles propios dentro de plataformas
de investigadores como ResearchGate, estas mejoran la difusién de los resultados de publicacién, pero no
suponen una mejora real para el acceso abierto ya que se deben respetar las condiciones de las editoriales.

5. Datos de investigacidn que son depositados en repositorios locales:
No existen repositorios locales. ISABIAL dispone de servidor propio para incrementar la capacidad de

computacién, pero no para el almacenaje de datos de forma permanente.
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6. Repositorios de datos externos utilizados:

Exclusivamente se utiliza el repositorio NCBI (Gene Expression Omnibus, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
geo/) para la carga de datos gendémicos, transcriptémicos y epigendmicos por aquellos pocos investigadores
que utilizan aproximaciones 6micas en su trabajo.

7. Capacidad de uso secundario de los datos asistenciales recogidos en las Historias Digitales de Salud de los
hospitales asociados:

No se contempla dicho uso fuera del grupo de investigacion que realizan labores de recogida de este tipo
de datos como parte de su investigacion. La pertenencia a redes nacionales permite la entrada a registros
de la red a los usuarios autorizados, como en el caso del CIBER de enfermedades hepaticas y digestivas

(CIBER-EHD) dentro de ISABIAL.
IDIPHISA

El Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro — Segovia de Arana (IDIPHISA) cuenta desde el
ano 2020 con el Repositorio Institucional de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (https://
repositoriosaludmadrid.es/). Este repositorio es un espacio digital abierto cuya finalidad es recoger, preservar
y difundir la produccién cientifica de todos sus profesionales como resultado de la actividad asistencial,
docente y de investigacién. La Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
es la encargada de administrar el Repositorio Institucional, concibiéndose como un servicio dentro de ésta.
Se inscribe en el dmbito del Open Access, movimiento internacional que promueve el acceso abierto a la
literatura cientifica, favoreciendo la difusion y aumentando la visibilidad de los trabajos desarrollados por los
investigadores, lo que contribuye al acceso libre al conocimiento cientifico.

La produccién cientifica dentro de este repositorio estd clasificada segtin el tipo de documento de que se
trate, resultando ocho colecciones:
— Articulos
— Comunicaciones a congresos
— Datos de investigacién
— Documentos de divulgacién
— Material de formacién y docencia
— Informes y documentos técnicos
— Libros y capitulos de libros
— Material multimedia
Los documentos incluidos en el Repositorio estdn disponibles en abierto y de forma gratuita para
ser visualizados y descargados por todos los usuarios sin necesidad de registro o autorizacién previa. La

reutilizacién de los datos debe realizarse respetando las condiciones establecidas en las licencias de uso. En
todos los casos, se debe reconocer la autoria a través de la referencia bibliografica y el enlace al texto completo.

El Repositorio permite el depédsito de documentos a través de tres vias:

— Auto-archivo: es el propio autor quien realiza el depésito mediante un formulario en el que describe
el trabajo, sube el fichero del texto completo y acepta la licencia de distribucién no exclusiva del
Repositorio. Finalizado el proceso, se requiere la verificacién y aprobacion de un validador antes de
que el documento sea visible piblicamente
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— Depésito delegado: es realizado por un tercero, a solicitud del autor, que dispone de los permisos
oportunos otorgados por el administrador del Repositorio. El autor que desee hacer uso de este
servicio debe contactar con la persona autorizada en su centro y facilitar los datos del trabajo, el
fichero que contiene el texto del documento y la licencia de distribucién no exclusiva firmada.

— Carga masiva: con cardcter excepcional, el administrador del Repositorio podra depositar documentos
de forma masiva, siempre que éstos estén sujetos a licencias abiertas como las Creative Commons
o similares que permiten la difusion y distribucién online de las mismas sin restricciones, sin que
resulte necesario el consentimiento expreso de los autores.

lIS- Fundacién Jiménez Diaz
El Instituto Fundacién Jiménez Diaz tiene definida su politica de Open Science.

Repositorios que utiliza, caracteristicas bdsicas comunes y si éstos abarcan el depdsito de datos de
investigacion y los estindares utilizados para el esquema de metadatos

Los repositorios en los que actualmente se estdn subiendo datos son:

BIOBANCO, BioProject (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/bioproject/), ClinicalTrials.gov (https://www.
clinicaltrials.gov/), ClinVar (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/), Collaborative Spanish Variant Server
(http://csvs.babelomics.org/), EU Clinical Trials Register EudraCT (https://www.clinicaltrialsregister.eu/),
European Genome-Phenome Archive (EGA), European Nucleotide Archive, ENA https://www.ebi.ac.uk/
ena/browser/home), European Union Drug Regulating Authorities Clinical Trials Database (https://eudract.
ema.ecuropa.cu), Flow Repository (http://flowrepository.org/), GEO DataSets:https://https://www.ncbi.nlm.
nih.go/gds/, International Standard Randomized Controlled Trial (ISRCT; http://www.istctn.com), NCBI
Sequence Read Archive, SRA (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sra), PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/
prospero), ProteomeXchange Consortium (http://www.proteomexchange.org/), Repositorio Digital de la
UPF (https://repositori.upf.edu/).

Procedimientos para la carga automatizada de publicaciones en abierto:
No tenemos establecido ningtin procedimiento automdtico.

Capacidad de uso secundario de los datos asistenciales recogidos en las Historias Digitales de Salud de

los hospitales asociados:

En los estudios observacionales en el IISF]D ya se estd haciendo.

Conclusiones y/o recomendaciones

Este apartado recoge las propuestas y recomendaciones alcanzadas en el grupo de trabajo para que los IIS
den cumplimiento a los mandatos de OA, salvando las barreras o deficiencias identificadas:

— Analizar ejemplos y herramientas existentes para que todos los institutos de investigacién biosanitaria
del pais puedan acceder a un repositorio de publicaciones y datos en el plazo mis breve posible.

— Incentivar la publicacién en abierto. Existen varias posibilidades a estudiar:

* La inclusién de una partida para la financiacién de OA en las solicitudes dentro de las acciones de

ayudas del ISCIIL.

* Mediante subvencién parcial de gastos de la publicacion en acceso abierto.
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* En cualquier caso, los propios institutos deben valorar el impulso de politicas internas de publicacion
en abierto, més alld de cumplir uno de los requisitos para la reacreditacién como IIS.

— Facilitarladiversidad de datos en abierto. Actualmente el acceso de datos de investigacién estd predominado
por los datos de tipo dmico: gendémico, transcriptémico, epigenémico, metabolémico, proteémico, etc.
También hay que tener en cuenta los datos procedentes de técnicas de imagen, altamente relevantes en
la investigacién traslacional, como imdgenes de resonancia y de inmunohistoquimica cuyo volumen
creciente posibilitarfa la aplicacién de herramientas de aprendizaje profundo y de inteligencia artificial.

— Garantizar, tanto en los institutos como en el ISCIII, un reglamento de Data Sharing del repositorio
que regule cémo se van a utilizar los datos de investigacién depositados.

— Establecer politicas claras y contundentes sobre OA, que abarquen tanto el acceso abierto a publicaciones
cientificas como a los datos de investigacién. Esta politica estard alineada con Horizonte Europa y
propugnard que toda la produccion cientifica en OA del IS se encuentre depositada en un repositorio,
asi como los datos de investigacién resultado de proyectos financiados con fondos publicos sean
depositados en repositorios. Se realizard amplia difusién de esta politica a fin de concienciar a los
investigadores sobre el nuevo paradigma de Ciencia Abierta.

— Desarrollar incentivos que ayuden a implementar el acceso abierto a las publicaciones y a los datos de
investigacién. En este sentido se podria condicionar el cierre del proyecto en las memorias finales, a la
obligatoriedad de depositar los datos de investigacion en un repositorio, siempre que este establecida
previamente un reglamento de Data Sharing.

— Posibilidad de que los IIS que no dispongan de un repositorio institucional y/o temdtico en su entorno
ya sea propio, de su comunidad autonémica o universidad, o que no abarquen el depésito de datos de
investigacion, puedan utilizar Repisalud del ISCIIL

— Convergencia de los diferentes repositorios en uno comin (por ejemplo, Repisalud - ISCIII)

— Formacién y asesoramiento técnico a los investigadores en torno al OA y a la gestion de los datos de
investigacion en los proyectos.

Recomendaciones:

— Desarrollar actividades formativas dirigidas a los investigadores, con caricter practico sobre
procedimientos y repositorios a utilizar, proteccién de datos y sobre los requerimientos europeos del
Acceso Abierto.

— Depositar todas las publicaciones cientificas derivadas de proyectos con financiacién publica, tanto
nacional como de la UE, en repositorios.

— Implementar la infraestructura necesaria que permita depositar los datos de investigacion derivados
de proyectos con financiacion publica, tanto nacional como de la UE, en repositorios siguiendo los
principios FAIR.

— Alinear y converger las politicas institucionales sobre Acceso Abierto de los IIS al marco europeo.

— Elaborar un documento guia, con caricter prictico que recoja qué se puede hacer, dénde, listado de
repositorios, etc.

— Asegurar la conectividad de los distintos repositorios institucionales y de las comunidades auténomas
con Repisalud.
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Perspectiva de Género en los Institutos de Investigacion Sanitaria
GT4. Alianza de Institutos.2021.

Coordinacién: IDIBELL

Responsable: Dr. Gabriel Capella Munar. Director general IIS IDIBELL.

Resumen ejecutivo

El presente documento pretende ser un documento de posicionamiento (position statement), que ayude
a definir estdndares de cumplimiento de politicas de género en los Institutos de Investigacién Sanitaria
(IIS) y ayude a implementarlos. A partir de un andlisis de contexto tanto interno, fundamentado en los
datos extraidos de encuestas realizadas a los IIS, como externo, se identifican dos problemas principales:
la pérdida de talento femenino a lo largo de la carrera investigadora, también conocida como ‘tijera de
género’, y la baja representacién femenina en puestos de liderazgo. Los principales factores que perpetiian
esta desigualdad incluyen condiciones laborales adversas, la brecha salarial y la falta de medidas efectivas de
conciliacidn y corresponsabilidad. Ademds, se evidencia una baja incorporacién de la perspectiva de género
en la evaluacién y ejecucién de proyectos de investigacion, lo que refuerza sesgos de género en disciplinas
como la biomedicina.

A partir del diagndstico de la situacién actual, el grupo de trabajo propone una serie de recomendaciones
que deberian ser implementadas en los Institutos, tales como la asignacién de recursos para la igualdad
de género, la implementacién de comités de seleccién equilibrados, y la incorporacion de género en la
evaluacién del personal. También se sugieren acciones a medio y largo plazo que incluyen la creacién de
6rganos consultivos y una campana de visibilidad para posicionar al ISCIII como lider en igualdad de género
a nivel internacional.

Introduccion

El sector de la I+D+i en Espana es un sector feminizado en cuanto a cuestiones de género. Sin embargo,
la situacion sobre igualdad de género en el entorno de la ciencia y la innovacién del sector salud no difiere en
gran medida de la situacion generalizada de nuestra sociedad en referencia a las oportunidades de desarrollo
profesional y de liderazgo. En este sentido el sistema de investigacién no estd equilibrado en cuanto a género
y necesita de un impulso que acelere el cambio y permita corregir la situacion actual.

Marco tedrico

Existen motivos que inciden en mayor o menor medida para que actualmente no se dé una situacion de
equilibrio de género en el entorno de la ciencia y la innovacién. Se identifican a continuacion las principales
causas:

Condiciones laborales:

* Obstéculos en la carrera investigadora. La escasa definicién de una carrera investigadora en el dmbito
de los IIS afecta tanto a los hombres como a las mujeres. En el caso de las mujeres estos obstdculos
se ven agudizados por una mayor tendencia a solicitar excedencias para el cuidado de menores y/o
personas dependientes, ciertas bajas necesarias durante el embarazo y el permiso de maternidad, ahora
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igualado al de paternidad si bien con cardcter transferible entre los progenitores. Tradicionalmente
se ha producido un mayor compromiso por parte de las mujeres en tareas de corresponsabilidad
familiar que sus parejas masculinas y por tanto, esto viene influyendo en su disponibilidad para realizar
estancias de investigacion internacionales durante més tiempo e incluso, en otros IIS, en su capacidad
para liderar proyectos de investigacion competitivos y en definitiva, en los resultados mds tangibles de
la actividad investigadora como son la produccidn cientifica y la transferencia de I+D. Esta situacién se
traduce a menudo en la falta de promocién a posiciones de liderazgo.

Posible brecha salarial, a escala vertical y horizontal. En referencia a la escala vertical, el ascenso continuado
de hombres a los estamentos de mayor responsabilidad de los IIS implica necesariamente una pirdmide
salarial en la que las mujeres perciben salarios inferiores por no alcanzar puestos de direccién y gobierno.
En horizontal, a puestos de igual valor y responsabilidad, este andlisis debe realizarse en profundidad
empleando para ello los registros salariales y auditorias retributivas anuales a los que obliga la ley (RD
902/2020) para todas aquellas empresas que tengan un Plan de Igualdad. Los IIS estin dentro de este
marco normativo y, por tanto, deben recoger estos datos. Por ello estos parimetros se deben empezar a
medir, lo que permitirfa evidenciar esta brecha en caso de que exista e implementar las medidas correctivas
oportunas.

Falta de medidas de conciliacién personal y laboral, y ausencia de cultura de corresponsabilidad en la
crianza y cuidado de personas.

Perspectiva de Género:

Incorporacién insuficiente de la perspectiva de género en la evaluacién de la investigacion y la
innovacién. Seria el caso considerar los periodos vinculados a la maternidad y paternidad en los
méritos y curriculum, su impacto en la formacién de equipos de trabajo, la produccién cientifica y
resultados, captacién de financiacién, etc. En este punto destacamos que en procesos de evaluacién
desarrollados por otras agencias como ANECA o AEI ya se establecen medidas para favorecer la
igualdad de género y tratar de minimizar el impacto de la maternidad en las investigadoras (conviene
recordar que el permiso de paternidad/maternidad del otro progenitor no ha sido igual hasta el
afo 2021 y que, siendo dichos permisos divisibles y transferibles para ambos, la mujer solicita
habitualmente el periodo de ausencia de manera continuada mientras que el otro progenitor divide
su permiso en 2 o més periodos, aportando esta posibilidad mayor flexibilidad y adaptacién laboral
que en el caso de la mujer).

Baja o nula consideracién de la perspectiva de género en los proyectos de investigacién e innovacion
de acuerdo con la Responsible Research and Innovation (RRI). Escasa trayectoria de la perspectiva
de género en la actividad investigadora en todas las disciplinas cientificas, pero, especialmente, en
el dmbito de la Biomedicina, donde la mayoria de tratamientos, nuevos medicamentos o terapias se
centran en la biologfa/naturaleza masculina y donde se da el “efecto de reproducibilidad del rol” que
conduce a sesgos voluntarios o involuntarios en el momento de plantear las hipétesis de trabajo y de
escoger a los sujetos de estudio.

Cultura y Sensibilizacién:

Culturas organizativas con baja sensibilidad a la igualdad de género.

Sesgos inconscientes de género y perpetuacién de roles y estereotipos.
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* Falta de concienciacién y formacién en aspectos de género.

* Pérdida de oportunidad de incluir nuevos abordajes en temdticas de investigacion, en gestién de equipos
y en liderazgo.

Falta de recursos econémicos en las instituciones para promover acciones de igualdad, asi como para
contratar perfiles profesionales expertos en igualdad que se dediquen a su gestion.

Ausencia de voluntad politica para establecer medidas que favorezcan la igualdad de género.

Hay que mencionar que ademds del género, conviene abordar estrategias para integrar la interseccionalidad
y diversidad en las politicas de igualdad.

Metodologia

Para llevar a cabo el presente informe de posicionamiento, el grupo de trabajo ha llevado a cabo
reuniones de trabajo grupales, donde se han expuesto y consensuado las acciones a realizar. La secuencia
ha sido la de conocer la situacién actual, analizando el contexto interno y externo, con la finalidad
de obtener un diagnéstico, para poder obtener unas conclusiones con las que proponer una serie de
recomendaciones.

Para analizar mds en profundidad la realidad actual de los centros de investigacién del territorio nacional
con perspectiva de género se han realizado dos encuestas especificas ! (anexo II), disefiadas a medida del entorno
de la ciencia y la investigacién y sus particularidades, que permiten elaborar un diagnéstico actualizado y una
visién cuantitativa y cualitativa de la calidad de los IIS en materia de igualdad.

Por otro lado, se han identificado iniciativas existentes que se llevan a cabo por parte de organismo
externos que forman parte del ecosistema de I+D+i, tales como la AMIT y el Observatorio de Mujeres,
Ciencia e Innovacion.

También se ha revisado la Guia de Evaluacién de Acreditaciones de IS y el Cuadro de Mando, donde se

han analizado los apartados que actualmente incorporan la perspectiva de género.

Una vez recopilada esta informacién, y como resultado del andlisis de la situacién de partida y de las
reflexiones realizadas en los IIS, se han elaborado una serie de recomendaciones con la finalidad de ayudar a
definir e implementar politicas de género en los Institutos.

Desarrollo y resultados
Encuesta a los IIS. Tijera de género.

El grupo de trabajo Perspectiva de Género de Foro IIS ha llevado a cabo una encuesta lanzada a los
Institutos de Investigacién Sanitaria acreditados por ISCIII.

La encuesta fue enviada en julio de 2021 a los 31 institutos a través del ISCIIL, y se llevd a cabo un
recordatorio con una ampliacién de plazo para respuesta a principios del mes de septiembre. La tasa de
respuesta ha sido del 68% (21 institutos).

1 Los datos obtenidos de los IIS para elaborar este informe hacen referencia a la anualidad 2020.
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Los resultados se muestran a continuacién de forma agregada, tanto en formato gréfico como de tabla:

Encuesta a los IIS. Liderazgo femenino en puestos de decisién

El grupo de trabajo Perspectiva de Género de Foro IIS ha llevado a cabo una encuesta lanzada a los
Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados por ISCIIL

La encuesta fue enviada en julio de 2021 a los 31 institutos a través del ISCIIL, y se llevd a cabo un
recordatorio con una ampliacién de plazo para respuesta a principios del mes de septiembre. La tasa de
respuesta ha sido del 68% (21 institutos).

Los resultados se muestran a continuacién en formato gréfico de forma agregada:

Datos 2020 - Institutos de Investigacion Sanitaria
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Revisioén de la Guia de Evaluacién de Acreditaciones de IS y Cuadro de Mando

Se ha llevado a cabo una revisién de la Guia vigente, asi como de los indicadores que componen el actual
cuadro de mando de los IIS, bajo la perspectiva de género. Se identifican los apartados que consideran el
género.

Gobernanza:

Se monitoriza anualmente la composicién M:H de los 6rganos de gobierno, comité cientifico interno y
externo, asi como los lideres de programas de investigacién o 4reas.

Estrategia, Capacidades y Rendimiento Cientifico:
Recursos humanos:

—2.2.2.1 En el Plan de RRHH del IIS se deben desarrollar acciones especificas para el liderazgo
femenino.

—2.2.2.3 Que en el Plan de RRHH del IIS se incorporen acciones de igualdad para:
- Aspectos de igualdad de oportunidades y de equidad en la carrera investigadora

- Consideraciones en la politica de incorporacién del personal investigador, técnico, de gestién y
otros servicios

Aspectos de representacién en los distintos 6rganos y comisiones.
—2.2.2.6 Adhesién a la Carta y Cédigo de Conducta HRS4R, el cual contempla aspectos de género.
—2.2.2.8 Obligacién de evaluar el Plan de Igualdad cada dos anos.

-2.2.2.10 a 2.2.2.12 Indicadores de RRHH segregados por sexos (Investigadores principales, R1,
Atencién Primaria...).

Captacién de recursos para la investigacion:

—2.2.3.1 22.2.3.6 Indicadores sobre la financiacién captada segregados por sexos
Memoria cientifica anual:

—2.2.6.1 Se elabora una memoria cientifica anual, que incorpora la perspectiva de género.
Proyecto cientifico compartido:

—2.3.1.4 El PCC incluye acciones para promover la integracién de la dimensién de género en los
contenidos de la investigacién e innovacién que se desarrolla.

Situacion actual de ecosistema de 1+D+i
Actores principales del ecosistema

Las acciones que se proponen para impulsar el equilibrio de género tienen una responsabilidad compartida.
Algunas de ellas estin condicionadas a que los organismos financiadores (Comisién Europea, Ministerio de
Ciencia e Innovacién, ISCIII, CCAA, ....), tanto publicos como privados, definan politicas compatibles y
complementarias que incorporen la perspectiva de género.

Pero en otros casos, el alcance queda restringido al de las propias instituciones, que pueden en mayor
o menor medida, promover e implementar acciones para la igualdad efectiva de mujeres y hombres en el
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dmbito laboral, asi como incluir a agentes/comités supervisando la misma.

También otros actores tienen la capacidad de ejercer influencia en el fomento y la promocién de la
igualdad de género, como es el caso de las asociaciones, las redes cientificas y las empresas colaboradoras.
Destacamos que este aspecto se menciona en documentos estratégicos de la red de [+D+i en la que estén
inmersos los IIS, como la Estrategia Espafiola de la I+D+i y las estrategias de las CCAA, por ejemplo.

Iniciativas del ecosistema de 1+D+i

El Instituto Europeo para la Igualdad de Género (EIGE) que estudia y mide a través del Indice de
igualdad de género la progresion de los paises de la Unién Europea en materia de igualdad de género,
estipulaba hace un tiempo que atin se tardarfan 50 afios en alcanzar esta igualdad. Sin embargo, en su dltimo
informe de 2020 ha aumentado esta fecha a 60 afios. El motivo de este retraso es que no se estdn tomando
medidas lo suficientemente efectivas o no se estin implementando lo suficientemente rdpido. A resultas de
la situacién descrita anteriormente, diferentes organismos han puesto en marcha iniciativas para acelerar
la igualdad e incorporar la perspectiva de género. Asimismo, los principales financiadores publicos de la
investigacion han incorporado demandas sobre perspectiva de género en sus convocatorias competitivas.
Es el caso del Ministerio de Ciencia e Innovacién, el Instituto de Salud Carlos III y el programa europeo
Horizon Europe, todos ellos a nivel estatal e internacional, aunque también otros financiadores privados y/o
de 4mbito autondmico. Otro referente a tener en cuenta son los principios del Cédigo y la Carta del “HR
Strategy for Researchers” (HRS4R) que incorpora aspectos de género en sus politicas para la obtencion del
sello de excelencia en gestién de los recursos humanos en el émbito de la investigacién.

Programa de trabajo del Observatorio Mujeres, Ciencia e Innovacién (OMCI) 2021-2022

A finales de 2020 el OMCI aprobé un programa de trabajo que se focaliza en las siguientes cinco 4reas
prioritarias de actuacidn:

a) consolidar un sistema de recogida, seguimiento, evaluacién y divulgacién de estadisticas e indicadores
de género en I+D+i;

b) avanzar en la estabilidad de la carrera de las mujeres investigadoras;

c) poner en marcha acciones conjuntas para fomentar una mayor visibilidad de las mujeres en la ciencia,
la tecnologfa y la innovacién y para avanzar en una presencia equilibrada en todos los dmbitos y niveles;
glay y q y

d) impulsar cambios en igualdad de género en la cultura organizacional de los centros de I+D+i;

e) y poner en valor la dimensidn de género como un drea especifica objeto de estudio e investigacion, asi
como un drea transversal a incluir en los proyectos de [+D+i.

Andlisis de las dreas de actvacion

En este apartado se proponen acciones que pueden llevarse a cabo en los IIS para corregir la situacién de
desigualdad, y que se enmarcarian en las siguientes dreas:

a) Condiciones laborales — medidas organizativas:

i) En caso de identificarse brecha salarial en los IIS, habria que llevar a cabo acciones para reducirla y/o
mitigarla, tales como:

i) Sistematizar la politica retributiva a partir de una valoracién de puestos de trabajo con perspectiva
de género.
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ii) Desglosar los conceptos que engloban las percepciones salariales para identificar motivos de
posibles brechas

ii) Implementacién de medidas de conciliacién de la vida personal, familiar y laboral, tales como:

i) Promover y difundir entre el personal la corresponsabilidad en tareas de cuidado y atencién a
personas.

ii) Adaptar de forma periédica los cambios/avances en politicas relacionadas con la igualdad y/o
que representen mejoras en las medidas de conciliacién

iii) Definir canales o formas para conocer las necesidades de conciliacién del personal.

iii) Medidas contra la violencia de género en el trabajo, que incluye la discriminacion, el acoso sexual, por
razén de sexo y orientacién sexual. Asi como garantizar la libertad sexual de las personas trabajadoras.

iv) Salud laboral. Estudio de las causas que afectan mayoritariamente a las personas trabajadoras en
funcién de su sexo y género en su puesto de trabajo e inclusién de un protocolo de cuidados que
contemple estas causas en el deber ya existente de las empresas de proporcionar un servicio de Salud
Laboral a su plantilla.

v) Destinar una partida presupuestaria al fomento de la igualdad de género, tanto para impulsar
acciones como para destinar personal experto que se dedique a la gestién de la igualdad en las
instituciones (agente de igualdad / unidad de igualdad).

vi) Fomentar la creacién de estructuras (grupos de trabajo y/o comisiones) para la igualdad de género.
Grupos de trabajo y/o comisiones de igualdad participadas por miembros de las instituciones (y/o
perfiles asesores externos) que asesoren en materia de igualdad.

vii) Impulsar la coordinacién para el alineamiento de las politicas de género del IIS con las de los
centros hospitalarios y universidades vinculadas.

viii) Acompanamiento/formacién/mentorizacién en la adquisicion de capacitacion para liderazgo con
las caracteristicas propias de un liderazgo femenino para cada nivel de la carrera investigadora.

b) Fomento del equilibrio de género:

i) Utilizar el criterio de equilibrio de género en los procesos de seleccién de los equipos de investigacion,
de las posiciones de liderazgo y de los érganos de toma de decisiones.

ii) Asegurar el equilibrio de género en la composicidn de los comités evaluadores.

c) Seguimiento y evaluacién. La informacién conviene mostrarla y analizarla de manera holistica y
segregada por sexos (indicadores, datos...). Esto permite identificar puntos débiles y puntos fuertes y
ayuda en la toma de decisiones para emprender acciones de mejora.

d) Sensibilizacidn y cultura organizativa:

i) Formacion y capacitacion para identificar y abordar los sesgos de género y promover el cambio
cultural.

ii) Visibilidad:
a) compromiso formal y publico de los 6rganos de gobierno de las instituciones (organismos
publicos financiadores) e IIS sobre la importancia de poner en marcha estas medidas
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b ) fomentar acciones (campafas, redes, iniciativas, exposiciones, conferencias, mesas redondas,
etc.) para visibilizar la mujer en la ciencia, y promover el referente femenino y las vocaciones
cientificas

iii) Dotar de cardcter permanente a un grupo de trabajo en género para llevar a cabo en los IIS una
vigilancia y politica activa y coordinada en género.

e) Incorporacién de la perspectiva de género:

i) Fomentar la integracién del andlisis de sexo/género en el contenido de los proyectos de investigacion
(ensayos clinicos incluidos) e innovacién siempre que sea relevante para evitar sesgos de género.

ii) Fomentar la investigacién en la denominada Salud de la mujer, con proyectos, lineas o grupos de
trabajos especificos centrados en patologias con mayor prevalencia en mujeres, o donde el sexo o el
género constituya una variable relevante para el prondstico, diagnéstico, estudio y/o tratamiento.

iii) Incorporar la perspectiva de género en las evaluaciones del personal investigador y de los grupos de
investigacion.

iv) Creacidn, difusién y empleo cuando sea posible de un CV anonimizado en género, origen y edad

v) Establecimiento de medidas de recompensa de cardcter cientifico para I1S y otras Instituciones [+D+i

que observen y trabajen activamente por la perspectiva de género y alcancen resultados objetivables
y cuantificables

Conclusiones/Recomendaciones

Como resultado del andlisis de los apartados anteriores, se proponen a continuacién acciones que se han
clasificado segin debieran estar implementadas (o en su defecto ser implementadas en el corto plazo) en
los IIS, las que serfa deseable que se implementasen, y por tltimo, una serie de medidas aspiracionales que
apunten a objetivos mds ambiciosos en materia de igualdad y perspectiva de género.

Aspectos que deberian estar o ser implementados en los IIS a corto plazo

— Plan de igualdad con, al menos, el contenido exigido en la legislacién vigente de aplicacién y en los
organismos habitualmente financiadores (nacionales e internacionales) y que permita una incorporacion
répida de las medidas relacionadas con la igualdad que se modifiquen por Ley.

— Protocolo de actuacién v prevencién de la discriminacidn, el acoso sexual o por razén de sexo (como
yp p
parte del Plan de Igualdad que se exige a los IIS). En este sentido, el ISCIII podria elaborar un modelo
para facilitar la implantacién y que ésta sea homogénea. También podrian elaborarse otros modelos de
documentos, tales como: Diagndstico de igualdad, Plan de igualdad, Protocolo de igualdad retributiva
g g g g
y auditoria retributiva, CV anénimo...

— Implantar medidas para identificar y erradicar, en su caso, la brecha salarial (incluye la monitorizacion)
de acuerdo con el RD 902/2020 de 13 de octubre sobre igualdad retributiva entre mujeres y hombres.

— Implantacién/aceptacién de modelos de liderazgo femenino con sus caracteristicas propias y
aprovechamiento de ellas para el sistema de I+D+i.

— Evaluacion y seguimiento:

* Monitorizacién de la tijera de género.
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* Continuar con la monitorizacién de la composicién M:H en los comités, 6rganos asesores y 6rganos
de gobierno. Definir los criterios de composicion en los casos que sea posible.

egregar por sexos los indicadores de actividad investigadora y de transferencia del centro, entre otros.
* Segregar p los indicadores de actividad tigadora y de transfe del cent tre ot

— Promover la obligatoriedad de formacién en materia de igualdad para todo el personal de los IIS e
incluirla en los programas de capacitacién de lideres. Definir un programa compartido para todos los
IIS, con el soporte del Ministerio.

— Programas de mentorizacién con identificacién de lideres para el acompafiamiento a jévenes
investigadoras.

— Formacién en sesgos de género obligatoria para el personal de comités evaluadores (AMIT).

— Evaluacion de la perspectiva de género en los proyectos, tanto en el equipo de trabajo como en la
hipétesis planteada, en las convocatorias internas (financiadas por el propio IIS) y externas (financiadas

por el ISCIII).

— Valorar coordinacién / alineamiento de las politicas de género de los centros hospitalarios y universidades
con los IIS. Mapear la situacién en las diferentes CCAA / Consejerias de Salud.

— Propuesta de actualizacion de los aspectos en la Guia de Evaluacion de Acreditaciones de I1IS y Cuadro
de Mando. Se propone mantener los apartados existentes que hacen referencia a perspectiva de género,
completando con las siguientes propuestas:

Estrategia, Capacidades y Rendimiento Cientifico:
Plan Estratégico:

—2.1.1.1 (apartado referido al Plan Estratégico del IIS): se propone que la igualdad se eleve a objetivo
estratégico propio en el Plan Estratégico del IIS.

—2.1.1.2 (apartado referido al Plan Estratégico del IIS): se propone que la igualdad se considere un eje
relevante en la evaluacién del IIS que se encuentre a la altura de los otros tres actuales (investigacion
traslacional, innovacién y posicionamiento internacional).

—2.1.2.1 (referido a la monitorizacién del Plan Estratégico del IIS): se propone que existan indicadores
en el PE que monitoricen aspectos de igualdad.

Recursos humanos:

Se hace referencia a que el IIS debe contar con un Plan de Igualdad, pero deberfa mencionar que también
debe contar con un protocolo de actuacién y prevencion del acoso sexual o por razén de sexo tal como se
recoge en la Ley Orgdnica 3/2007 y RD 901/2020.

Considerar solicitar indicador conciso sobre retribucion salarial segregada por sexo y sobre la existencia
o no de diferencia o brecha salarial.

Formacidn:

Considerar la formacién en igualdad a nivel estratégico, y computar nimero de formaciones y personas formadas
en igualdad. Formaciones sobre sensibilizacién, eliminacién de sesgos de género, capacitacion de lideres,. ..

Considerar solicitar indicadores anuales sobre formacién con perspectiva de género (ahora no se
monitoriza):
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— % mujeres alumnado vs. total

— % mujeres profesorado vs. total

— % mujeres ponentes/conferenciantes vs. Total

— Ne de sesiones con contenido sobre perspectiva de género en la I+D+i

Presentacién y promocion de acciones institucionales de género intramurales que puedan ser extrapolables
a todos los IIS.

Indicadores de Traslacion al Sistema Productivo:

Considerar segregar por sexos los indicadores de patentes, protecciones y Spin-Off para la visibilizacién
y monitorizacién con perspectiva de género de la transferencia de conocimiento.

Revisar algunos de los indicadores de criterio 3 impacto en los que pueda incorporarse perspectiva de
género: acciones de visibilidad y divulgacién, innovacién en procesos con perspectiva de género, productos
de transferencia y traslacién de resultados con perspectiva de género (relacionado con el punto 2.3.1.4 de la
Guia de Evaluacién — Proyecto Cientifico Compartido).

Hay que diferenciar entre los indicadores con finalidad informativa para la evaluacion y seguimiento de
los avances en materia de igualdad de género, y los que tendrian un impacto en la evaluacién.

Memoria anual:

Incorporar una adecuada visualizacién de datos relativos a la brecha de género (p.¢j. tijera de género)
promoviendo la visualizacién de la evolucién de los datos en los tltimos cinco/tres afios previos. Este tipo
de andlisis permiten llevar a cabo estudios prospectivos para ayudar tanto en la toma de decisiones como
en la definicidn e implementacién de medidas. En este sentido es importante que los indicadores tengan
trazabilidad y se definan de manera adecuada y alineada con los solicitados en la SICTI.

Proyecto cientifico compartido:

Se deberia considerar incluir indicadores cienciométricos por género: Produccién cientifica, captacién de
recursos, transferencia y en funcién de la categoria/perfil del personal investigador.

Aspectos que seria deseable implementar en los IIS

— Destinar una partida presupuestaria al fomento de la igualdad de género, tanto para impulsar acciones
como para destinar personal experto que se dedique a la gestién de la igualdad en las instituciones

(agente de igualdad / unidad de igualdad).

— Composicién de los comités de seleccién de plazas, ratio minima 4:6 M:H. En el caso de un comité de
seleccion de 3 personas la ratio serfa 1:2.

— Promover que se tenga en cuenta la cuestién de género para la garantizar la igualdad de oportunidades
en la fase final de seleccion para las plazas de investigadores/as R3 y R4.

— Fomentar la integracién del andlisis de sexo y género en el contenido de la investigacién y la innovacién.

— Equilibrio de género en los equipos de investigacién (criterio de desempate incorporado en Horizon
Europe).

— Formacién/sensibilizacién: Programas de tutorfa/formacién/acompafiamiento (mentoring) con
perspectiva de género de obligado cumplimiento.
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— Incorporar la perspectiva de género en las evaluaciones del personal investigador y de los grupos de
investigacion.

— Crear un grupo de trabajo permanente de IIS en materia de género.

— Promover que en todos los centros haya una comunicacién corporativa igualitaria, inclusiva y no

sexista.
Aspectos aspiracionales

— Se propone crear érganos consultivos vinculados al ISCIII con el 4nimo de obtener informacién sobre
los puntos criticos y de més relevancia que se consideren abordar en igualdad de género. Estos érganos
consultivos incorporarfan actores internos de los IIS, asi como agentes externos vinculados, tales como:

* Personal investigador R1-R4.
* Asociaciones (p.e. AMIT), sociedades cientificas, y universidades.

* Expertos/as en transferencia del conocimiento, expertos/as en formacién, evaluadores/as de
convocatorias nacionales e internacionales. ..

* Cualquier otro grupo de personas que se identifique relevante en funcién de los avances que se vayan
realizando en materia de perspectiva de género.

— Jornada anual o bienal interinstitutos donde todos los IIS puedan poner en comun:
* iniciativas en materia de igualdad
* avances en materia de igualdad
* proyectos de investigacién e innovacién con perspectiva de género
* proyectos de investigacion e innovacién en Salud de la mujer
* ejemplos de liderazgo femenino
* visibilidad de logros obtenidos por mujeres investigadoras
* formaci6n especifica con perspectiva de género en la [+D+i
* acciones y foro de fomento de vocaciones cientificas en nifias y adolescentes

* sinergias estratégicas para trabajar unidos en la captacién de fondos nacionales e internacionales en
convocatorias sensibles a la perspectiva de género

— Campana potente de visibilidad y publicidad de la estrategia de igualdad del ISCIII y sus IIS como

oportunidad para posicionarse como lider y referente a nivel nacional e internacional.

— Valorar si la (re)acreditacién del sello HRS4R despliega en profundidad la perspectiva de género con
el fin de considerar si es necesario la creacién de un logo/sello que atine los conceptos de Ciencia e
Igualdad y sea sefial de promocidn e implementacién efectiva de la perspectiva de género en los IIS.
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Sistema de Seguimiento Actividad de los IIS: Revision de Indicadores
GT5. Alianza de Institutos. 2021.
Coordinacién: IRYCIS

Responsable: Dra. Maria Laura Garcia Bermejo. Directora cientifica del IRYCIS.

Resumen Ejecutivo: Hacia indicadores mas utiles y realistas

Objetivo: El grupo de trabajo GdT5, integrado 13 Institutos; IBIS, IMIBIC, IMIB, I+12, ARAGON,
BIOCRUCES, IISPDH, IBIMA, INIBIC, IDIBAPS, VHIR, IDIBELL e IRYCIS (coordinador), ha llevado
a cabo, durante el afio 2021, una revision exhaustiva de los indicadores actuales utilizados para medir la
actividad cientifica y la transferencia de conocimiento de los IIS, en concreto, el Cuadro de Mandos (CM) y
la Guia Técnica de Evaluacién (GTE). El objetivo de esta reflexién y revision fue simplificar y mejorar estos
indicadores para que reflejen de manera mds precisa el trabajo y las aportaciones reales de los institutos de
investigacion.

Actividades y tareas:

1. Revisién del Cuadro de Mandos (CM): Se analizaron en detalle los indicadores del CM, aportando
sugerencias y clarificaciones para cada uno. Esta revisién fue la tarea mds inmediata y prioritaria del
grupo.

2. Revisién de la Guia de Evaluacién y Acreditaciéon (GTE): Se dividi6 el trabajo en tres subgrupos
para revisar los indicadores relacionados con actividad cientifica, internacionalizacién e impacto, y

singularidades. Esta segunda tarea quedd finalmente en manos de la Comisién Técnica de Evaluacién
(CTE) y el Programa de Evaluacién y Acreditacién de los Institutos de Investigacién Sanitaria (PEASIS).

Conclusiones y recomendaciones:

* Menos es mis: Reducir el nimero de indicadores a los estrictamente necesarios ue reflejen de forma
precisa la actividad de los IIS.

* Comparaciones equitativas: Asegurarse de que los indicadores se midan de la misma forma en todos los
institutos para poder compararlos de manera justa.

* Definiciones claras: Utilizar los mismos indicadores que se usan en la evaluacién y acreditacién de los
institutos (GTE) con los que se usan en el CM, para evitar confusiones.

* Nuevos indicadores tras reflexién: considerar la inclusién de indicadores nuevos o complejos cuando
estén bien definidos y sean de uso comun, reflejo del dinamismo y evolucién de los IIS a lo largo del
tiempo.

* Ajustes necesarios en umbrales: Revisar los umbrales y niveles de excelencia que se esperan en algunos
indicadores para que sean mds realistas.

* Evitar duplicidades en la informacién que se provee por los IIS: Simplificar la recopilacién de datos,
especialmente los relacionados con la transferencia de conocimiento, para evitar que los IIS tengan que
proporcionar la misma informacion a varias entidades.

En resumen, este ejercicio de revision propone que los indicadores sean mds sencillos, ttiles y reflejen
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mejor la realidad de la actividad cientifica, facilitando asi la evaluacién y el seguimiento del trabajo de los
institutos de investigacién por cualquier organismo competente.

Introduccion: Evaluando la Excelencia en la Investigacion Sanitaria como pilar
para la Competitividad y el Avance del Sistema Nacional de Salud

Los Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS) en Espafa constituyen un pilar fundamental para impulsar
la investigacién biomédica y sanitaria, no solo a nivel nacional, sino también en el competitivo escenario
internacional. Estos centros de excelencia, dedicados a la generacién de conocimiento y su traslacion a la
préctica clinica, desempenan un papel crucial en el desarrollo de politicas de ciencia y sanidad que promueven
la salud y el bienestar de la poblacién.

El Real Decreto 279/2016, al establecer un riguroso proceso de acreditacion y seguimiento para los IIS, reconoce
la importancia de garantizar la calidad y la relevancia de su labor investigadora. En este marco, el Cuadro de Mando
de Indicadores Anual (CM) y la Guia Técnica de Evaluacién y Acreditacion de Institutos (GTE) emergen como
herramientas estratégicas para evaluar el desempeiio de estos centros y orientar su mejora continua.

Estos instrumentos normativos trascienden la mera acreditacién inicial, estableciendo un sistema de
seguimiento que vela por el mantenimiento de los estdndares de excelencia en la investigacion. Mediante
la evaluacién de indicadores clave en dreas como la produccién cientifica, la colaboracién internacional, el
impacto de los resultados y la singularidad de cada instituto, se busca impulsar la competitividad del sistema
de investigacion espanol y su contribucion a la vanguardia cientifica global.

Ademis, la evaluacién de los IIS no solo se centra en la generacién de conocimiento, sino también en
su capacidad para transferirlo a la préctica clinica y a la sociedad en general. De esta manera, los institutos
contribuyen activamente al desarrollo de politicas de salud basadas en la evidencia, mejorando la calidad de
la atenci6n sanitaria y promoviendo la innovacién en el dmbito de la salud.

El presente documento recoge el anilisis y la revisién de estos indicadores, con el objetivo de refinar su
capacidad para reflejar la complejidad y el dinamismo de los IIS. A través de un proceso participativo que
involucra a todos los IIS, se busca asegurar que los indicadores sean no solo relevantes y precisos, sino también
Gtiles para orientar la toma de decisiones estratégicas y fomentar la excelencia en la investigacion biomédica y
sanitaria en los IIS y en el pais, consolidando su posicién en el panorama cientifico internacional.

Marco Teérico: Revision de Resultados mediante Cuadro de Mandos y Guia Técnica
de evaluacion dentro del Programa de Evaluacion, Acreditacion y Seguimiento
de IIS (PEASIIS-ISCIII)

El PEASIIS-ISCIII busca consolidar centros de investigacién sanitaria, anclados en el Sistema Nacional
de Salud, como motores de generacién y transferencia de conocimiento. Su objetivo es fomentar la innovacién
en respuesta a las prioridades de salud nacionales y europeas.

Los Institutos de Investigacion Sanitaria (IIS) acreditados se distinguen por su enfoque en las necesidades
de salud, tanto individuales como sociales. Cuentan con una gobernanza eficaz que garantiza los recursos y
capacidades necesarios para cumplir su misién: generar conocimiento cientifico que, al ser trasladado, impacte
positivamente en la salud individual y colectiva. Todo ello, en el marco de la Investigacion e Innovacién
Responsable y la Ciencia Abierta, siguiendo las recomendaciones de la Unién Europea.
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Del Proceso de Evaluacion de los IIS, es importante destacar:

* Objetivo: Asegurar que el IIS cuente con una gobernanza eficaz, estrategia sélida, recursos adecuados y
un rendimiento cientifico que genere impacto positivo en la salud.

* Procedimiento: Se evalua la constitucién, funcionamiento y resultados de los grupos de investigacién y
unidades de apoyo del IIS. Se analiza la orientacién a las necesidades de la poblacién, la transparencia,
la ética, la calidad cientifica de los resultados y las innovaciones generadas en la atencién sanitaria.

* Herramientas: La evaluacion se basa en la Guia Técnica de Evaluacién de IIS (GTE), complementada

por el Cuadro de Mandos (CM).

* Ejecucién: Se realiza mediante auditoria presencial por equipos designados por el ISCIII. El informe
resultante, junto con la documentacion, se eleva a la Comisién de Evaluacién de IIS, que emite un
informe favorable o desfavorable.

* Marco Legal: Todo el proceso se rige por el Real Decreto 279/2016.

El Cuadro de Mandos (CM) como Herramienta de Seguimiento: EI CM, en este contexto, se convierte
en una herramienta clave para el seguimiento continuo de los IIS tras su acreditacién. Permite monitorizar
el cumplimiento de los criterios de la GTE y evaluar si el instituto mantiene los estdndares de excelencia
requeridos.

La revision de resultados a través del Cuadro de Mandos permite:

* Verificar el Cumplimiento: Comprobar si el IIS continta cumpliendo los criterios de la GTE y mantiene
su compromiso con la mejora continua.

* Identificar Fortalezas y Areas de Mejora: Detectar dreas donde el IIS destaca y aquellas que requieren
atencién para optimizar su desempefio.

* Informar la Toma de Decisiones: Proporcionar informacién valiosa para la toma de decisiones estratégicas
tanto a nivel del IIS como del ISCIII.

* Fomentar la Transparencia y la Rendicién de Cuentas: Promover la transparencia en la gestién y el uso
de recursos ptblicos destinados a la investigacién sanitaria.

* En conclusidn, el Cuadro de Mandos, en el marco del PEASIIS-ISCIII, se posiciona como un
instrumento esencial para el seguimiento y la mejora continua de los IIS, garantizando que estos centros
cumplan su misién de generar conocimiento cientifico de alto impacto en beneficio de la sociedad.

Metodologia

El Grupo de Trabajo GT5 que llevd a cabo la revision de los indicadores del CM estaba integrado por
los siguientes Institutos; IBIS, IMIBIC, IMIB, I+12, ARAGON, BIOCRUCES, IISPDH, IBIMA, INIBIC,
IDIBAPS, VHIR, IDIBELL y fue coordinado por el IRYCIS (ver anexo I, documento Excel de composicién
del GdT5). El GdT5 desarrolld su actividad a lo largo del afo 2021, desde mayo a diciembre. El documento
final de consenso del GdT5 fue elevado a definitivo por la Alianza de IIS, tras las aportaciones de todos los
IIS que la componian y el resto de IIS, a finales de diciembre de 2021.

Si bien inicialmente estaban planteadas para el GdT 5 2 tareas: 1) revision del Cuadro de Mandos (CM)
y 2) revision de los criterios de la Guia técnica de Evaluacion y Acreditacién de Institutos (GTE), finalmente
el documento consenso del GdT5 inclufa exclusivamente la tarea 1, revisién del CM.
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El grupo fue propuesto desde el ISCIII en mayo de 2021, y desde la Coordinacién (IRYCIS) se trabajé el
lanzamiento efectivo y constitucion del mismo, que se produjo en una primera reunién online en 3 de junio

de 2021.

A esta primera reunion fueron convocaron los directores y las directoras cientificas de todos los IIS
que componian el GDT5 listados més arriba, asi como a todo aquel personal de gestién designado por los
directores cientificos e implicados en la explotacién de indicadores de los IIS y responsables de la configuracién
del CM anualmente en cada IIS. El listado final de componentes del grupo se adjunta en el anexo I.

Se celebraron 4 reuniones online con el grupo organizadas y conducidas desde la coordinacién (IRYCIS)
con fechas 3 junio, 20 Julio, 28 Septiembre y 19 de Octubre, levantando Acta de todas ellas, actas que se
adjuntan como informacién adicional a este documento (Ver anexo 4).

En la primera reunidn, la coordinacién senté las bases del flujo de trabajo, asi como proporcioné un
documento Excel en el que se listaban todos los indicadores del CM para que cada IS analizara, reflexionara y
sugiriera revisiones, si asi lo consideraba. En las siguientes reuniones, se discutian y consensuaban las distintas
sugerencias hasta perfilar el documento final del grupo. Es importante mencionar que, a la mitad del proceso,
la coordinacién del GAT5, IRYCIS, mantuvo una reunién con el PEASIS para valorar el trabajo hecho hasta
el momento en el grupo y reorientar algunos aspectos. En todo momento, la coordinacién del GdT5, estuvo
abierta a contactos con los distintos IIS para resolver dudas y avanzar.

Por dltimo, el documento final consensuado por el GAT5 fue abierto a la reflexién y sugerencias del resto
de IIS acreditados durante el mes de noviembre. En diciembre, y tras la incorporacién de las aportaciones del
resto de IIS; el documento fue elevado a definitivo y presentado brevemente por la coordinacién (IRYCIS)
en la reunién de la Alianza de IIS celebrada el 16 de diciembre de 2021. Se adjunta en el Anexo IV como
documentacién adicional, el ppt de dicha presentacion.

Con fecha 21 de diciembre de 2021, se produjo la tltima comunicacién por email desde la coordinacion
(IRYCIS) al resto de GdT5, adjuntando a dicha comunicacién el documento final consensuado en pdf'y la
presentacién anteriormente citada. En el Anexo IV también figuran el tltimo correo de comunicacién y el
documento final en pdf.

Finalmente, es muy importante destacar el compromiso exhibido por todos los integrantes del GdT5
en esta extensa labor de revisidn, las enriquecedoras discusiones que tuvieron lugar a lo largo de los meses
y el elevado grado de consenso alcanzado. La experiencia fue de alto valor anadido y sin duda contribuyé
a reforzar y afianzar la misién de la Alianza de IIS, como espacio y elemento vertebrador de la vida de

los 1IIS.

Desarrollo y resultados

La guia técnica para evaluar y acreditar los IIS segtin lo establecido en el Real Decreto 279/2016, se
estructura en tres dimensiones: Gobernanza, Estrategia, Capacidades y Rendimiento Cientifico, e Impacto en
la Sociedad. Cada dimension se desglosa en criterios y subcriterios que permiten evaluar el cumplimiento de
los requisitos.

El seguimiento de la actividad cientifica y la gobernanza de los IIS es crucial para asegurar que mantienen
los estdndares que les permitieron obtener la acreditacién. Ademds, ayuda a identificar dreas de mejora y
oportunidades de colaboracidn para fortalecer la calidad e impacto de su investigacién.
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Para facilitar este seguimiento, se ha establecido un sistema de indicadores basados en los subcriterios
de la gufa. Estos indicadores forman el cuadro de mando (CM) del programa de evaluacién y acreditacion
de IIS. Cada IIS debe proporcionar informacion periddica sobre estos indicadores, que el ISCIII analizard y
devolverd en forma de informe de situacién, contribuyendo significativamente asi a la mejora de la gestién y
estrategia cientifica de cada instituto.

El GdT5, tal y como se ha comentado anteriormente, revisé los 34 indicadores de seguimiento
anual, dimensién a dimension. Tras dicha revision, No se sugirieron modificaciones para una parte
significativa de los indicadores. A continuacién, detallamos aquellos indicadores para los que el GdT5 SI
sugirié modificaciones en cada una de las dimensiones, el racional para su modificacién y la propuesta
de modificacién.

DIMENSION 1. Gobernanza
Organos de gobierno/CCE/CCl y Areas Cientificas

Porcentaje de hombres y mujeres que componen los 6rganos de gobierno del IIS (indicadores
informativos, no dependen del propio IIS)

Este indicador deberia tener cardcter informativo pues en muchas ocasiones, NO depende del propio I1S
el género dellde la representante, sino que se trata de nombramientos en virtud del cargo que ostentan en las
instituciones integrantes de los drganos de gobierno (Consejo Rector, Patronato, Comision Delegada) En el informe
que emitan tras recibir el cuadro de mandos se deberia insistir en que en estos drganos colegiados se puede llegar a

la igualdad de género.

Reflexionar sobre la idoneidad de segregar en este indicador, si bien seria interesante solicitar datos de género
que permitieran establecer tijeras de género para todos los estamentos.

Porcentaje de hombres y mujeres que componen el Comité Cientifico Externo (CCE)

En este drgano consultivo de los IIS, cuya composicion estd basada en la experiencia y trayectoria de sus
miembros, puede no conseguirse la paridad, siendo ademds un érgano cuya renovacién no es frecuente. Quizds
sea mds indicativo, a corto plazo, monitorizar la evolucion en cuanto a segregacion de género. Incluir el
andlisis desarrollado en GT4 (Grupo de trabajo: perspectiva de género: estrategias de mejora, definicion de
indicadores).

Porcentaje de hombres y mujeres que componen el Comité Cientifico Interno (CCI)

La composicion del CCI estd también basada en la experiencia y trayectoria de sus miembros, lo que puede

no implicar paridad. Se sugiere como mds adecuado monitorizar la evolucién en cuanto a segregacion de género.
Incluir el andlisis desarrollado en GT4.

Porcentaje de hombres y mujeres que lideran las Areas / programas cientificos

Ostentar la direccion de un drealprograma cientifico, se basa también en la experiencia y trayectoria de la
persona implicada, por lo que, al igual que sucede en los 6rganos anteriores, podria ser mds indicativo monitorizar
la evolucion en el tiempo de la segregacion de género en las direcciones de drealprograma cientifico. Incluir el
andlisis desarrollado en GT4.Seria relevante ampliar el indicador al porcentaje de liderazgo femenino de grupos de
investigacion (R4). Van interrelacionados. Para su cdlculo armonizado entre todos los institutos, se podria definir
qué se entiende por drea ylo programa.
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Gestion dnica y separada
Gestion economica
Gestién econémica desde el érgano de gestion del IIS

Es importante clarificar la utilidad del indicador. La obtencidn de informacion de proyectos gestionados por
los drganos de gestion de las diferentes entidades que componen el I1S, aquellas que no son su niicleo, no es posible.
Seria necesario también aclarar el significado del concepto “fondos obrenidos”

Apoyo a acciones de capacitacién de RR.HH. del IIS
Podria ser ampliado a acciones de capacitacion del I1S en otros conceptos, no sélo en RRHH

Es critico aclarar ylo ampliar el concepto “Capacitacion de RRHH” para que todos los I1S computen lo mismo
y sea comparable.

Es necesario ademds aclarar para armonizar el concepto “costes indirectos”, que puede ser diferente en cada IIS
(quizds puede ser considerado una singularidad)

DIMENSION 2. Estrategia, capacidades yrendimiento cientifico
2.1 RECURSOS Y PROCESOS. Ficha 1

INFRAESTRUCTURAS

Infraestructuras para la investigacion

EL IS dispone de espacio dedicado a investigacién en al menos un centro de atencién primaria del IIS.
La gestion de uso de este espacio corresponde a la direccién del IIS.

Refrendando la importancia de la investigacion en Atencion Primaria (AP) y su contribucion a los I1S, el
indicador es de dificil cumplimiento por la gestion de AP propia de cada CCAA, por lo que el IIS no tiene
competencias en la gestion de AP ni sus espacios en la mayoria de los casos. Quizds seria mds relevante medir
la implicacion de AP en el IIS con otros indicadores que estimen personal, produccidn cientifica, colaboraciones
cientificas, EECC, etc. El indicador actual puede carecer de sentido.

Recursos humanos y masa critica

Como comentario general para los indicadores de RRHH y masa critica, seria necesario conocer si el
“desagregar” por sexo es solo a titulo informativo, si se van a establecer umbrales y si se prevén consecuencias por la
cuantificacion después de desagregar por sexo, pues en muchas ocasiones, el IIS no tiene capacidad de modificarlo
(inconstitucionalidad de contrataciones por sexo)

Recursos humanos y masa critica

Numero de personas investigadoras del IIS que son Investigadores Principales (IPs) con proyectos activos
financiados en convocatorias piblicas competitivas, nacionales del Plan estatal o internacionales.

Para un cdleulo arménico de este indicador entre todos los IIS , se necesita definir “proyecto de investigacion”:
i) proyectos de investigacion del ISCIII y ministerios; ii) redes, plataformas y CIBER del ISCIII si el personal
investigador del IIS lidera y gestiona internamente la participacion del I1S en la red/plataforma/CIBER (solo se
admite 1 IP por redfplataforma/CIBER I1S); iii) contratados Miguel Servet, Ramén y Cajal y Juan Rodés activos
en el periodo evaluado; iv) IPs solicitantes de contratos Rio Hortega, Juan de la Cierva, Sara Borrell, PFIs e iPFIs;
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v) IPs de infraestructuras en convocatorias competitivas piiblicas nacionales o internacionales; vi) IPs de cualquier
ayuda del Programa Marco de la UE, tanto en calidad de coordinador/a como de partner, incluidas las ayudas
Marie Curie y las grandes iniciativas (JPL, JT1, etc.); vii) Lideres a nivel europeo de una Accion COST; viii) IPs
de otros programas europeos (EU4Healt, Interreg, etc.) e internacionales piiblicos (NIH, DoD, etc.)

Cabe la posibilidad de eliminar el concepto de IP de obtencion de RRHH competitivos, pero quizd seria objeto
de indicador propio, dado que nunca se mide la capacidad del IIS de obtener contratos de RRHH competitivos. Del

mismo modo, si el concepto ‘proyecto” no incluye redes cientificas, buscar un indicador que recoja esta informacién.

Se deberia especificar si se contempla incluir proyectos conseguidos por cualquier IP del I1S (personal investigador
clinico asociado), o tan sélo por los que estdn integrados en grupos.

Se deberia definir qué se considera proyecto “activo” a cierre de ejercicio (31/12)? Especificar si se consideran
las fechas de inicio y cierre del proyecto y no la de concesidn.

Este indicador no incluye financiacion NO competitiva o competitiva privada de relevancia nacional, que
queda sin computar en otros indicadores.

Nimero de personas investigadoras en formacion (corresponde al perfil R1 de la clasificacién europea

EURAXESS de perfil investigador).

La definicion de las categorias R por Euraxess debe unificarse y armonizarse entre todos los IIS para que el
indicador pueda ser valorable. Se sugiere que esa categorizacion venga por parte del ISCIIL. Ademds, se necesita
aclarar si se debe clasificar sélo al personal investigador perteneciente a grupos o se incluye al personal investigador
clinico asociado. Es una clasificacion muy académica dificil de aplicar a un Instituto de Investigacion Sanitaria.

Es importante aclarar cémo esta clasificacion impacta en otros indicadores.

Es importante mencionar que, para este indicador, el trabajo del GT2 (Grupo de trabajo “Categorias de
investigador en los IIS; criterios de clasificacion”) es critico.

Porcentaje de IPs con actividad asistencial que tienen proyectos activos de convocatorias piblicas
competitivas de 4mbito estatal, europeo o internacional.

Es importante definir ‘proyecto” en los indicadores anteriores (proyectos piiblicos competitivos) para definir lo
que es unfa IR Se deben considerar algunas convocatorias de CCAA altamente competitivas o de fundaciones muy
competitivas de concurrencia nacional. Definir la figura de IP con actividad asistencial no incluido en grupos, con
gran actividad en EECC, puede ser una singularidad.

Definir el umbral, ;por qué del 40%?
Porcentaje de personas investigadoras del IIS que son personal de Atencién Primaria.

Revisar el sentido y la factibilidad de este indicador. Clarificar cémo se ha establecido el umbral. Revisar su
cardcter de obligado cumplimiento. Puede tener mds sentido como indicador singular pero no de excelencia en
IIS. Tal y como se ha comentado en el indicador anterior referente a AP se pueden generar otros indicadores mds
apropiados y factibles para medir la colaboracién con AP Es un indicador a potenciar, pero no a “forzar” y seria
mds indicativo monitorizar el seguimiento y evolucidn del mismo como en los indicadores de género.

Porcentaje de personas investigadoras del IIS que desarrollan investigacién enfermera en cuidados de salud.

Definir cuidados en salud para armonizar este indicador entre I1S: cuidados en salud sincluye “enfermeria y
fisioterapia” en exclusiva? Posibilidad de incluir otras diplomaturas/grados relacionadas como nutricion, logopedia,
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podologia, optometria, matronas, etc. Se puede considerar como indicador de singularidad mds que de obligado
cumplimiento y estimarlo como participacién en proyectos u otras iniciativas de investigacion. Es un indicador a
potenciar, pero no a ‘forzar” y seria mds indicativo monitorizar el seguimiento y evolucién del mismo como en los
indicadores de género.

2.2 ACTIVIDAD CIENTIFICA

Ficha 2. CAPTACION RECURSOS: Periodo de recogida de datos afio 2020, a excepcién de los
marcados en verde que son de 5 aios (2016-2020)

Captacion de recursos para la investigacién

Nimero de proyectos activos para los que el IIS ha obtenido financiacién en convocatorias publicas
competitivas nacionales, del Plan Estatal.

Este indicador de nuevo requiere la definicion precisa de ‘proyecto activo” en el concepto (qué se considera
proyecto) y en el tiempo de medida (31/12, afio vigente), tal'y como se indicd en criterios anteriores, para armonizar
entre I1S. Es un indicador con cierto cardcter acumulativo, por lo que cabria determinar si no seria mds indicativo
recoger el dato anual “capacidad de atraccion de proyectos financiados nuevos durante ese ano “. Clarificar para
armonizar si se computan los proyectos de todo el personal IP del Instituto o sélo de aquel incluido en grupos.

Porcentaje de proyectos presentados a convocatorias de financiacién piublica competitiva, de dmbito
estatal, que han sido financiados.

Para armonizar entre IIS, deben clarificarse los mismos aspectos que se han senialado en el apartado anterior.
Se considera un indicador razonable para estimar la tasa de éxito, tras las clarificaciones requeridas.

Porcentaje del presupuesto anual del IIS correspondiente a financiacién, competitiva y no competitiva,
dependiente de fondos piblicos.

Seria necesario redefinir este indicador en funcién de los comentarios anteriores relativos a definicion de proyecto,
de financiacion competitiva y de fondos piiblicos, que en algunos casos incluye ingresos/subvenciones de CCAA y
el concepto de esta subvencion en cada CCAA. La segregacion por género en este indicador, dependiendo de la
naturaleza de la subvencion de la CCAA, puede no ser apropiada o no tener sentido.

Comentar adicionalmente que, en la mayoria de indicadores se usa el término “fondos obtenidos” y en este
indicador se usa el concepto “dotacion anual del proyecto”. Se deberia aclarar si el sentido de este indicador es el
mismo que en otros indicadores en los que se solicita “fondos obtenidos”.

Financiacién media conseguida por IPs (competitiva y no competitiva) en el afio evaluado.

Se recomienda revisar la utilidad de este indicador y qué pretende medir. En este indicador se incluye financiacion
competitiva y no competitiva frente a los inmediatamente anteriores en los que sélo se computa la competitiva. Utilizar
la media puede ser sesgado, seria mds 1itil usar la mediana. Seria de nuevo un indicador en el que monitorizar su
evolucion en el tiempo (2-3 aros), teniendo en cuenta la periodicidad de algunas convocatorias competitivas.

Proyectos activos financiados en convocatorias europeas obtenidos por el IIS en los dltimos 5 afios.

Es un indicador diferente al que propone la guia de evaluacion y acreditacion, que incluye el niimero de IP,
por lo que se sugiere clarificar como debe calcularse y el tipo de ayudas que incluye (convocatorias europeas con
[financiacion nacional, como por ejemplo las ERANET). El umbral de excelencia definido es demasiado exigente
dada la competitividad europea. Seria necesario aclarar, ademads, si se deben computar proyectos activos en los tiltimos
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5 arios o proyectos iniciados en los siltimos 5 aios que han estado activos en algiin momento de ese periodo. De este
modo, proyectos concedidos con anterioridad a los 5 afios, pero activos dentro de esos 5 anos podrian computarse.

Convendria incluir como financiacion internacional competitiva proyectos obtenidos de agencias pitblicas de

otros paises (Ejemplo: NIH)
Financiaciéon media conseguida por cada IP procedente de fondos europeos en los tltimos 5 afos

De nuevo, los I1S proponen clarificar la utilidad de este indicador, por la baja dotacién de algunas convocatorias
que aun asi son criticas y estratégicas para los/las IPs, grupos e IS (Ejemplo: JPIs como HDHL). Si se incluye o
computa en el indicador el liderazgo del I1S podria ser considerado un indicador singular,

2.2 RESULTADOS DE INVESTIGACION: INDICADORES RELATIVOS A PUBLICACIONES Y CITAS
Ficha 3. BIBLIOMETRIA. Periodo de recogida de datos: 1 ENERO 2018 A 31 DICIEMBRE 2019

Resultados de la investigacién: Indicadores relativos a produccion cientifica en publicaciones.

Este indicador, para armonizarse entre los IIS, necesita clarificar: 1) si se computan las publicaciones de IPs
incluidos en grupos de I1S o también las de clinicos asociados; 2) si se incluyen las publicaciones indexadas en JCR
0 en JCR con impacto asignado (de hecho, el JCR publicado recientemente, incluye dos indices de revistas nuevos,
que hasta ahora no formaban parte del JCR, sin factor de impacto asignado; 3) por qué incluir solo publicaciones
de JCR cuando hay produccion muy relevante y altamente citada de disciplinas bdsicas que no estdn en JCR; 4) si
se incluyen los “ahead of print”.

Indicador de Impacto Normalizado.- Tasa de citacion normalizada (CROWN): nimero de citas de las
publicaciones durante el periodo analizado en relacién con los promedios mundiales de citas extraidos

de los BASELINES-CITATION RATES de Essential Science Indicators (Clarivate Analytics) (http://
esi-incites.fecyt.es) (https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action)

En general es un indicador claro y aceptado para los IIS; pero alguno menciona aspectos a reflexionar: 1) la
normalizacion se deberia realizar a nivel de publicacion; 2) puede desviar mucho por tener unas pocas publicaciones
muy altamente citadas, por lo que se sugiere eliminar del calculo CROWN las publicaciones top 1% o top 0,1%,
si bien esto podria complicar atin mds el cdlculo.

Indicador de colaboracién intrainstituto. Porcentaje de publicaciones en colaboracién entre grupos del
IIS de, al menos, dos instituciones o entidades diferentes que lo forman.

Se sugiere que este indicador sea redefinido, y cuantifique la colaboracion entre grupos, no exclusivamente
entre instituciones que la integran. El nivel de exigencia (40%) es muy elevado teniendo en cuenta que NO existen
convocatorias especificas para acciones colaborativas de estas caracteristicas. Se sugiere unificacion con el indicador
solicitado en la guia de evaluacion y acreditacion al respecto. En este sentido, el punto 2.3.2.5 de la GTE hace
referencia a la colaboracion entre grupos de diferentes dreas cientificas ylo instituciones que forman el IS, pero el
cuadro de mandos solo indica colaboracion entre instituciones del IIS. Habria que unificar el criterio.

Indicador de Impacto Global. Porcentaje de publicaciones del IIS que se incluyen entre el 10% de las
publicaciones mis citadas del mundo, en su categoria temdtica y afio de publicacién, sobre el total de
publicaciones de la misma categoria. Highly Cited Papers 10% (HCP 10%).

Indicador bien definido y aceptado por los I1S, si bien se pide clarificar si deben computarse las publicaciones
en las que participa el personal investigador clinico asociado.
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Indicador de visibilidad. Porcentaje de publicaciones, publicados en el periodo evaluado, por
investigadores del IIS, en los que se recoge la filiacién del IIS.

Si bien se reconoce la necesidad de potenciar las politicas de filiacion de los I1S, no se visualiza claramente el
valor que aporta este indicador. Es un indicador con dificultad de explotacion en su formulacion actual. Quizds
deberia redefinirse exclusivamente para el personal investigador incluido en grupos. Deberia unificarse entre todos
los I1S qué se computa en este indicador o ser un indicador de uso interno en cada 1S, sin comparar entre I1S.

Indicador de Excelencia con liderazgo. Niimero de publicaciones del IIS consideradas de excelencia
(incluidas en el 10% de las més citadas del mundo en su 4rea de conocimiento) que verifican el criterio
de liderazgo (primer, ultimo o autor de correspondencia es investigador del IIS)

Indicador bien definido y aceptado por los I1S, si bien se pide clarificar si deben computarse las publicaciones
lideradas por el personal investigador clinico asociado.

Indicador de Liderazgo. Porcentaje de publicaciones en las que un autor del IIS es autor de
correspondencia, primer o dltimo autor

Indicador bien definido y aceptado por los 1S, si bien se pide clarificar si deben computarse las publicaciones
lideradas por el personal investigador clinico asociado. En cuanto a la segregacion por género, deberia incorporarse
a la definicion que la posicion relevante que computa para el género es la de autor de correspondencia. Se sugiere
una nueva redaccion del indicador para facilitar el calculo: la formula no deberia usar el mismo denominador del
primer indicador (columna E), sino usar la suma de la columna G+H. De este modo, el indicador de "publicaciones”
lideradas segiin género pasaria a ser el indicador de "posiciones” de liderazgo en publicaciones lideradas, y sumaria
100%, quedando entonces bien reflejado el niimero real de hombres y de mujeres que estin en posiciones de
liderazgo, en lugar de indicar solo uno en el caso de que haya varios autores en posiciones de liderazgo.

OPEN SCIENCE. Datos anualidad 2020
Politica de Open Science
Porcentaje de publicaciones, originales y revisiones, realizadas en 2020 en medios de Open Access

Es necesario definir “Open Access” y difundir el concepto, y requerimos la colaboracion del GT3. En concreto
es importante definir qué ruta de publicacion o licencia debemos considerar como Open Access (ruta dorada,
hibrida, verde y, también, bronce). A dia de hoy, se visualiza que utilizar la WOS es la “Yinica” manera de obtener
una explotacion fiable. En particular, la base de datos unpaywall (que usa WoS) permite realizar este andlisis con
facilidad aportando un listado de DOILs. De adoptarse esta base, ademds, podria incluirse una pequena guia sobre
cdmo trabajar con ella y realizar los calculos.

Porcentaje de datos obtenidos de la investigacién financiada por convocatorias publicas competitivas
estatales y/o internacionales depositadas en repositorios abiertos en el afio evaluado

En el momento actual, falta formacion y recursos en los IIS para afrontar este indicador. Debe definirse
adecuadamente el concepto de repositorio, pues en el momento actual este indicador se plantea preguntando y
recabando respuestas del personal investigador, informacién no armonizada y poco eficiente. En el momento actual
no es un indicador acertado por la falta de conocimiento y por tanto puede estar sesgado y no reflejar realidades.
Debe eliminarse como obligatorio hasta tener mayor definicion y formacion por parte de los IIS. En este indicador,
ademds, seria necesario definir proyectos susceptibles de generar datos para repositorios y dar cabida a proyectos que
pueden generar y generan datasets (piiblicos o no) no referentes a humanos (virus, animales, bacterias, entre otros)
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DIMENSION 3. IMPACTO EN LA SOCIEDAD. Afio 2020, a excepcién de los
marcados en verde que son de 5 ahos (2016-2020)

Ficha 1. TRASLACION E IMPACTO EN EL SNS Y SOCIEDAD.
Traslacién a la Préctica Clinica

Principales acciones aplicadas a la practica clinica, bien en diagnéstico o tratamiento, implementadas
en 2020 como resultado de la investigacién realizada por el IIS

Definir concretamente qué estima este indicador. Deberia consensuarse a nivel nacional la forma de medir
impacto, y cémo priorizar esas ‘formas de cuantificar”. Indicaciones de cémo el ISCIII interpreta los datos aportados
por los I1S. ; Tiene mayor importancia el niimero de acciones o el calado y trascendencia de las mismas en sociedad?

Traslacién al Sector Productivo

De manera gmemL si un item no se registra ni se activa en la cartera de los I1S, SUZerimos revisar su aportacion
de valor en innovacion y transferencia.

Nimero de registros de propiedad industrial / know-how licenciados, o nimero de registros de
ropiedad intelectual licenciados, o niimero de nuevos productos sanitarios o dispositivos licenciados.
prop ¥ P

Precisar mejor la definicion de patentes: individuales, familias. La computacion de star-ups/spin off debe
revisarse por las caracteristicas e implicaciones legales que llevan estas creaciones en los distintos drganos de gestion y
en las distintas CCAA. Tener en cuenta que algunos IIS no tienen OTRIs especificas y utilizan las de alguna de las
instituciones que los componen. Esta informacion ya se recoge para indicadores y CM de MICIN, por lo que seria
conveniente unificar peticiones por parte de distintos organismos nacionales. En cuanto a la posible inclusion de guias
de prictica clinica en este indicador, clarificar si sélo pueden incluirse las que se publican en revistas académicas.

Porcentaje de fondos captados por productos trasladados al sector productivo respecto al total
financiacién anual IIS

A dia de hoy, este indicador es dificil de calcular pues debe definirse qué se entiende por “productos trasladados
al sector productivo”. Se precisa aclarar numerador y denominador. Ademds, no deberia compararse entre I1S,
pues dependiendo de la orientacion del IIS puede ser muy diferente entre ellos. Podria quizds contemplarse como
indicador de singularidad, no como indicador obligatorio. Los retornos pueden no ir al érgano de gestion del I1S
sino al de algunas de las instituciones que lo componen. De nuevo, esta informacion ya se aporta a otros estamentos
ministeriales y autondmicos, se recomienda unificacion y comunicacion entre ellos, para facilitar la labor a los I1S.

Ficha 2. COMUNICACION CIENTIFICA Y PARTICIPACION CIUDADANA

Comunicacién cientifica y participacién de la sociedad

Comisiones con participacién de actores no cientificos

Es un indicador que los 1IS ven con poco sentido. Debe definirse mejor “actor no cientifico” y debe evaluarse no el
niimero de comisiones sino el objeto de las comisiones que pueda hacer pertinente incluir un “actor no cientffico”. Es
importante valorar la aportacion de estos actores a cada comisidn, por su naturaleza y contenido, antes de incluirlos en ellas.
Quizds se puede proponer la figura de “Consejo Social” como una vinica comision que incluya estos actores con papel asesor.

Actividades de difusion realizadas por el IIS dirigidas a ciudadanos de colectivos o grupos dianas.
Es necesario redefinir el indicador con los siguientes aspectos importantes a tener en cuenta: especificar qué se

considera como actividad de difusion, especificar categorias de actividades concretas, homogeneizar indicadores de
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publicaciones en redes sociales, noticias en la web, jornadas, eventos, etc., y valorar si los IIS tienen los recursos y

herramientas necesarios para medirlo. Este, como otros indicadores de RRI, todavia necesitan mucho desarrollo e

implantacion en los I1S antes de ser incluidos en el CM.

Es importante mencionar que algunas de las propuestas de modificacion de los indicadores realizadas por el
GAT5 en el afio 2021, han sido ya reflejadas e incorporadas en los CM del 2023 y 2024.

Consideraciones y Recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre Indicadores del
Cuadro de Mando

El Grupo de Trabajo, tras analizar los indicadores actuales del CM, consensud las siguientes consideraciones

y recomendaciones:

1.

Simplificacién y Enfoque: Reducir el nimero de indicadores del CM a los esenciales para evaluar la
actividad cientifica y la transferencia de resultados de los IIS.

2. Armonizacién y Comparabilidad: Homogeneizar los indicadores del CM para permitir un analisis

equivalente de las respuestas de los IIS y obtener una visién precisa del panorama general de actividad
de todos los IIS acreditados.

. Uniformidad y Consenso: Alinear los indicadores del CM con los de la Guia de evaluacion y acreditacion

(GTE) de IS para medir los mismos conceptos de manera consistente.

. Prudencia con la incorporacién de Indicadores Novedosos: Aplazar la inclusién de indicadores relacionados

con conceptos atiin en desarrollo y no ampliamente implementados en los IIS (Acceso Abierto e Impacto). Se
aportan 2 ejemplos ilustrativos para esta recomendacién: en el caso de Ciencia Abierta, abordar la dificultad
del indicador de "datasets". Para nuevos indicadores en la dimensién de Impacto, contar con asesoramiento
de expertos internacionales y comunicar nuevos indicadores con al menos un afio de antelacién.

. Revisién de Umbrales de Excelencia: Ajustar los umbrales de excelencia en base a la evaluacién

retrospectiva de los dltimos 3 afos de los IIS.

. Eficiencia en la Recopilacién de Datos: Centralizar la solicitud de los indicadores de transferencia, requeridos

por varias instituciones, a una sola entidad o asegurar que todas soliciten los mismos indicadores.

. Contrastar el andlisis de indicadores del CM realizado por el GAT5 con la Evaluacién Retrospectiva que

estd llevando a cabo el ISCIIL: Comparar la presente revision de indicadores de CM con la valoracién
retrospectiva del CM en todos los IIS realizada por el ISCIIL. Consensuar y armonizar reflexiones.

. Nuevas revisiones de indicadores: Si las revisiones actuales son consideradas constructivas para el CM

por el ISCIII, los IIS estdn dispuestos a presentar propuestas detalladas de modificacién de indicadores,
en un proceso dindmico y sostenido en el tiempo

. Revisién y actualizacién periédicas del CM: Apoyar la continuidad de un proceso de revisién y

actualizacién del CM y la GTE, con participacién de los IIS, para adaptar los indicadores a la evolucién
de la actividad cientifica en el avance de los IIS en el tiempo

Por dltimo, remarcar la alta valoracién por parte de todos los IIS de la oportunidad de participar en

actividades de revision de los criterios de evaluacién, las cuales creen firmemente que contribuirdn a generar

informacién mds util y realista para un manejo mucho mds eficiente de los IIS y la consecucién de excelencia

cientifica e impacto en sociedad y pacientes.
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Internacionalizacién de los Institutos de Investigacion Sanitaria
GT1. Alianza de Institutos. 2022.

Coordinacién: I1S INCLIVA

Responsable: Dr. Andrés Cervantes. Director general IIS INCLIVA.

Resumen ejecutivo

A mediados del ano 2022, el ISCIII, a través de la S.G Investigacién en Terapia Celular y Medicina
Regenerativa, propone la creacion de una alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria cuyos objetivos son:
a) Establecer un espacio estable de colaboracién y trabajo conjunto del ISCIII con los IIS acreditados para
abordar las necesidades de los IIS en el entorno dindmico de la I+D+I; b) Orientar las politicas cientificas de
los IIS con las lineas estratégicas del marco europeo; ¢) Fomentar la cooperacién entre IIS, creando sinergias
que aumenten su competitividad y d) Potenciar la participacién de los IIS en la definicion de lineas de

actuacion del ISCIII.

Para conseguir estos objetivos, el ISCIII crea diferentes grupos de trabajo, entre los que se encuentra
en GdT Internacionalizacién liderado por IIS INCLIVA y participado por otros 10 IIS, cuyos objetivos
especificos son: a) Identificar fortalezas en aspectos como: dreas cientificas con mayor liderazgo. Mapeo de
recursos/capacidades y b) Creacion de una plataforma virtual/repositorio que facilite la coordinacién de
intereses de los IIS, orientada a una mayor competitividad y liderazgo de la participacién espafola en las
actuaciones europeas.

La metodologia para la elaboracién del presente informe consiste en la definicién de un conjunto de
indicadores, la elaboracién consensuada de un formulario entre los 11 IIS del GdT y el ISCIII y la recogida
normalizada y posterior andlisis de informacién de los 34 IIS acreditados.

Los resultados del anlisis normalizado muestran que:
— El rol de gestién de proyectos es el mds recurrente, seguido por el de justificacién econémica.

— La financiacién conseguida varia entre IIS desde un médximo de 46.6M€ a un minimo de 0.63ME€,
ascendiendo a un total de 248.6ME€, con una concentracién del 45% en Catalufia, seguida por un 24%
en Madrid, 9% en Andalucia, 6% en Valencia y Navarra, y un 5% en Galicia.

— Las dreas mds exitosas en niimero de propuestas y proyectos son 1° oncologfa, 2° metabolismo, 3°
cardiovascular, 4° neurociencias y 5° infectologia, inflamacién y vacunas.

— Los recursos mds utilizados por lineas de investigacion con proyectos europeos son la unidad de cultivos
celulares y biobanco, seguida de cerca por la unidad de EECC fase 1, plataformas de bioestadistica y
bioinformdtica y plataformas de Big Data e Inteligencia Artificial.

— Las lineas de investigacién con mayor participacién en propuestas son 1° Oncologia médica traslacional,
20 Neurociencias, 3° Enfermedades metabdlicas, 4° Microbiologia, 5° Otros, seguido por cardiologia
traslacional. Las lineas con mayor nimero de proyectos son 1° Oncologia médica traslacional, 2°
Microbiologfa, 3° Neurociencias, 4° Genética, vacunas, infecciones y pediatria, 5° Enfermedades
Metabdlicas.

— Las lineas de investigacién con mds proyectos coordinados son 1° Oncologia traslacional, 2°
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Neurociencias, 3° Enf. metabélicas, 4° Deterioro neurolégico, 5° Genética. Las lineas con més proyectos
como entidad beneficiaria son: 1° Oncologia traslacional, 2° Microbiologia, 3° Neurociencias, 4° Enf.
Metabélicas, 5° Genética.

— Las lineas de investigacién con mayor financiacion son 1° Oncologia Médica; 2° Microbiologia, 3°
Neurociencias, 4° Enfermedades metabdlicas, 5° Genética, vacunas e infecciones.

— Las lineas de investigacién con mayor capacidad de coordinacién y liderazgo son 1° “Otros” (seleccién
& y y &
que hacen los IIS cuando no encuentran una linea de investigacion afin) seguida de 2° Microbiologfa,
3° Oncologia Médica, 4° Cardiologia Clinica, 5° Psiquiatria y enfermedades neurodegenerativas y 6°
Neurociencias.

Introduccion

El presente informe surge de la necesidad de disponer de un mapa de fortalezas y capacidades presentes
en los institutos de investigacién sanitaria en referencia a la participacién en proyectos internacionales,
fundamentalmente Horizonte 2020 y Horizonte Europa (marco temporal 2014 hasta la actualidad). Para
ello, se han analizado una serie de indicadores que proporcionan como resultado un ranking de dreas y lineas
de investigacién con mayor capacidad de retorno.

En este analisis pormenorizado, también se ha preguntado por las expectativas que cada IIS tendria de
una plataforma virtual/repositorio que facilitara la coordinacién de intereses de los IIS, orientada a una mayor
competitividad y liderazgo de la participacién espafola en las actuaciones europeas.

Marco tedrico

El marco teérico que proporciona cobertura al presente informe analiza los ejes estratégicos en programas
e iniciativas nacionales y europeas en el marco temporal 2021-2027.

Para ver el alinecamiento de los IIS con estos ejes estratégicos, se han analizado los programas de
investigacién de la unién europea (HE, IHI, EU4HEALTH) asi como la Estrategia Espaiola de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (EECTI) %, la Estrategia Nacional en Inteligencia Artificial (ENIA) 3, la Estrategia
Espanola de I+D+] en Inteligencia Artificial * y la Accién Estratégica en Salud (AES) °.

El indicador Personas engloba el conjunto de estrategias dirigidas a mejorar la salud de las personas. El
indicador Tecnologias engloba las principales dreas tecnolégicas enfocadas al dmbito de la salud. El indicador
Sistemas de Salud abarca aquellos aspectos orientados a mejorar el propio sistema sanitario. Finalmente, el
indicador Tipos de proyectos hace referencia a la modalidad de proyecto de investigacion.

N

https: / /www.ciencia.gob.es/sffls/MICINN/Ministerio / FICHEROS /EECTI-2021-2027 . pdf

w

https: / / portal.mineco.gob.es/RecursosNoticia/mineco/ prensa/ noticias/2020,/201202_np_eniav.pdf

~

https: / /www.ciencia.gob.es/sffls/MICINN/Ciencia/ Ficheros/Estrategia_Inteligencia_Artificial_IDI.pdf

(@]

hitps:/ /www.ISClIl.es/QueHacemos,/ Financiacion/Paginas,/Accion-Estrategica-en-Salud.aspx
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Bajo el eje personas, destacan las estrategias centradas en: 1° biomarcadores genéticos; 2° medicina personalizada;
3° Optimizacién del diagndstico y tratamiento del cdncer; 4° enfermedades cardiovasculares y degenerativas; 5°
Envejecimiento.

Bajo el ¢je de tecnologfa, se priorizan en orden:
1o Técnicas de diagndstico genético;

20 Facilitar el acceso al mercado de tecnologias
sanitarias;

3° Digitalizacion, transformacién digital;
40 Screening farmacoldgico;

50 Técnicas de Imagen.
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Bajo el eje de Sistemas de salud, la priorizacion
obtenida es:

1° Cobertura universal;
20 Mejorar las politicas sanitarias;

3° Optimizar los costes y la financiacion del sistema
sanitario;

40 Gestién de riesgos sanitarios;

50 Sanidad en situaciones de conflicto o crisis

Finalmente, en el ranking por tipologia de proyecto destaca,
por encima del resto, la investigacion clinica seguida de la

multidisciplinar basada en proyectos internacionales colaborativos.
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Metodologia
La metodologia seguida para realizar el presente informe se ha dividido en tres fases:

— 12 Definicién por parte del GdT Internacionalizacién (11 IIS) de los indicadores a recopilar y
elaboracién del formulario/encuesta.

* Los 11 IIS participantes fueron: INCLIVA (COORDINACION), IdISSC, 1IS BIOCRUCES,
IMIM, IRB LLEIDA, IDIS, IMIBIC, IDIPHIM, IRYCIS, IGTP ¢ IMIB.

* En diversas reuniones se ha discutido sobre cudles deben ser los nombres/temdticas de las 4reas
globales y las lineas de investigacién que agrupen de la mejor forma posible la actividad investigadora
de los diferentes institutos. Una vez acordado entre los IIS participantes del GT1, y definidos los
indicadores, se elabora el formulario que posteriormente es validado con el ISCIII.

— 22 Envio del formulario a los 34 IIS y recopilacién de la informacién individualizada.

— 32 Anilisis y agregacion de resultados para la elaboracion del presente informe.

Desarrollo y resultados
Fortalezas en dreas cientificas con mayor liderazgo. Mapeo de recursos/capacidades

Estructura de las Unidades de Proyectos Internacionales.

Este indicador muestra la cantidad de personas que cada IIS tiene ocupando los siguientes 6 roles:
coordinacién, gestién de proyectos, gestion de recursos, justificacion econémica, dinamizacién/promocién y
comunicacion internacional. Del total de 34 IIS, contestan este indicador 29 (82%) y no contestan 5 (18%).

IDIBAPS, IDIBELL, IDISNA, IDISBA e IISBiodonostia indican tener mds de una persona dedicada
a la coordinacion. Més alld de esta apreciacion, resulta de interés remarcar la existencia de todos los roles
en la prictica totalidad de IIS. Claramente el rol de gestién de proyectos es el més recurrente, seguido por
el de justificacién econdmica. Detrds de estos, y casi con el mismo peso, se encuentran el de promocion
y dinamizacion de la participacién en nuevas convocatorias y el de gestién de los recursos en proyectos

financiados.
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Retorno acumulado en H2020 y HE. Distribucién geogrifica

Este indicador muestra la financiacién conseguida por cada IIS fundamentalmente en los programas
Horizonte 2020 y Horizonte Europa, desde 2014 hasta la actualidad.

Esta financiacién recibida por los IIS varfa entre el méximo de 46.6M€ de IDIBAPS y el minimo de
0.63M€ de ISABIAL. Dentro del primer cuartil de financiacién se encuentran IDIBAPS, IDIBELL, IMIM,
IBIS, IDISNA, IDIPAZ, IISGM e IRYCIS.

La financiacién total resultante de la suma de cantidades de los 29 IIS que han contestado asciende a
248.6ME€. La distribucién de esta financiacién por comunidades auténomas muestra una concentracién del
45% en Catalufa, seguida por un 24% en Madrid, 9% en Andalucia, 6% en Valencia y Navarra, y un 5% en
Galicia. El porcentaje restante se reparte entre Baleares, Cantabria, Pais Vasco y Asturias. Las comunidades de
Castilla y Le6n, Aragon y Murcia no han aportado datos, quedando infrarrepresentadas en esta distribucién.
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Areas de investigacién con propuestas y proyectos internacionales

Este indicador muestra aquellas dreas de investigacién dentro de los IIS que tienen participacién en
proyectos europeos financiados y/o convocatorias europeas, aunque la participacién no haya sido exitosa.

De los 34 IIS, contestan a este indicador 30 (88%) y no contestan 4 (12%).

En la figura izquierda, el nimero indica las veces que dicha drea es seleccionada por los IIS. La imagen de la
derecha muestra el ranking de mayor a menor en sentido horario, estableciendo el siguiente orden: 1° oncologfa, 2°
metabolismo, 3° cardiovascular, 4° neurociencias y 5° infectologfa, inflamacién y vacunas.
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Recursos utilizados con mds frecuencia por lineas de investigacién con proyectos europeos

Este indicador muestra el recurso que cada linea de investigacién define como mds relevante para la
investigacion en propuestas y/o proyectos europeos. Del total de 34 I1S, contestan 28 (82.3%) y no contestan

6 (17.6%).

El gréfico radial de la izquierda muestra el nimero de veces que los recursos han sido seleccionados, mientras que la
proyeccién de la derecha muestra el ranking, ordenado de mayor a menor en sentido horario, de estos recursos. Las
dos primeras posiciones son ocupadas con el mismo peso por la unidad de cultivos celulares y biobanco, seguidos
de cerca por la unidad de EECC fase 1, plataformas de bioestadistica y bioinformdtica y plataformas de Big Data e

Inteligencia Artificial.

Resultados obtenidos en H2020 y HE

* Ranking de propuestas y proyectos por linea de investigacion

Este indicador muestra, de forma combinada, aquellas lineas de investigacién que, al menos, tienen un
proyecto internacional concedido y se ha indicado una financiacién total superior a 100K€. A tener en cuenta
la categoria “Otros”, correspondiente a la seleccion que los IIS hacen cuando no encuentran una linea afin a
las indicadas en el formulario.
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Mencionar que los resultados mostrados en la linea
“Anestesiologia y Reanimacién”, correspondiente

a la informacién que proporciona IDISNA, quien
asigna toda la financiacion a esta linea.

Las lineas de mayor participacién en propuestas
(sin tener en cuenta anestesiologia) son: 1°
Oncologia médica traslacional, 2° Neurociencias,

[}

3° Enfermedades metabdlicas, 4° Microbiologfa, 5
Otros, seguido por cardiologfa traslacional.

Las lineas con mayor numero de proyectos

son: 1° Oncologfa médica traslacional, 2°
Microbiologia, 3° Neurociencias, 4° Genética,
vacunas, infecciones y pediatria, 5° Enfermedades
Metabélicas
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4° Microbiologfa, 5° Otros,
seguido por cardiologia
traslacional.

Las lineas con mayor

nimero de proyectos son: 1°
Oncologia médica traslacional,
2° Microbiologfa, 3°
Neurociencias, 4° Genética,
vacunas, infecciones y
pediatria, 5° Enfermedades
Metabdlicas

* Ranking de lineas de investigacién por proyectos como coordinador, socio o TP

Este indicador muestra el ranking de las lineas de investigacién con mds proyectos como entidad
coordinadora del consorcio, como entidad beneficiaria y como tercera parte.
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Las lineas con més proyectos coordinados son:
1° Oncologfa traslacional, 2° Neurociencias, 3°
Enf. metabdlicas, 4° Deterioro neurolégico, 5°
Genética.

Las lineas con mds proyectos como entidad
beneficiaria (sin contar con anestesiologfa) son:
1° Oncologia traslacional; 2° Microbiologia; 3°
Neurociencias; 4° Enf. metabélicas; 5° Genética

* Ranking de lineas de investigacion por financiacion consequida

Este indicador muestra la financiacién (>100.000€) obtenida por cada linea de investigacién y el ranking,

ordenado de mayor a menor en sentido antihorario.

Financiaciéon

Otros

Tumores Sélidos Pediatricos

Senescencia celular, cancer y enve jecimiento
Salud de la Mujer

Riesgo Cardiometabélico y Renal
Reumatologia

Reparacion del ADN e Integridad del genoma
Radiologia

Quimica Médica para el Desarrollo de Farmacos
Psiquiatria y Enfermedades Neurodegenerativas
Patologia Musculoesquelética

Oncologia molecular

Oncologia médica traslacional

Odontologia Médico-Quirdrgica

Obesidad y Nutricion

Neurologia Experimental de la Enfermedad de.
Neuroimagen y Biotecnoloxia

Neurocirugia

Neurociencias

Neurobiologia

Neurobesidad

Nano-oncologia

Microbiologia

Medicina Reproductiva

Linfomas

Inflamacién

Imagen Moleculary Metabol6mica

por linea de investigacion

NSNS 10.908.573,51€
I 1586.213,00€

N 2.929.205,00€

| 290.097,96 €

NN 4.356.147,53€

1 635.750,00 €

1 521.918,00€

| 253.869,00€

1 514.326,11€
——— 11.837.054,66 €
B 678.865,38€

H 686.528,99€

1.310.654,78 €
| 180.268,75€
| 139.500,00€
.. 766.886,57 €
I 658.456,25€
W 1.026.656,00 €
— 16.105.237,02 €
I 7.151.797,49€
| 149.998,86 €
B 891.899,83€

26.411.561,25€
I 1.333.050,38¢€
1 455.436,85¢€

Interacciones Neuroendocrinas en Enfermedades... | 154.980,00 €

N 3.148.696,28€
B 702.399,88 €
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Imagen Molecular y Metabolomica

Ictus Traslacional

Histopatologia e Ingenieria Tisular
Hematologia

Genémica Traslacional

Genomas maviles y enfermedad

Genética, Vacunas, Infecciones y Pediatria
Genética y Epidemiologia del Cancer
Genética Psiquidtrica

Genética en Cancery Enfermedades Raras
Genética de Tumores Gastrointestinales
Genética de Poblaciones en Biomedicina
Genética de las enfermedades humanas
Genética Cardiovascular
Gastroenterologia Molecular y Celular
Funcién vascular

Fisiopatologia celular y organica del estrés oxidativo
Farmacologia en investigacion traslacional
Farmacologia Clinica

Estrés Celular

Epigendmica en Endocrinologia y Nutricién

Envejecimiento saludable y ejercicio fisico
Enfermeria y Cuidados en salud
Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Metabdlicas
Endometriosis y el cancer endometrial
Endocrinclogia Molecular

Endocrinologia Celular

Ejerdicio, Nutricién y Estilo de Vida Saludable

Diabesidad

Deterioro Neurolégico

Ciclo celular y oncologia

Células madre y Enfermedades Humanas
Células Endoteliales

Cardiopatia Isquémica

Cardiologia Traslacional

Cardiologia Clinica

Cancer de pulmén

Cancer de mama

Céncer cutdneo

Bioestadistica

Aparato Digestivo

Anestesiologia y Reanimacion

Andlisis Clinicos

Epidemiologia, Salud Publica y Evaluacion de...

Dosificacion y Sistemas de Liberacion de...

Cancer colorrectal y nuevos desarrollos terapéuticos...

Autonomia Personal, Dependencia y Trastornos...

0,00€

B 702.399,88¢
| 366.448,48¢€
1 493.840,00 €
NN 4.246.443,56 €
N 4.563.247,00€
1 474.049,00€
S 12.705.455,90 €
NN 4.105.021,00€
| 281.746,34€
W 1.087.319,91€
§ 595.300,00€
| 208.907,00€
1 421.316,97€
| 306.467,00€
1 414.665,00€
| 149.919,00€
§ 708.000,00€
1 429.249,00€
I 12.276.100,05€
1 460.426,70 €
| 217.049,80€
NN 4.347.475,64 €
N 3.188.562,23€
1 463.282,68¢€
I 4.307.047,32€
—— 13.919.951,22€
1 380.281,25¢€
1 343.177,00€
I 317.550,30€
BN 1.533.054,00€
B 1.369.536,50€
W 742,517,97¢
m 1.816.625,50€
1 498.404,00€
BN 2.300.299,77€
1 582.035,00€
115.719,98€
I 10.381.550,07 €
N 2.536.894,60 €
W 1.011.892,00€
N 2.042.952,80€
| 250.904,88€
s 3.715.25142€
127.000,00€
| 170.920,12€
N 2.332.416,16€
I 14.854.251,22 €
I 4,329.092,00€

10.000.000,00€ 20.000.000,00€ 30.000.000,00€

Las lineas de investigacién con mayor
financiacién (sin contar la de anestesiologia)
son: 1° Oncologia Médica; 2° Microbiologia; 3°
Neurociencias; 4° Enfermedades metabdlicas; 5°
Genética, vacunas e infecciones.

* Ranking de lineas de investigacién por capacidad de coordinacion y liderazgo

Este indicador muestra la capacidad de liderazgo en proyectos de cada una de las lineas de investigacion.

Solo se muestran aquellas que han sido seleccionadas al menos una vez por algin IIS.

La seleccion “Otros” (la més representativa en este indicador) representa la seleccion que hacen los IIS

cuando no encuentran una linea de investigacién afin.
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Después de “Otros”, las lineas de investigacion
con mayor capacidad para liderar proyectos
europeos son; 1° Microbiologfa; 2° Oncologia
Médica; 3° Cardiologia Clinica; 4° Psiquiatria
y enfermedades neurodegenerativas; 5°
Neurociencias.

Conclusiones y/o recomendaciones
Plataforma virtual/repositorio

En este apartado se resumen las expectativas que los IIS han mostrado al ser preguntados por la creacién
de una plataforma virtual o repositorio para facilitar la coordinacién de intereses de los IIS, orientada a una
mayor competitividad y liderazgo de la participacién espanola en las actuaciones europeas

De los 34 1IS, han contestado esta cuestién 21 (62%) y no han contestado 13 (38%; IBSAL, IDIPHIM,
IDIPAZ, IDISBA, IDIVAL, IISPrincesa, IMIB, IMIBIC, IMIM, IRBLLEIDA, IRHUVH). Las respuestas

se muestran en la columna de la derecha.
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IIS

Qué necesitarias de una plataforma/repositorio comiin para todos los IIS? (Respuesta texto libre).

Comentarios adicionales

i+12

Necesidades de la plataforma/repositorio:

tener un disefio y estructura de datos que sirva su propdsito, validado por los IIS; disponer de
datos validados; carga directa desde bases como cordis para reducir la carga manual (a partir del
PIC, etc.); datos de ficil acceso, por varios gestores de un mismo centro; ttiles para identificar
futuros socios (entidades/investigadores individuales); descriptores de (entidades/investigadores
individuales): propuestas, convocatorias, colaboraciones, perfiles (similar al market place de EEN

pero adaptado)

IBIMA

— Poder depositar en abierto las publicaciones y resultados de la investigacion de los IIS para dar
cumplimiento a las politicas nacionales y europeas en este sentido.

— Formacion sobre la gestién de datos y la generacién de los planes correspondientes segiin se

solicita en convocatorias nacionales/ europeas.

— Mejorar sinergias entre los IIS para participar en convocatorias europeas/internacionales.

IBIS

Siguiendo las premisas del movimiento Open Access, un repositorio debe de ser una fuente

de informacion digital especializada, organizada y accesible. Una herramienta para almacenar,
preservar, divulgar y dar acceso abierto, constituyendo una herramienta clave colaborativa entre los
IIS; aportando recursos comunes, pacientes y estudios colaborativos, ...

Ibs.Granada

De las 22 propuestas concedidas, 7 lo han sido de convocatorias competitivas NO UE (origen US
o UK). Se incluye una convocatoria MSCA-ITN

Definir unos recursos y/o capacidades minimas (cientificas y de gestién) para poder comenzar con
el proceso de internacionalizacion. No se incluye nada sobre las dificultades de los IIS para solicitar
los proyectos internacionales a través de las entidades gestoras, cuando hablamos de la Universidad

u otras entidades que conforman los IIS (tema de néminas).

Procurar que los datos del repositorio estén normalizados. En relacién con las expectativas que cada
IIS tiene de una plataforma virtual/repositorio que facilitara la coordinacién de intereses de los IIS,
orientada a una mayor competitividad y liderazgo de la participacién espafiola en las actuaciones
europeas, no se hace un andlisis conjunto, ni se propone nada. Sugerimos incluir recomendaciones
al ISCIII, a partir de la informacién analizada. No se incluyen conclusiones ni recomendaciones.

IDIBAPS

1. Identificacién de las entidades que puedan cubrir las prioridades del programa marco Horizon
Europe donde sea més dificil encontrar verdaderos expertos.

2. Sistema dgil para encontrar expertos para consorcios.

Se proponen las siguientes acciones con el objetivo de fomentar la participacién de los IIS en
convocatorias del Horizonte Europa, reforzar la atraccién de talento y la visibilidad internacional de
los institutos: 1. Que haya una persona de contacto en cada IIS que permita encontrar fécilmente
dentro del instituto las capacidades y el grupo de investigacién que puedan cubrir las necesidades
que se estén buscando. 2. Anexar el listado de entidades que conforman cada grafica en las secciones
“2.5.2. Ranking de lineas de investigacién por proyectos como coordinador”, -2.5.3 Ranking de
lineas de investigacién por financiacién conseguida” y “2.5.4. Ranking de lineas de investigacién
por capacidad de coordinacién y liderazgo”. 3. Reforzar la diseminacién de la red de los IIS en su

conjunto, potenciando su imagen de marca.
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IDIBAPS

La creacién de una plataforma que recoja de manera exhaustiva la actividad de los IIS conllevaria
una importante inversién en recursos humanos. Adicionalmente, ya existen plataformas que
aportan informacién de utilidad sobre la financiacién de cada entidad, o con expresiones de
interés para colaborar (e.g. Funding and Tenders Portal). No obstante, serfa de utilidad facilitar
la colaboracién entre los IIS dada, i) la heterogeneidad de perfiles que demandan actualmente
los proyectos colaborativos, ii) la dificultad para acceder a determinados expertos (e.g. policy
making, ethics), iii) la necesidad de identificar expertos de reconocido prestigio, iv) la necesidad
de incluir pacientes de multiples centros en estudios clinicos. Se propone: 1. Una plataforma que
permita diseminar entre los IIS las necesidades concretas a cubrir en los proyectos colaborativos
en desarrollo. 2. Un sistema de alertas incorporado en dicha plataforma para agilizar el flujo de
informacion entre los IIS.

IDIBELL

— soporte para la bisqueda de socios

— formacién para los gestores

IDIS

Una plataforma del ISCIII disponible para todos los IIS podria ser ttil para coordinar la
presentacion de propuestas a convocatorias internacionales. Entre las funciones que esta plataforma
podria asumir estd la de facilitar la busqueda de socios, promover la participacién de los IIS en
consorcios grandes, proporcionar ayuda en ciertas propuestas, actuar como Punto Nacional de
Contacto, etc.

Al conocer las principales fortalezas a nivel de investigacién de cada IIS, la plataforma podria
facilitar el flujo de informacién y por tanto, la incorporacién de los IS a ciertos consorcios para
incrementar la participacién en proyectos internacionales.

IDISNA

Que faciliten el cumplimiento de los requisitos ético y legales que debemos tener en consideracién
antes de poder depositar informacion de salud en repositorios de acceso ptblico. Ademds, seria

de agradecer que nos facilitaran los planes de gobernanza de los datos, tras su depdsito en el
repositorio, teniendo en consideracion que las organizaciones que han obtenido la informacién,
son las responsables de la buena gestién y reutilizacién de los datos.

IDISSC

Plataforma que permitiera la comunicacién dgil y directa con otros IIS, permitiendo hacer un
contacto rdpido para formar consorcios, en funcion de las necesidades de la propuesta.

IGTP

Plataforma con los contactos de las OPEs para facilitar la formacién de consorcios.

IIB SantPau

— Base de datos de posibles partners para formar consorcios, en funcién de la linea de investigacion
o tipo de propuesta

IIS Aragon

— Unificar criterios comunes para todos

I1IS Biocruces

Informacion de los drafts de los calls con anterioridad a su publicacién. Informacién de la
formacién de consorcios. Mejores practicas en gestion de los proyectos.

Podria ser interesante una primera prueba seleccionando cada IIS un nimero limitado,

por ejemplo 5 dreas cientificas con mayor liderazgo y 5 recursos/capacidades. Para empezar
inicialmente con una dimensién de manejo mds sencillo, que posteriormente, en funcién de la
operatividad se pudiese ir ampliando.
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IIS

Biodonostia

ELIIS Biodonostia estd configurado cientificamente en torno a siete dreas de Investigacién
verticales: Neurociencias, Enfermedades Hepdticas y Gastrointestinales, Enfermedades Infecciosas,
Oncologia, Epidemiologfa y Salud Pablica, Bioingenieria, y Enfermedades Sistémicas. Posee
asimismo tres dreas de Investigacion Transversales: Envejecimiento, Medicina de Precisién

e Innovacién. Por otro lado, dispone de Plataformas tales como: Animalario y Quiréfano
Experimental, Biobanco, Bioinformdtica, Gendmica, Cultivos Celulares, Histologfa, Diagnéstico
Molecular, Impresién 3D e Investigacién clinica. Por dltimo, dispone de una serie de Unidades/
Servicios de Apoyo a la I+D+i dotadas de personal cualificado para el desarrollo de las actividades
de gestion del Instituto. Areas cientificas con mayor liderazgo: Area de Neurociencias, Area de Enf.
Hepiticas y Gastrointestinales, Area de Oncologfa y Area de Bioingenierfa.

Consideramos que serfa de gran utilidad que la plataforma pudiera ofrecer algunos de los siguientes
servicios: - Formacion especializada relacionada con la presentacién de propuestas. - Formacién

en gestion administrativa y financiera de los proyectos. - Plataforma que apoye en la busqueda

de socios y formacion de consorcios. - Repositorio de documentacién de interés sobre proyectos
europeos. - Sistema de vigilancia que permita acceder de forma rdpida a las convocatorias abiertas.
- Manual de buenas pricticas en proyectos europeos. - Ejemplos de casos de éxito.

IISFJD

(En las columnas de la derecha he reflejado las solicitudes y proyectos concedidos de acuerdo a las
dreas y grupos de investigacion reales en el IIS-FJD. Algunas de ellas ya estin reflejadas de alguna
manera en los desplegables, pero otras, como anatomia patoldgica, no estin)

IISGM

Indicadores no suficientemente definidos. De diferente interpretacién por parte de los IIS,
datos no comparables. IISGM no hemos contemplado porcentaje de dedicacién de RRHH y
adicionalmente, en funcién de la dedicacion de una persona, puede estar contabilizada para
mis de una actividad y por tanto, contada mds de una vez en el cémputo global del IIS. Elevada
heterogeneidad en la definicién de los temas, dreas, etc. Produce multiples grupos pequefios que
dificultan la interpretacion. Sugerimos agrupar en 4reas temdticas mds grandes.

Constitucién de un “lobby” de IIS para conseguir objetivos como la simplificacion de la
participacion en convocatorias europeas, asi como mejorar nuestros resultados en Europa. Creacién
de una Plataforma de identificacién de convocatorias y posibles socios.

y

IISGS

Una plataforma que asuma acciones de coordinacién para la realizacién de acciones como: a)
Presentacién y preparacién de propuestas con participacién de varios IIS. b) Identificacién a nivel
estatal de IIS que puede encajar como socios en propuestas que lleguen a esa plataforma.

IIS LaFe

— Recursos formativos acreditativos que profesionalicen la figura del gestor de proyectos
— Recursos formativos especializados en la internacionalizacién de la investigacién biomédica

INCLIVA

— posibilidad de colaboracién como entidades afiliadas unas de otras
— posibilidad de sumar pacientes a ensayos clinicos o pruebas piloto/concepto/escalado en
proyectos europeos

— recursos formativos comunes

— acreditacién comun del personal gestor de las OPEs
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Repositorio con un sistema de alertas que te permita identificar posibles candidatos a incluir en el
proyecto.

Sistema de alertas de todas las unidades de evaluacién de tecnologias sanitarias de otras
comunidades.

Plataforma de identificacién de diferentes técnicas de Laboratorio para formacién de profesionales
en los centros.

Una plataforma que indique los nuevos materiales que se estdn testando en los diferentes centros
de investigacion.

Plataforma de nuevas vacunas basadas en fagos o cepas de fagos que estén siendo consideradas de
INIBIC riesgo en diferentes hospitales, para poder generar terapias para combatirlas.

Plataforma que permita identificar mediante un sistema de alertas que patologfas se estdn
abordando a través de una diana terapéutica comun.

Plataforma para conocer el estado del arte de las vacunas en cada centro, asi como su nivel de
desarrollo y optimizacidn.

Plataforma que integre todas las posibles variantes de virus con capacidad de generar un problema

epidemioldgico.

Plataforma de intercambio de nuevos quimicos con riesgo para la salud.
Plataforma con capacidad de interoperabilidad para gestionar datos de pacientes para aplicacién a
otros pacientes con otros perfiles de enfermedad.

* Facilitar la busqueda de socios y/empresas con el fin de promover la participacion de los IIS en
consorcios grandes.
* Plataforma que aporte documentacién de relevancia segiin las estrategias que marca la CE para la

IRYCIS

redaccion de propuestas.

* Plataforma para que el ISCIII ponga en conocimiento de los IIS las politicas de financiacién de la
CE en las diferentes convocatorias donde el ISCIII actia como NCPs.

Posibilidad de colaboracién entre los diferentes IIS para aumentar la ratio de proyectos solicitados
y conseguidos.
ISABIAL

Formacién comin para los diferentes gestores.

Canal de comunicacién rdpido entre los IIS.

Capacidad para la buisqueda de socios
ISPA

Formacién especializada para los gestores
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Recomendaciones de los IIS

A continuacién, y a modo de resumen de la tabla anterior, se listan aquellas recomendaciones coincidentes
hechas por varios IIS para la creacién de una plataforma/repositorio comun:

— Plataforma que facilite la busqueda de socios y expertos temdticos y la conformacién de consorcios y
la comunicacién/participacién de varios IIS en el mismo proyecto, pudiendo actuar como affiliated
entities unos de otros en el drea de ensayos clinicos, pruebas de concepto, pilotos, escalado etc.

— Plataforma que posibilite la formacién especializada comin y la acreditacién tanto para los profesionales
de la gestién de proyectos internacionales como del personal investigador para la internacionalizacion
de la investigacion biomédica

— Plataforma que sirva como sistema de alertas y aglutine toda la informacién y documentacién de
relevancia sobre convocatorias (desde las fases iniciales de borrador), eventos, cursos, estrategias
europeas, politicas de financiacién, etc, asi como manuales de buenas practicas y de criterios comunes
en proyectos europeos con ejemplos de casos de éxito

— Plataforma Open Access que facilite el cumplimiento de los requisitos ético y legales para depositar
informacién de salud de acceso publico, convirtiéndose en un repositorio de informacién digital
especializada, organizada y accesible. Una herramienta para almacenar, preservar, divulgar y dar acceso
abierto, constituyendo una herramienta clave colaborativa entre los IIS, aportando recursos comunes,
pacientes, estudios colaborativos, etc

También hay otras propuestas de IIS que, por su relevancia, merecen ser destacadas:

— Plataforma que pueda proporcionar ayuda especifica en ciertas propuestas de gran envergadura y actuar
como Punto Nacional de Contacto y estructura de lobby

— Plataforma que facilite la identificacién de capacidades novedosas de los 1IS (técnicas de laboratorio,
nuevos materiales, nuevas vacunas, variantes de virus, quimicos de riesgo para la salud, etc).
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Plan de Gestion de Datos

GT2. Alianza de Institutos. 2022.

Coordinacién: [IS ARAGON

Responsable: Dr. Angel Lanas. Director cientifico del IIS ARAGON.

Resumen ejecutivo

El presente informe es el resultado del trabajo colaborativo de diez Institutos de Investigacion Sanitaria
(IIS) en el marco de la Alianza IIS, con el objetivo de desarrollar una guia para la creacién de Planes de
Gestion de Datos (PGD) en proyectos de investigacién, siguiendo estindares internacionales y respetando
la normativa vigente. El documento aborda tres dreas clave: herramientas para la elaboracion de los PGD,
recursos necesarios para una adecuada gestién de datos, y las necesidades formativas en los IIS paraimplementar
correctamente dichos planes.

Los PGD son fundamentales en los proyectos de investigacién, ya que permiten gestionar la informacion
recopilada de manera eficiente, ética y conforme a las normativas, garantizando la accesibilidad y reutilizacion
de los datos durante y después del proyecto. Un manejo adecuado de los datos asegura la calidad e integridad
de la informacidn, fomenta la transparencia y la reproducibilidad, y facilita la colaboracién cientifica. Ademis,
se destaca la importancia de alinear los PGD con los principios FAIR (Findable, Accessible, Interoperable,
Reusable), promoviendo el acceso abierto a los datos y ampliando su impacto a través de la reutilizacién por
otros investigadores y sectores.

El informe también analiza las herramientas existentes para la creacion de PGD, evaluando su facilidad
de uso, funcionalidades colaborativas, adaptabilidad a diferentes disciplinas y la capacidad para gestionar
presupuestos de datos. Ademds, se hace una revisién de los repositorios y plataformas recomendados para
almacenar y compartir datos de investigacién en salud, tanto a nivel nacional como internacional, sugiriendo
que los investigadores utilicen repositorios existentes en lugar de crear nuevos.

Por tltimo, se identifican las necesidades formativas de los IIS, subrayando la importancia de capacitar
a los investigadores y gestores en la correcta elaboracion y uso de los PGD. Esto incluye formacién sobre
aspectos éticos, herramientas tecnoldgicas, almacenamiento y conservacién de datos. Se sugiere que estas
formaciones sean coordinadas por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), y se promueve la creacion de
perfiles profesionales especializados en la gestién de datos para apoyar a los investigadores.

El informe concluye con recomendaciones sobre el uso de herramientas de software libre, la centralizacion
de los esfuerzos en repositorios existentes, la promocién de perfiles especializados en gestién de datos y la
necesidad de formar a todos los actores involucrados en los proyectos de investigacion, asegurando la correcta
implementacién de los PGD vy el cumplimiento de las normativas de proteccion de datos y propiedad
intelectual.

Introduccion

En los proyectos de investigacion, los datos juegan un rol central, ya que son la base sobre la cual se
generan hallazgos, se contrastan hipdtesis y se obtienen conclusiones. En este contexto, los planes de gestién
de datos (PGD) son fundamentales para asegurar que la informacién recopilada se gestione de manera
eficiente, coherente y ética. Un plan de gestién de datos en un proyecto de investigacién es una herramienta
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estratégica que ayuda a organizar como se capturan, almacenan, documentan, comparten y preservan los
datos, garantizando que estos sean accesibles y reutilizables no solo durante la investigacién, sino también en
el futuro.

La importancia de estos planes radica en varios aspectos cruciales. Primero, aseguran la integridad y
calidad de los datos, lo que es esencial para la validez de los resultados. Un manejo adecuado de los datos
evita errores, pérdidas de informacién y asegura que los métodos de recoleccion y andlisis sean replicables,
lo que incrementa la transparencia y reproducibilidad de la investigacion. Ademds, en un entorno donde
la colaboracién cientifica es cada vez mds comun, los PGD permiten que los datos sean comprensibles y
accesibles para otros investigadores, promoviendo el intercambio de conocimientos y la generacion de nuevas
ideas.

Un aspecto cada vez mds relevante en los PGD es la promocién del acceso abierto a los datos de
conformidad con la estrategia FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable). La filosofia FAIR fomenta
que los datos sean féciles de encontrar, accesibles de manera abierta, compatibles entre diferentes sistemas y
reutilizables para futuros estudios. Esta estrategia no solo mejora la transparencia y la reproducibilidad de los
resultados, sino que también potencia el impacto de la investigacion, ya que los datos en abierto pueden ser
aprovechados por otros investigadores y sectores, lo que acelera el progreso cientifico. Incluir la gestién de
datos abiertos en un PGD también alinea los proyectos con las politicas de muchas agencias de financiacién,
que cada vez mds exigen que los datos generados en investigaciones financiadas piblicamente sean accesibles
de forma abierta.

Otro factor clave es el cumplimiento normativo. En muchas disciplinas, especialmente en las ciencias de la
salud, donde se manejan datos personales especialmente sensibles, existen regulaciones estrictas sobre cémo se
deben gestionar los datos. Los PGD ayudan a los investigadores a cumplir con estas normativas, protegiendo
la privacidad de los sujetos y evitando sanciones legales. Asimismo, muchas agencias de financiacién y revistas
cientificas exigen que los proyectos cuenten con un plan de gestion de datos para garantizar que los resultados
de la investigacién sean accesibles y verificables.

Por ultimo, un plan de gestién de datos contribuye a la sostenibilidad del proyecto. Al garantizar que
los datos se almacenen de manera segura y se documenten adecuadamente, se facilita su preservacién a
largo plazo, lo que permite que los resultados de la investigacion sigan siendo relevantes y ttiles para futuras
investigaciones. En conclusién, un PGD no solo asegura una investigacién mds eficiente y rigurosa, sino
que también fortalece la confianza en los resultados, promueve la innovacién cientifica en el largo plazo y
contribuye a una ciencia mds abierta y accesible para todos.

Marco Teodrico

Los Planes de Gestién de Datos (PGD) son fundamentales en la investigacién cientifica moderna, ya que
aseguran un manejo adecuado y ético de los datos. Este apartado presenta los principales marcos conceptuales
y normativos que sustentan la necesidad y relevancia de los PGD.

Ciclo de vida de los datos

El ciclo de vida de los datos describe las etapas que atraviesan los datos en un proyecto de investigacion,
desde su recoleccién hasta su preservacién y reutilizacion. Un PGD guia este proceso para garantizar que los
datos se gestionen de manera coherente y eficiente en cada fase, asegurando su calidad y accesibilidad futura.

Normativas internacionales y nacionales
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Los PGD deben alinearse con normativas como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD),
que establece como manejar datos personales sensibles, especialmente en dreas como la investigacion
biomédica. Las agencias financiadoras también exigen que los proyectos cumplan con estindares éticos y
normativos para la gestion de datos.

Principios FAIR
La estrategia FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) es central para los PGD. Estos

principios aseguran que los datos sean:
* Ficiles de encontrar: mediante una correcta documentacion y el uso de metadatos.
* Accesibles: bajo politicas de acceso abierto cuando sea posible.
* Interoperables: compatibles con diferentes sistemas y herramientas.
* Reutilizables: bien documentados para ser utilizados por otros investigadores.
Ciencia abierta y acceso a datos

El acceso abierto y la ciencia abierta buscan democratizar el conocimiento cientifico, permitiendo que los
datos estén disponibles para su reutilizacién. Los PGD facilitan este acceso, lo que mejora la reproducibilidad
y multiplica el impacto de la investigacion financiada piblicamente.

Beneficios de una gestion eficiente
Un PGD bien implementado garantiza:
* Mejora en la calidad de los datos: asegurando su precision y verificabilidad.
* Fomento de la colaboracién cientifica: facilitando la comprensién y reutilizacion de los datos.
* Cumplimiento normativo: minimizando riesgos legales y asegurando la conformidad con las regulaciones.
* Formacion y competencias

El desarrollo de PGD requiere que los investigadores y gestores de datos reciban formacién especifica
en proteccién de datos, ética y uso de herramientas tecnoldgicas. Instituciones como el Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII) promueven la formacién continua para asegurar la competencia en la gestion de datos de
investigacion.

Metodologia

Para alcanzar los objetivos propuestos del grupo de trabajo, se han creado 3 subgrupos diferencias,
centrandose cada uno de ellos en un objetivo.

En el primero de ellos, Establecer una guia dirigida a los investigadores para la elaboracién de los planes
de gestion de datos, siguiendo las recomendaciones internacionales de buena préctica y desde el respeto a
la normativa vigente se han evaluado 6 herramientas que asisten en la generacién de Planes de Gestion de
Datos. La seleccion de las herramientas se ha realizado debido a la experiencia que los miembros del grupo
de trabajo han tenido sobre ellas, asi como la posibilidad de acceder a su uso. Todas las herramientas son
utilizadas de forma regular por instituciones de investigacién europeas, aunque algunas de ellas tienen un
dmbito nacional.

Para que la comparativa sea homogénea se ha acordado realizar una evaluacién cualitativa fijando para
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todas ellas los siguientes criterios:
— Gratuito
— Opensource
— Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores
— Permite cargar nuevas plantillas
— Autocompletar campos
— Formatos a los que permite exportar
— Usabilidad de la herramienta
— Colaborativo: varias personas pueden trabajar a la vez
— Curva de aprendizaje
— Idiomas
— Capacidad de depositar datos
— Capacidad de trabajar con versiones del PGD
— Adaptacién al dmbito salud
— Capacidad de incorporar presupuesto de la gestion de datos

Paralelamente, el segundo subgrupo se ha centrado en el objetivo Analizar recursos necesarios para
acometer adecuadamente la Gestién de Datos en los IIS. El trabajo realizado se ha centrado en la seleccion
de los repositorios mds afines a las dreas de investigacién en salud. Tras el mapeo de estos por parte del
grupo de trabajo se ha realizado un andlisis individualizado de 3 repositorios internacionales. Durante la
basqueda de repositorios, se constaté que la mayoria estaban incluidos en plataformas de datos, las cuales
también hemos procedido a analizar. Las plataformas analizadas han sido RECOLECTA y ELIXIR. Ambas
son institucionales, siendo la primera promovida por la FECYT vy la segunda por la Red Europea ELIXIR.
Tras la finalizacidn del andlisis se han redactado unas conclusiones en relacién con el uso de los repositorios
y la utilidad de las plataformas. También se ha hecho un andlisis sobre los diferentes perfiles profesionales
que pueden intervenir en el proceso de gestién de datos. Se hizo una puesta en comiin entre los diferentes
integrantes del grupo de trabajo aportando la experiencia de cada institucidn, y definiendo tanto la titulacién
como la formacién complementaria que deben tener.

Finalmente, el ltimo subgrupo ha detectado las Necesidades formativas para la realizacién de Planes de
Gestion de Datos, para lo cual se ha realizado una encuesta en el dmbito de los IIS.

Desarrollo y resultados

En lo relativo a las herramientas para generar planes de gestién de datos, se presenta el andlisis, en cada
una de las 6 herramientas seleccionadas, de todos los criterios sefialados.
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DMP Online

Gratuito

St

Opensource:

Si

Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores (p. ej.: Horizonte Europa)

La herramienta permite identificar la entidad financiadora y utilizar la plantilla proporcionada por el financiador
(ejemplos European Research Council o European Commission). Si, por el contrario, el financiador no se
encuentra en la lista o bien no existe un financiador asociado al PGD, se crea una plantilla basada en la plantilla
“DCC Template” proporcionada por el Digital Curation Centre y que responde a su propia guia: Checklist for a
Data Management Plan. v.4.0. Edinburgh: Digital Curation Centre. Enlace: http://www.dcc.ac.uk/resources/data-
management-plans

Permite cargar nuevas plantillas

No. Las plantillas disponibles se suben por el centro de gestion de la plataforma (DCC) y no estin actualizadas a
Horizonte Europa.

Autocompletar campos

Permite autocompletar los campos estructurados en distintas secciones. En el caso de la plantilla genérica “DCC
template” son: 1) Data Collection; 2) Documentation and Metadata; 3) Ethics and Legal Compliance; 4) Storage
and Backup; 5) Selection and Preservation; 6) Data Sharing; 7) Responsibilities and Resources. En el caso de la
plantilla “Horizon 2020 DMP” proporcionada por European Commission, ademds permite elaborar distintas
versiones del PGD dependiendo del estado de curso del proyecto: PGD inicial, PGD detallado y PGD revision
final.

Formatos a los que permite exportar

Los formatos en los que permite exportar son: csv, html, pdf, text, docx, json. Ademds, permite el formato de letra
en el pdf'y 3 opciones de descarga adicionales:

Preguntas sin contestar
El texto de las preguntas y las secciones

Ficha de detalles del proyecto

Usabilidad de la herramienta

Fécil lectura y descarga, funciones y mens sencillos, uso cémodo, contiene gufa en cada uno de los apartados que
conforman el PDG.

Colaborativo: varias personas pueden trabajar a la vez

Permite agregar a lasque van a contribuir a la elaboracién del PGD. Por cada se solicita: nombre, correo
electrénico, ORCID, afiliacién y rol en el PGD. Entre los roles se incluyen: Administrador de datos, Investigador
Principal, Administrador de proyectos y Otro.
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Curva de aprendizaje

Aprendizaje rdpido e intuitivo. Puedes revisar planes publicos de tu mismo dmbito de actuacién, convocatoria o
companeros de la institucién/universidad.

Idiomas

Espaiiol, inglés (especifica GB o US), francés, alemdn.

Capacidad de depositar datos

No se trata de un repositorio de datos.

Capacidad de trabajar con versiones del PGD

DMPonline permite generar copias de un mismo PGD. Para cada una de las versiones o copias se puede invitar
a colaboradores y se especifica si se invita a leer o a editar el plan. Las personas invitadas reciben una notificacién
por correo electrénico de que tienen acceso al PGD. También permite configurar la visibilidad del plan, siendo
necesario responder al menos el 50% de las preguntas para habilitar la visibilidad “Publica” y “Organizacional”.

Adaptacién al 4mbito salud

Falta de especificidad en cuestiones clave como son cuestiones éticas y juridicas. Sin embargo, ficilmente adaptable
a través de otras plantillas que tengan esos apartados (p. ¢j.: la plantilla por defecto DCC).

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestin de datos

En general no, pero existen plantillas que si la contemplan (Data Management costs como en la plantilla Data
Management Plan (September 2020) de Netherlands Organisation for Scientific Research (NWO)).

DSW: Data Stewardship Wizard

Sitio web

https://ds-wizard.org/

Descripcion

Herramienta open source desarrollada por ELIXIR para facilitar la creacion de un plan de gestién de datos basado
en lo que (actualmente) se consideran «buenas practicas»

Coste

La herramienta es gratuita, aunque existe una opcién comercial (<(FAIRWizard» para «Grupos e Instituciones» que,
probablemente es lo que una institucién con el ISCIII necesitaria)

Cédigo abierto

Es de codigo abierto y configurable.

Plantillas

Permite utilizar plantillas de distintos financiadores (https://ds-wizard.org/document-templates)

Permite el desarrollo de nuevas plantillas
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Autocompletar campos

Este es uno de los puntos fuertes de la herramienta. No sélo permite auto completar campos, sino que tiene varios
sistemas de preguntas para ayuda.

Formatos a los que se permite exportar

No dispone, o no he sabido localizar de una opcién de exportacién del DMP. Si que permite exportar su
«Knowledge Model» en formato JSON vy los administradores pueden realizar una «migracién» a otro modelo de
conocimiento. Si por «exportacién» se refiere a como generar el documento del DMP esto puede hacerse en Word,
Latex o PDE

Usabilidad de la herramienta

La herramienta dispone de multiples ayudas en todo momento del proceso, para facilitar su uso. Parece potente en
este aspecto.

Colaborativo

Es posible compartir un proyecto, una vez creado, para que las personas con acceso puedan trabajar
simultdneamente sobre €.

Idiomas

La herramienta estd en inglés y no se ve a simple vista si es posible usar otros idiomas.

Curva de aprendizaje

El hecho, indicado anteriormente de que dispone de multiples ayudas en todo momento del proceso, simplifica su
aprendizaje. Hay mucho material de cursos y talleres en su web.

Capacidad de depositar datos

No parece disponer de esta capacidad.

Capacidad de trabajar con versiones del PGD

Incorpora control de versiones y se puede acceder a un histérico de versiones y cambios realizados.

Adaptaci6n al 4mbito salud

Es una herramienta de cardcter general sin plantillas o indicaciones especificas para proyectos de salud.

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestién de datos

Dispone de un «Storage Costs Evaluator» que genera un presupuesto orientativo de los costes de almacenaje a
partir de la cantidad de informacién y el tiempo que se desea almacenar la misma.

Referencias

https://datascience.codata.org/articles/10.5334/dsj-2019-059/
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EasyDMP

Gratuito

Gratuito para todos investigadores que accedan desde Europa y Noruega. Se puede acceder libremente desde
https://easydmp.sigma2.no

Opensource

Software libre con licencia MIT que permite el uso del software, asi como su modificacién y redistribucién. El
c6digo fuente estd accesible para su descarga.

Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores

Al crear un nuevo PGD se selecciona la plantilla con la que se va a acceder. Actualmente tiene definidas: Science
Direct y EU Horizon 2020 template.

Permite cargar nuevas plantillas

En la gufa de ayuda se da la posibilidad de definir nuevas plantillas contactando con los desarrolladores. Sin
embargo, el que sea software libre, permite realizar una instalacién propia que incluya plantillas adaptadas a las
necesidades de la institucién.

Autocompletar campos

No disponible.

Formatos a los que permite exportar

Formato Acrobat Reader pdf'y html.

Usabilidad de la herramienta

Muy sencilla. Las preguntas definidas en la plantilla aparecen en orden secuencial, siendo sencilla la
cumplimentacién.

Colaborativo: varias personas pueden trabajar a la vez

Permite definir coeditores que reciben un enlace a través del cual pueden editar el PGD.

Curva de aprendizaje

Corta. Es muy sencilla de utilizar, ya que no tiene muchas opciones y estd enfocada a la cumplimentacién
secuencial de la informacién predefinida.

Idiomas

Unicamente en inglés.

Capacidad de depositar datos

No disponible directamente desde la herramienta.

Capacidad de trabajar con versiones del PGD

No disponible.
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Adaptacién al 4mbito salud

No hay adaptacién especifica.

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestién de datos

No disponible.

EINA.DMP (CORA)

Gratuito

Si

Opensource

Si (DMPRoadmap).

Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores

Si, hay plantillas para Horizon Europe, H2020, ERC, Plan Estatal y otras que no responden a una agencia de
financiacion concreta. También hay disponible una plantilla de Software Management Plan, asi como un modelo
simplificado dirigido a doctorandos.

Permite cargar nuevas plantillas

Si, las plantillas se pueden ir generando. Si una institucién/s tiene la suya propia también se pueden cargar dichas
plantillas.

Autocompletar campos

§i, aunque en ntimero limitado.

Formatos a los que permite exportar

Pdf, docx, html, csv.

Usabilidad de la herramienta

Fcil.

Colaborativo: varias personas pueden trabajar a la vez

Si, cualquier persona puede registrase y utilizar la herramienta.

Si una institucidn tiene un espacio creado dentro de Eina.dmp existe una limitacién de visualizacién en algunos
campos para usuarios de fuera de esa institucion. Adicionalmente, se pueden dar permisos de co-owner (todos los
permisos), colaborador (anadir, comentar, pero no compartir) o lectura (solo visualizacion).

Curva de aprendizaje

Aprendizaje rdpido e intuitivo.

Idioma

Inglés.
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Capacidad de depositar datos

Si, dispone de repositorio propio CORA al cual hay que registrarse por separado. Se trata de otra herramienta
independiente y que en los siguientes meses presentard funcionalidades adicionales que permitird la
“comunicacién” entre esta y Eina.dmp.

Capacidad de trabajar con versiones del PGD

Si, se pueden crear y recuperar distintas versiones del historial.

Adaptacidn al 4mbito salud

No, por ejemplo, no hay funcionalidades/campos ampliados en temas relevantes como seguridad o ética en el uso
de datos sensibles.

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestién de datos

Si, aunque la herramienta no permite subir ficheros (por ejemplo, Excel), hay un apartado especifico donde incluir
informaci6n sobre el presupuesto de manera narrativa.

PGDOnline

Descripcién

Herramienta web desarrollada por el Consorcio Madrofo para elaborar planes de gestién de datos adaptada partir
de DMPonline, creada por DCC (Digital Curation Centre de UK)

Sitio web

https://pgd.consorciomadrono.es/

Gratuito

Si, pero actualmente s6lo contempla como organismos las Universidades de la Comunidad de Madrid.

Opensource

St

Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores

No, actualmente sélo funciona con la plantilla para Horizonte 2020

Permite cargar nuevas plantillas

No

Autocompletar campos

No. La cumplimentacién hay que realizarla de forma manual. La herramienta tan sélo te gufa en qué campos hay
que cumplimentar y te ofrece una descripcion de qué es lo que se pide en cada apartado.

Formatos a los que permite exportar

csv, heml, pdf, texto, doc.
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Usabilidad de la herramienta

La herramienta es bastante intuitiva. No requiere de aprendizaje previo

Colaborativo: varias personas pueden trabajar a la vez

Si. Se pueden asignar colaboradores y diferentes niveles de visibilidad del plan.

Curva de aprendizaje

Sencillo.

Idiomas

Alemdn, Inglés, Espanol, Francés, Portugués. La traduccién es a nivel de plantilla.

Capacidad de depositar datos

No.

Capacidad de trabajar con versiones del PGD

No. Tan s6lo permite definir un Plan Inicial, un Plan detallado y un Plan Final. En cada fase se incrementa el
nimero de preguntas a contestar.

Adaptacidn al 4mbito salud

No, es una herramienta de generacién de PGD genérica.

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestion de datos

Descripcién

Es una herramienta online para la creacién, gestion, difusién y enlace de un PGD, que hace énfasis en la aplicacién
de los principios FAIR y en las mejores pricticas para fomentar la accesibilidad a los datos de investigacién. Tiene un
funcionamiento abierto y colaborativo y ha sido desarrollada de forma conjunta entre OpenAIRE

Sitio web

(hteps:/[www.openaire.eu/) y EUDAT (hteps://www.cudat.eu/).

Gratuito

Si, ademds Argos no requiere un registro especifico en la herramienta, ya que permite iniciar sesién seleccionando
uno de los proveedores de la pagina de inicio de sesién (OpenAIRE, ORCID, EUDAT, GMAIL o a través de

perfiles de redes sociales como Facebook o Twitter.

Opensource

Si, https://argos.openaire.cu/opensource-licences

Acepta plantillas adecuadas a los requerimientos de varios financiadores

Si. Ofrece la mayoria de las plantillas necesarias para acceder a los fondos de investigacidn, asi como la necesaria
para solicitar los fondos ofrecidos en Horizonte Europa.
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Permite cargar nuevas plantillas

Si, pero con cuenta de administrador. Con cuenta de administrador existe la posibilidad de proponer plantillas
nuevas a medida de las necesidades de los autores y agencias de financiacién. La cuenta de administrador debe
solicitarse a argos@openaire.cu

Autocompletar campos

Si. La plantilla permite la interoperabilidad con otras herramientas openaire. Argos permite autocompletar
los datos de manera automdtica, si previamente existe un recurso cargado en alguna de esas herramientas o
repositorios. Durante el proceso aparecen cuadros dialogo que facilita la tarea de autocompletado.

Formatos a los que permite exportar

Exportacion del PGD en formatos comprensibles por mdquinas (xml, json) y por personas. En concreto: PDE,
documento, XML, RDA JSON (se puede importar a otras herramientas DMP compatibles con RDA).

Usabilidad de la herramienta

* Asistente para la creacion del PGD en funcién del financiador.

* Asistente para la descripcion de los datos de investigacidn, de manera que permite reutilizarlos en diferentes

PGDs.
* Asignacién de un DOI para el PGD si se publica, por lo que se facilita la visibilidad y citacién del propio PGD.
* Exportacién del PGD en formatos comprensibles por mdquinas (xml, json) y por personas.
* Servicio incluido en el European Open Science Cloud (EOSC), iniciativa promovida por la Comisién Europea.

* Enlaza con la cuenta que el usuario tiene en ZENODO. De esta manera, relaciona los planes de gestion de datos
con los datasets depositados en ZENODO, el repositorio multidisciplinar creado por la Unién Europea para
cumplir con el proyecto general de datos abiertos.

* No existe limitacién de tamafo ni para los planes ni para los conjuntos de datos.

Colaborativo

Si. Los PGD generados en ARGOS se gestionan a su vez como productos de investigacion a los que se pueden
asignar DOJ, licencias, etc. Ademds, permite que los PGDs se hagan de forma colaborativa entre varias personas.

Curva de aprendizaje

Alo largo de todo el proceso de autocompletado, aparecen cuadros dialogo que facilita ayuda al investigador
para completar el plan de gestién de datos conforme a las indicaciones practicas que se incluye en cada uno de
los campos. Esto permite al investigador obtener una vision general de la gestidn de los datos en el marco del
proyecto, a la vez que le permite adquirir destrezas de cara a la elaboracién de futuros planes.

Idiomas

9 idiomas, entre ellos el espafiol.

Capacidad de depositar datos

Si. Enlaza con la cuenta que el usuario tiene en ZENODO. De esta manera, relaciona los planes de gestién de
datos con los datasets depositados en ZENODO, el repositorio multidisciplinar creado por la Unién Europea para
cumplir con el proyecto general de datos abiertos.
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Capacidad de trabajar con versiones del PGD

Si, ademds de descargar en diferentes formatos, invitar investigadores para trabajar en grupo, permite subir nuevas
versiones.

Adaptacién al 4mbito salud

No. No obstante, el cuestionario o plantilla contiene campos que permite completar y dar respuesta a algunas
de las claves especificas derivadas de tratamiento de los datos en materia de salud, como son las relativas a:
consentimiento informado, anonimizacién, tratamiento de los datos, asignacion de roles en el tratamiento, asi
como a cuestiones éticas.

Capacidad de incorporar presupuesto de la gestién de datos.

La plantilla incluye preguntas relativas a la asignacion y gestién de costes relativos a la gestién de datos, pero no
incluye una herramienta especifica que permita calcular los costes o presupuestos asignados al plan de gestién de
datos.

Repositorios y plataformas analizados

Global Health Data Exchange (GHDx)

Descripcién

El Global Health Data Exchange (GHDx) es un catdlogo de datos creado y respaldado por el Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). El GHDx apoya directamente la mision del IHME de mejorar la salud de las
poblaciones del mundo proporcionando la mejor informacion sobre la salud de la poblacién. Fue creado como
un lugar dedicado para cualquier persona interesada en la salud y la demografia global para encontrar y compartir
répidamente informacién sobre datos junto con conjuntos de datos reales.

Principales Caracteristicas

Agrupa catdlogos de encuestas, censos, estadisticas vitales y otros datos relacionados con la salud mds completo del
mundo. Esta base de datos retine documentos de salud de mas de 200 paises pudiéndose realizar bisquedas por
tipo de documentos, paises, tipo de organizacidn, palabras claves, etc.

Desventaja

Es creado y financiado por un Instituto que pertenece a la Universidad de Whashington.

OpenNeuro

Descripcién

Es una plataforma gratuita especializada y abierta para validar y compartir datos de MRI, PET, MEG, EEG e
iEEG compatibles con BIDS con mds de 29 mil participantes y mds de 700 documentos publicos.

Principales Caracteristicas

El nuevo material es agregado a medida que los investigadores abren sus propios datos. Los conjuntos de datos
estan disponibles publicamente para fomentar la investigacion y conseguir mejores diagndsticos en formato de
datos PET, MEG, EEG e iEEG compatible con Brain Imaging Data Structure (BIDS).
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Desventajas

Es un repositorio especifico de Neurociencia

GDC Data Portal GenomicData Commons

Descripcion

El Genomic Data Commons (GDC) es un programa de investigacion del Instituto Nacional del Cancer (NCI).
La mision de la GDC es proporcionar a la comunidad de investigacion del cdncer un repositorio unificado y una
base de conocimientos sobre el cincer que permita compartir datos en los estudios genémicos del cincer en apoyo
de la medicina de precisién.

El GDC del Instituto Nacional del Céncer (NCI) es una plataforma de intercambio de datos que promueve la
medicina de precisién en oncologfa. No es solo una base de datos o una

herramienta; es unared  de conocimiento expandible que apoya la importacion y estandarizacion de datos
gendmicos y clinicos de los programas de investigacion del cdncer. El GDC contiene datos generados por el
NCI a partir de algunos de los conjuntos de datos gendmicos del cincer mis grandes y completos, incluido el
Atlas del Genoma del Céncer (TCGA) y la Investigacién Terapéuticamente Aplicable para Generar Terapias
Efectivas (TARGET). Por primera vez, estos conjuntos de datos se han procesado utilizando un conjunto comin
de canalizaciones bioinformdticas, de modo que los datos se pueden comparar directamente como un sistema

de conocimiento creciente para el cdncer. El GDC también permite a los investigadores enviar datos, y el GDC
procesa estos datos utilizando canalizaciones bioinformaticas para alinear los datos con un genoma de referencia
comin y generar datos de nivel superior, como llamadas de variantes y cuantificaciones de expresién. A medida
que mds investigadores agreguen datos clinicos y genémicos a la GDC, se convertird en una herramienta ain mds
poderosa para hacer descubrimientos sobre las bases moleculares del cdncer que pueden conducir a una mejor
atencién para los pacientes.

Principales Caracteristicas

Repositorio de datos unificado de los datos gendmicos del Instituto Nacional del Céncer (NCI). Permite
compartir datos entre estudios genémicos del cdncer en apoyo de medicina de precision.

Apoya varios programas del genoma del cdncer en el Centro NCI para Cancer Genomics (CCG), como son:
¢ The Cancer Genome Atlas (TCGA),
* Terapéuticamente Investigacion Aplicable para Generar Tratamientos Efectivos (TARGET),

* Genoma del Cdncer Iniciativa de Caracterizacién (CGCI).

Proporciona una plataforma para consultar y descargar datos de alta calidad y completos. Proporciona un GDC
Herramienta de transferencia de datos y una API de GDC para acceso de programacion.

REPISALUD

Descripcién

REPISALUD es el Repositorio Institucional de SALUD del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) y sus
Fundaciones, el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) y el Centro Nacional de
Investigaciones Oncolégicas (CNIO), en el que se recoge en un tnico archivo digital y de acceso libre, la
produccion cientifica y académica de estos centros de referencia en sus dreas.

Plan de Gestion de Datos 89



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

OBJETIVOS PRINCIPALES DE REPISALUD
* Aumentar la visibilidad, el impacto y la transferencia del conocimiento generado en estos centros.

* Asegurar el archivo y la preservacion de los objetos depositados a texto completo, asi como su identificacion
mediante un identificador tnico persistente.

* Facilitar a los investigadores de estos centros el cumplimiento de los mandatos de los

Organismos financiadores, tanto nacionales como internacionales, permitiéndoles depositar en Acceso abierto todos
los documentos sujetos a dicha obligacién.

Principales Caracteristicas

El contenido de REPISALUD se estructura en torno a cinco comunidades, formadas a su vez por subcomunidades
que agrupan los centros descritos y sus departamentos segtn proceda. Estas subcomunidades se dividen en las
colecciones que se muestran a continuacion, las cuales contienen los documentos susceptibles de formar parte del
repositorio. Estos documentos pueden estar incluidos en mds de una coleccion, a fin de facilitar su localizacién en
base a distintos criterios de bisqueda.

INVESTIGACION: Articulos, Contribuciones a congresos, Datos de investigacién, Libros y capitulos de libro,
Patentes, Tesis y trabajos de investigacion,

INSTITUCIONAL: Informes y documentos de trabajo, Material de divulgacién, Memorias
DOCENCIA: Material docente

EVENTOS CIENTIFICOS: Conferencias, Jornadas y congresos, Seminarios,
PROGRAMA EDITORIAL Monografias y Revistas

RECOLECTA

Descripcion

La Fundacién Espanola para la Ciencia y Tecnologia, ES.P. (FECYT) y la Red de Bibliotecas Universitarias
(REBIUN) de la CRUE han desarrollaron a nivel nacional una Plataforma

(agregador nacional de repositorios de acceso abierto) que agrupan a todas las infraestructuras digitales espanolas
en las que se publican y/o depositan resultados de investigacién en acceso abierto (RECOLECTA, o Recolector de
Ciencia Abierta).

Entre los objetivos que persigue esta plataforma se encuentran:

* Impulsar y coordinar la infraestructura nacional de repositorios cientificos digitales de acceso abierto y garantizar
que sean interoperables segtin los estindares de la comunidad mundial.

* Promover, apoyar y facilitar la adopcién del acceso abierto por todos los investigadores de las universidades y
centros de I+D espaiioles, principales productores de conocimiento cientifico en nuestro pais.

* Dotar de una mayor visibilidad tanto nacional como internacional de los resultados de la investigacién que se
realiza en Espafia.

En Espana existe una importante infraestructura de recursos en los que publicar y/o depositar en abierto los
trabajos de investigacion, formada por repositorios institucionales, repositorios temdticos y revistas en acceso
abierto.
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RECOLECTA agrega todos esos recursos en una tnica plataforma que garantiza su interoperabilidad y permite el
acceso a toda la produccién cientifica nacional en abierto.

* Validador: Permite a los repositorios autoevaluar, tantas veces como quieran, su grado de cumplimiento con las
directrices internacionales de interoperabilidad e identificar los registros erréneos.

* Recolector: Agrega los metadatos de los repositorios que forman parte de la comunidad de RECOLECTA con
periodicidad semanal.

* Buscador: Permite localizar y acceder de forma libre y gratuita a toda la produccion cientifica depositada en
abierto en los repositorios espafoles a través de una interfaz dnica.

Atencidn a usuarios a través de la cuenta recolecta@fecyt.es

Principales Caracteristicas

En esta plataforma podemos encontrar 169 Repositorios de los cuales 108 son Repositorios Institucionales con
mis de 2.5 millones de documentos en acceso abierto y mds de 28.000 set de datos de investigacion.

ELIXIR

Descripcién

ELIXIR es una organizacién intergubernamental que retine recursos de ciencias de la vida de toda Europa. Estos
recursos incluyen bases de datos, herramientas de software, materiales de capacitacion, almacenamiento en la nube
y supercomputadoras.

El objetivo de ELIXIR es coordinar estos recursos para que formen una tnica infraestructura. Esta infraestructura
facilita que los cientificos encuentren y compartan datos, intercambien conocimientos y acuerden las mejores précticas.
En dltima instancia, les ayudard a obtener nuevos conocimientos sobre cémo funcionan los organismos vivos.

TeSS es un ejemplo de un recurso ELIXIR. TeSS es un portal de formacién en linea que retine materiales y cursos
de formacion en ciencias de la vida de toda Europa y le permite buscarlos en un sitio web. Esto facilita que los
cientificos encuentren la formacién que necesitan y da a los cursos de formacién una mayor publicidad.

ELIXIR incluye 22 miembros y un observador, que retine a mds de 220 organizaciones de investigacién. Fue
fundado en diciembre de 2013 y comenzé a implementar su primer programa cientifico en 2014. Actualmente
estd implementando su segundo programa cientifico de cinco anos.

ELIXIR ha compilado una lista de recursos que recomienda para el depdsito de datos experimentales. La
comunidad cientifica tiene la responsabilidad compartida de garantizar la conservacién y accesibilidad de los datos
a largo plazo. El propdsito de esta lista de bases de datos de depésito es brindar orientacién a quienes formulan
politicas y précticas de trabajo sobre los repositorios apropiados para publicar datos abiertos en las ciencias de la
vida.

Principales Caracteristicas

En esta plataforma que cuenta con un amplio listado de bases de datos en biomedicina asi como de “core data
resources” que puede utilizarse como una plataforma de referencia a nivel europeo para los IIS.

Ademds de estos repositorios, puede ser interesante trabajar con ZEONDO, repositorio de cardcter
multidisciplinar.
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ZENODO

Descripcion

ZENODO ha sido construido y desarrollado por investigadores, para garantizar que todos puedan unirse a Open
Science.

El proyecto OpenAIRE, a la vanguardia de los movimientos de acceso abierto y datos abiertos en Europa, fue
encargado por la CE para respaldar su incipiente politica de datos abiertos al proporcionar un repositorio general
para la investigacion financiada por la CE. CERN, socio de OpenAIRE y pionero en codigo abierto, acceso
abierto y datos abiertos, proporcioné esta capacidad y ZENODO se lanzé en mayo de 2013.

En apoyo de su programa de investigacion, el CERN ha desarrollado herramientas para la gestion de Big Data y
ha ampliado las capacidades de la Biblioteca Digital para Open Data. A través de ZENODO, estas herramientas
de Big Science podrian compartirse de manera efectiva con la cola larga de la investigacion.

Principales Caracteristicas

* Promovido por la Comisién Europea a través del proyecto OpenAire y alojado en CERN (lo que proporciona
seguridad al futuro de los datos alojados).

* Cumple con el criterio FAIR.
* Es gratuito.
* Permite la reserva de DOL

* Integracién con ORCID, permite integrarlo conla plataforma ARGOS (una herramienta para la gestién de

PGD).
* Permite subir 50GB de informacién por publicacién.
* Asignacion de licencias Creative Commons, asociar los datos con una convocatoria, etc.

* Publicando en ZENODO, se cumplirfa con los requerimientos de las convocatorias
internaciones (Horizonte Europa, etc.) y nacionales.

Con respecto a los perfiles profesionales que pueden desarrollar este tipo de funciones, en la actualidad
(Gestor de Datos), se han identificado figuras, asi como cursos especificos para desarrollar habilidades
especificas en este campo.

Ente los perfiles profesionales que pueden actuar como Gestores de Datos encontramos entre muchos otros:
* Bibliotecario / documentalista especializado en Ciencias de la Salud

* Grado en Informacién y Documentacion

* Grado en Ciencia de Datos

* Mister en Big Data

También pudieran establecerse grupos de trabajo interdisciplinarios que incluyan, Informdticos,
Matemdticos, Bi6logos, etc.

Lo que consideramos importante no es tanto el perfil como la formacién que reciban las personas que
llevardn este tema en cada IIS, estas acciones de formacién debieran ser centralizadas por el ISCIII.
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Por otra parte, como mismo existen convocatorias para la Contratacién de personal técnico en
bioinformadtica, contratos de Gestién en Investigacién, debiera lanzarse convocatorias para la contratacion de
Gestores de Datos.

Conclusiones y/o recomendaciones
Objetivo 1

Todas las herramientas estdn basadas en software libre para uso individual, salvo DSW que no lo es
para instituciones. El uso de una herramienta de software libre permite adaptaciones y personalizaciones
de la herramienta con el fin de que se ajuste a las necesidades de las instituciones: desarrollo de nuevas
funcionalidades, nuevas plantillas, nuevos idiomas, etc.

Ninguna herramienta incluye apartados especificos de proyectos de ciencias de la salud, aunque alguna
(Argos) han incluido en sus plantillas apartados especificos en relacion sobre todo en la gestién de datos
personales de conformidad con la legislacién vigente. Seria recomendable el desarrollo de plantillas que
incluyan textos que apoyen en su cumplimiento, explorando la posibilidad de que esta actividad se gestionase
centralizadamente desde el ISCIII.

Unicamente una herramienta contempla la gestion econdmica que conlleva el desarrollo de un plan de

gestién de datos: EINA.CORA

La mayoria de las herramientas asisten en la generacién de una primera versién del PGD, aunque hay
algunas que también incluyen la funcionalidad para depositar los datos generados en repositorios publicos:

EINA.CORA y ARGOS.

Objetivo 2

Recomendamos no duplicar esfuerzos en la creacién de nuevos repositorios ya que tanto a nivel Nacional
como Internacional existen muchos repositorios agrupados por tipo de datos, enfocando los esfuerzos donde
alin no existen repositorios para datos o disciplinas especificas.

Recomendar a los investigadores la necesidad de utilizar los repositorios actuales, y no tanto en intentar
generar un repositorio nuevo que cumpla con unas caracteristicas concretas, ya que los repositorios,
dependiendo del campo de investigacién deben aglutinar los datos de cada 4rea cientifica. Podria ser de
utilidad para los investigadores disponer de un listado de repositorios en funcién del tipo de datos que
almacenan, como han hecho otras iniciativas como, por ejemplo, ELIXIR.

En el caso de que estratégicamente sea conveniente el desarrollo de un Repositorio nuevo porque se
detecta una necesidad concreta no cubierta por los repositorios actuales, la sugerencia de este grupo de trabajo
es que sea parte de la Plataforma de Datos REPISALUD. El desarrollo podria hacerse en un contexto nacional
o internacional, dependiendo de la naturaleza y complejidad de este nuevo repositorio. Esta plataforma puede
integrarse en la Plataforma Recoleta, de forma que los datos que se recojan sean interoperables segin los
estandares de la comunidad mundial.

En cuanto a los petfiles profesionales de los gestores de datos, éstos deberfan ser profesionales de los
siguientes perfiles:

* Bibliotecario /documentalista especializado en Ciencias de la Salud

* Grado en Informacién y Documentacion
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* Grado en Ciencia de Datos
* Mister en Big Data

Esimportante la realizacién de acciones formativas centralizadas por el ISCIII dirigidas fundamentalmente
a perfiles afines a la Gestidn de Datos con el objetivo de que el personal que esté al frente de la Gestién de
Datos en los IIS adquiera las habilidades necesarias segtin el repositorio o plataforma que el ISCII haya
seleccionado y/o desarrollado para la Gestidon de Datos de los IIS. Asi mismo, como complemento a reforzar
la incorporacién de perfiles especializados, se ve positivo la publicacién de convocatorias de ayudas especificas
destinadas a la contratacién en los IIS de Gestores de Datos.

Objetivo 3

Casi un 50% de las instituciones no tienen un responsable de gestion de datos. Se considera prioritario
promocionar esta figura dentro de los IIS y ofertar formacién que permita desempenar adecuadamente su
labor, tanto de responsable como de promotor dentro de la institucién.

La mayorfa de las instituciones no ofertan formacién en gestién de datos, y si la ofertan es genérica
orientada a todo el personal. En las prioridades de formacién demandas por las instituciones, se recoge una
formacion genérica, pero también una formacién mds practica y concreta, con talleres o cursos cortos, que
capacite para la realizacion efectiva de Planes de Gestién de Datos.

La mayoria de la formacién recibida ha sido impartida por el ISCIIL. Seria recomendable que el ISCIII
siguiera desarrollando formacién en esta linea, tanto genérica como mds practica, independientemente de que
las instituciones lo integren en sus planes de formacién. De cara a promocionar y armonizar la formacién en
los centros, tanto bdsica como especializada, serfa recomendable actividades de “Formacién de formadores”
por parte del ISCIII, con el objetivo de que los institutos acaben siendo auténomos.

Adicionalmente, se podria promover formacién de otros perfiles encargados de la extraccion, anonimizacién
y preparacién de los datos para incluirlos en los repositorios, asi como en los aspectos relacionados con la
proteccién de datos personales, dada su especial relevancia en el dmbito.
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Incorporacion de actores no cientificos en la actividad del 1IS
GT3. Alianza de Institutos. 2022.

Coordinacién: ibs. GRANADA

Responsable: Dra. Maria José Sinchez. Directora Cientifica ibs. GRANADA

Resumen Ejecutivo

El presente documento presenta una propuesta/guia para la incorporacion de actores clave no cientificos
al proceso de investigacién dentro de los IIS.

El objetivo ha sido proponer una estrategia para la incorporacién de actores clave no cientificos en la
actividad de los IIS, mediante la identificacién y definicién de los diferentes niveles de participacion de
los actores clave no cientificos en los IIS y la propuesta de objetivos estratégicos, acciones recomendadas,
indicadores para monitorizacidn y seguimiento, y cronograma para cada nivel de participacion.

Para la elaboracién del documento se ha contado con el apoyo del personal cientifico y técnico de 11 1IS

acreditados.

Se ha analizado la situacién de la incorporacién de los actores claves no cientificos en los IIS a través
de del andlisis de la visibilidad de la Investigacién e Innovacién Responsable (RRI) en los IIS y mediante la
recogida de informacion a través de una encuesta, con el fin de identificar las buenas practicas llevadas a cabo
por los IIS en relacién con la incorporacién de los actores claves no cientificos.

Como resultado principal, se propone un plan estratégico basado en un cuadro de mando integral para el
seguimiento de la incorporacién de actores clave no cientificos en los IIS en el que se definen (en funcién de
los diferentes niveles de participacién de los actores clave no cientificos en los IIS):

1. Objetivos estratégicos.

2. Acciones recomendadas.

3. Indicadores de seguimiento.
4. Cronograma.

Finalmente se proponen una serie de recomendaciones generales para el ISCIII con el objetivo de
promover la participacién activa del sector privado y la sociedad civil en materia de investigacion, desarrollo
e innovacion, y el reconocimiento social de la ciencia a través de la formacion cientifica de la sociedad, de la
divulgacion cientifica y tecnoldgica y la participacién ciudadana en la toma de decisiones cientificas.

Introduccion

La necesidad de incorporar actores clave no cientificos al proceso de investigacién es un aspecto que ha
ido tomando cada vez mds relevancia en la agenda de investigacion, en lo que se denomina RRI. Sin embargo,
y a pesar de ello, su incorporacién de forma sistemdtica y estructurada a los procesos de investigacion y/o su
visibilidad como elementos claves en la investigacién, atn tiene un amplio margen de mejora.

Si tuviésemos que destacar cudles son las razones principales para incorporar actores claves no cientificos
en los IIS y justificar su integracién en el proceso de investigacién podriamos destacar las siguientes:

Incorporacién de actores no cientificos en la actividad del 1S 95



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

— Los planes estratégicos de los principales organismos puablicos de investigacion tienen entre sus objetivos
estratégicos promover la participacién de los pacientes y ciudadania en las politicas de investigacién,
como destinatarios del proceso cientifico.

— Los programas de financiacién existentes en el marco de la Unidén Europea y otros organismos
internacionales cada vez tienen mds en cuenta la participacién de la sociedad en las politicas de
investigacién. De hecho, la Conferencia sobre el “Futuro de Europa” que marcard las lineas estratégicas
de la Uni6én Europea de los préximos afos se ha basado en un proceso participativo de la ciudadania
europea. En su informe final, derivado del trabajo de diversos paneles de ciudadanos, presentado el
22 de mayo de 2022, se recogen propuestas relacionadas directamente con la investigacién en salud
(https://futureu.europa.cu/es/).

— La participacion de la ciudadania en la investigacién, mds alld de los propios investigadores, aumenta
el impacto no académico de los resultados de la investigacién. A mayor participacién de actores clave
no cientificos, mayor es el impacto.

— La incorporacién de los actores clave no cientificos en los procesos de investigacion puede servir de
puente de unién entre la ciencia y la sociedad, pasando asi de “ciencia y sociedad” a “ciencia EN
sociedad” y posteriormente a “ciencia CON y PARA la sociedad.”

Actores clave del sistema de investigacién y participacién en la Investigacion

Como ACTORES DEL SISTEMA incluimos a aquellas personas u organizaciones que no son
investigadores, y que pueden aportar o recibir valor de la investigacion que se realiza, ya sea como beneficiarios,
profesionales de la salud, responsables politicos, gestores, industria, organizaciones de la sociedad civil, ONG,
pacientes o ciudadania, y estos ltimos son, sin duda, sus usuarios finales.

En el documento de instrucciones del “CUADRO DE MANDO DE SEGUIMIENTO DE LOS IIS
ACREDITADOS: INSTRUCCIONES” para el ano 2022 se define qué se entiende por ACTORES CLAVES
NO CIENTIFICOS:

“Personas que no tienen actividad investigadora, ni gestora de I+D+1, y pueden aportar valor a la actividad
cientifica al desempeniar un papel, tanto en el proceso cientifico, como en el “destino”, “beneficio” o uso de los
resultados del mismo.

Se entiende con independencia del mecanismo de incorporacion como actor no cientifico, sea a propuesta de
organizaciones (sociedades cientificas, ONGs, asociaciones de pacientes...) o por invitacién personal’.

En cuanto a la forma de participacién de los actores clave no cientificos del Sistema en la investigacion
podemos diferenciar cuatro niveles, en funcién de su grado de interaccidn:

1. INFORMAR: Interaccién unidireccional, en la que la actividad investigadora es comunicada a los
distintos actores del sistema, con informacién equilibrada y objetiva.

2. CONSULTAR: Los investigadores obtienen los puntos de vista de los actores del sistema sobre aspectos
claves de la investigacién.

3. IMPLICAR: Se trabaja bidireccionalmente (didlogo) y directamente con los grupos de interés para que las
aspiraciones y las inquietudes se comprendan y se consideren conjuntamente antes de la toma de decisiones.

4. CO-CREAR: Se trabaja conjunta y multidireccionalmente asocidndose con los distintos actores del
sistema en cada aspecto de la decisién.
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Marco Teodrico

La incorporacién de actores clave no cientificos en el proceso de investigacion ha surgido como una
prictica innovadora para abordar problemas complejos que requieren la participacién de mdltiples
perspectivas. Estos actores incluyen pacientes, comunidades, politicos, profesionales no académicos,
organizaciones no gubernamentales (ONG), entre otros, que aportan conocimientos y experiencias practicas
que pueden complementar la visién de los cientificos tradicionales. Este enfoque busca enriquecer el proceso
de investigacién, mejorar la relevancia de los resultados y facilitar la transferencia de conocimiento hacia
acciones mds efectivas.

La colaboracidén con actores no cientificos también estd relacionada con la creciente demanda de
investigaciones mds interdisciplinarias, transdisciplinarias y participativas, promoviendo la inclusién de
perspectivas mds amplias en la identificacién de problemas y la formulacién de soluciones. Estos enfoques son
fundamentales en dreas como la salud publica, el cambio climdtico, la educacién, y el desarrollo sostenible,
donde los desafios sociales, econémicos y politicos son inseparables de las cuestiones cientificas.

Definicién y conceptos clave

La incorporacién de actores no cientificos al proceso de investigacién se refiere a la participacion activa
de individuos o grupos que no tienen formacién académica o cientifica formal, pero cuyas experiencias y
conocimientos son relevantes para el problema en cuestion. Estos actores incluyen a:

— Pacientes y cuidadores en la investigacién sanitaria.

— Comunidades locales en estudios sobre desarrollo sostenible o medio ambiente.

— Profesionales del sector privado, como industriales, empresarios o lideres de opinién.

— Funcionarios gubernamentales y formuladores de politicas en dreas como la politica publica y la economia.

El término clave aqui es coproduccién del conocimiento, que segin Jasanoff (2004) se refiere al proceso
colaborativo en el cual cientificos y actores no cientificos contribuyen de manera conjunta a la creacion
de nuevo conocimiento. La coproduccién reconoce que el conocimiento cientifico no es el tnico tipo de
conocimiento vilido y que la interaccién entre diferentes formas de saber, como el conocimiento local y
tradicional, puede llevar a soluciones mds completas y aplicables.

Teorias relacionadas

El enfoque de la investigacion accién participativa (IAP) es una de las teorfas clave que sustenta la
incorporacion de actores no cientificos en la investigacién. Segln este enfoque, desarrollado por Lewin
(1946), la investigacién no solo busca generar conocimiento, sino también producir cambios sociales. En este
contexto, los actores no cientificos no son solo sujetos de estudio, sino co-investigadores activos que ayudan
a formular preguntas de investigacion, recopilar datos y reflexionar sobre los resultados. La IAP promueve un
proceso ciclico de reflexién y accién en el que la colaboracién y la participacién son fundamentales.

La transdisciplinariedad, por otro lado, es un enfoque tedrico que promueve la integracién de maltiples
disciplinas y la participacién de actores externos a la academia en la investigacién. Segin Max-Neef (2005),
este enfoque no solo busca combinar diferentes campos del conocimiento, sino también cruzar las fronteras
de la ciencia para incluir conocimientos de la vida cotidiana, experiencias locales y preocupaciones practicas.
En el marco de la transdisciplinariedad, la inclusién de actores no cientificos se justifica como un medio para
resolver problemas complejos que no pueden abordarse desde una tnica perspectiva disciplinaria.
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Beneficios de la inclusién de actores no cientificos

Numerosos estudios han demostrado que la inclusién de actores no cientificos en el proceso de investigacién
puede mejorar tanto la calidad como la relevancia de los resultados. En la investigacién sanitaria, por ejemplo,
la participacién de pacientes ha mostrado tener un impacto positivo en el disefio de estudios més alineados
con las necesidades de los usuarios finales. Shippee et al. (2015) destacan que los pacientes pueden identificar
prioridades de investigacion que los investigadores cientificos pueden pasar por alto, haciendo que los estudios
sean mds significativos y aplicables.

Desafios de la inclusién de actores no cientificos

A pesar de los beneficios potenciales, la inclusién de actores no cientificos también presenta desafios
significativos. Uno de los problemas mds frecuentes es la asimetria de poder entre cientificos y actores no
cientificos. Los investigadores tienden a tener mayor control sobre el disefio del estudio y la interpretacién
de los resultados, lo que puede llevar a una participacién superficial de los actores no cientificos. Segtin
Cornwall (2008), es esencial que se desarrollen mecanismos para garantizar una participacién mds
equitativa y significativa, donde los conocimientos y perspectivas de todos los actores sean valorados de
manera justa.

Otro desafio es la falta de familiaridad con los métodos cientificos por parte de los actores no cientificos.
Esto puede limitar su capacidad para contribuir plenamente al proceso de investigacién. Sin embargo,
proporcionar formacién adecuada y construir relaciones de confianza entre los actores cientificos y no
cientificos puede ayudar a superar este obstdculo.

Impacto de la incorporacion de actores no cientificos

Laincorporacién de actores clave no cientificos tiene el potencial de transformar el proceso de investigacion
y generar resultados mds inclusivos y aplicables. En el dmbito sanitario, se ha demostrado que la participacién
activa de pacientes y cuidadores puede mejorar la implementacion de tratamientos y politicas mds alineadas
con las necesidades reales de los usuarios.

Conclusiones

La incorporacién de actores clave no cientificos en el proceso de investigacién ofrece multiples beneficios,
pero también plantea desafios importantes. Aunque la participacion de estos actores puede enriquecer el
proceso de investigacion, es fundamental garantizar que la colaboracién sea equitativa y que las diferencias
de poder se gestionen adecuadamente. Con un enfoque inclusivo y participativo, la co-produccién del
conocimiento puede mejorar significativamente la relevancia y aplicabilidad de los resultados de investigacién,
contribuyendo a la creacién de soluciones mds efectivas para problemas complejos.

Metodologia de Trabajo
1. FUENTES DE INFORMACION

Tras una revisién de la literatura para desarrollar la estrategia y proponer indicadores, se ha partido de los
siguientes documentos:

* Los criterios de la Guia Técnica de Evaluacion de acreditacién de los IIS que estdn relacionados con
alguna dimensién de la RRI, y especialmente aquellos criterios directamente relacionados con la
dimensidn de participacién ciudadana y actores clave.
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Una lista de 47 indicadores derivada del monogrifico SARIS Nam. 1 (Serie sobre Investigacion
Responsable) (Arrizabalaga et al., 2018) que reporta los resultados de una bisqueda de literatura en
revistas cientificas y literatura gris de indicadores de participacion de los actores clave no cientificos
en investigacién en salud a escala internacional. Se recogieron indicadores que permiten analizar la
participacién de los actores clave no cientificos en la investigacion a nivel de institucién que desarrolla
investigacion (p.¢j., universidad, centro de investigacion, instituto de investigacion sanitaria). Los
indicadores fueron agrupados segtin la dimensién de participacion de los actores clave no cientificos
(gobernanza, capacitacién, recursos, actividad, diseminacién y resultados primarios) y las caracteristicas
de cada indicador. Estas caracteristicas incluyeron las dimensiones de relevancia, o la proximidad del
indicador al contenido bésico del concepto de participacién de los actores del sistema, es decir, hasta
qué punto la participacién que mide el indicador es real, y de factibilidad, o el grado en que los datos
para construir el indicador estdn disponibles y son asequibles.

Una lista de 7 indicadores RRI adaptados al sistema de ciencia espanol (Garcia-Melén et al., 2022). Mediante
una metodologfa participativa y deliberativa, basada en la participacién de un grupo de expertos formados
por diversos actores del sistema, Garcia-Melén et al. adaptaron al contexto espafiol y seleccionaron como
més importantes 7 indicadores relativos a la participacion de actores clave no cientificos: 1) Existencia
de convocatorias especificas para el desarrollo de proyectos por parte de la ciudadania u organizaciones
no académicas. 2) Satisfaccién de las expectativas de los ciudadanos tras su participacion, como actores
clave no cientificos, en procesos de participacién publica. 3) Porcentaje de personas que han participado
en proyectos/iniciativas de incorporacién de actores clave no cientificos. 4) Existencia de incentivos para
investigadores o mecanismos de reconocimiento oficial de la participacién en procesos de participacion
ciudadana. 5) Participacion de actores clave no cientificos en consultas ptblicas de proyectos normativos
en el campo de la ciencia, el desarrollo y la innovacién. 6) Participacién de actores clave no cientificos en
consejos y comités. 7) Recursos totales dedicados a la participacion publica (a nivel nacional).

El plan estratégico parala incorporacién de los actores clave no cientificos del NIHR School for Public Health
del Reino Unido. Este documento, en su actualizacion de 2019, recoge la estrategia para la incorporacién
de los actores clave no cientificos en la actividad de esta institucién britdnica. Como institucién, el NIHR
School for Public Health comparte muchas caracteristicas con el Instituto de Salud Carlos III y asi ofrece
una estrategia desarrollada que podria servir como un ejemplo. Los objetivos de la estrategia estdn asociados
a acciones recomendadas concretas, resultados esperados y cronograma de progreso.

El andlisis de buenas practicas y los resultados de la encuesta sobre participacién de los actores clave no
cientificos enviada a los IIS (Véase Parte 1 de este informe, 6.2.2. Andlisis de la incorporacién de los
actores clave no cientificos en los IIS).

2. PROCESO DE DESARROLLO

Para el desarrollo de la propuesta de objetivos estratégicos se creé un subgrupo de trabajo dentro de

ibs. GRANADA. El subgrupo de trabajo elaboré un borrador inicial que posteriormente fue enviado para

revision y sugerencias a todos los representantes de GT3 y al coordinador del GTG6, y posteriormente a todos
los IIS acreditados por el ISCIIL.

Este grupo ha trabajado de forma coordinada con el Grupo de Trabajo 6 de la Alianza de IIS sobre Planes

de ayuda para la difusién de la ciencia en dmbitos no cientificos: papel de los investigadores, liderado por el

Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Maraién (IiSGM).
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Desarrollo y Resultados

1 REVISION DE LA GUIA TECNICA DE EVALUACION DE ACREDITACIONES DE IIS

Se ha llevado a cabo una revision de los criterios de la guia técnica de evaluacién de acreditaciones de IIS,
que de uno u otro modo guardan relacion con alguna de las dimensiones de la Investigacién e Innovacion
Responsable, RRI (Frica, Igualdad de género, Gobernanza, Acceso abierto y Educacion cientifica), segun la
dimensién de la RRI al que hace referencia o estén relacionados.

Tras analizar estos criterios (Ver andlisis en Anexo V), se observa que la incorporacién de actores clave no
cientificos tiene especial impacto en las dimensiones de participacion ciudadana, educacién cientifica y, en

menor medida, gobernanza.

Area del RRI Numero de criterios asociados % de criterios asociados
Etica 11 22%
Igualdad de género 6 12%
Gobernanza 30 61%
Acceso abierto 10 20%
Participacién ciudadana 11 22%
Educacién cientifica 12 24%
Total criterios RRI 49

2. SITUACION DE LA INCORPORACION DE LOS ACTORES CLAVES NO CIENTIFICOS EN LOS IIS
2.1. Analisis de la visibilidad de la RRI en los IIS

De los 34 IS acreditados se ha verificado cuales tienen informacién publica sobre actores clave no
cientificos en su web. Solamente 7 IIS incluyen algin tipo de informacidn sobre actores clave no cientificos,
principalmente en la dimensién de participacién ciudadana y gobernanza.

También se ha analizado el posicionamiento y visibilidad en la web de la informacién publica y su
posicionamiento en relacién con los demds principios RRI. Solamente 10 incluyen un apartado con
informacién sobre las diferentes dimensiones de la RRI en su Instituto, con contenido muy heterogéneo.

2.2. Andlisis de la incorporacién de los actores clave no cientificos en los IIS

Con el fin de realizar el andlisis de situacién y de identificar las buenas précticas, desde el grupo de
trabajo se desarroll6 y envi6 un cuestionario online a través de Limesurvey (Ver anexo II), que completa la
informaci6n cuantitativa disponible en la pdgina web de los IIS, analizada en el punto 2.1. y cuyos resultados
se presentan a continuacion.

Blogue 1: IDENTIFICACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS

El primer bloque de preguntas busca la identificacién de actores clave no cientificos que participan
actualmente o que podrian participar en la actividad de los IIS.
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La tasa de respuesta fue del 76,5%, respondiendo 26 de los 34 IIS a los que se les envi6 la encuesta.

Algo més de la mitad de los Institutos de Investigacion (54,2%) dicen ofrecer informacién sobre
mecanismos para la participacién ciudadana en su pdgina web.

La mayoria de los Institutos coinciden en que las asociaciones de pacientes y cuidadores podrian participar
como actores clave no cientificos en sus Institutos de Investigacion (88,5%) (Gréfico 1). También se sefiala de
forma mayoritaria a la comunidad educativa (el 84,6% de los Institutos la han identificado), las sociedades
cientificas (76,9%) y la industria farmacéutica o el dmbito empresarial (ambas con un 73,1%).

Grifico 1: Instituciones o entidades que podrian participar como actores clave no cientificos.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Asociaciones de pacientes y cuidadores NN 88,5%
Comunidad educativa I 34,6%
Sociedades cientificas [IIIEENEEN 76,9%
Ambito empresarial IS 73,1%
Industria farmacéutica NN 73,1%
ONG's I s3,8%
Medios de comunicacion 53,8%
Colegios profesionales NN 42,3%
Asoc. vecinales, federaciones y asoc. civiles NN 412,3%
Sindicatos NN 34,6%

Ademds, distintos Institutos han sefialado como otros posibles actores clave no cientificos a la ciudadania en
general -no necesariamente pacientes, ni asociaciones-, profesionales de otros sectores, ayuntamientos o banca.

Las asociaciones de pacientes y cuidadores son el tnico actor clave que participa actualmente en la actividad de
la mayoria de los Institutos (76,0%). El resto de los potenciales actores clave tienen una presencia mucho menor,
por debajo del 50% del conjunto de los Institutos, destacando el dmbito empresarial (48,0%), la comunidad
educativa (40,0%), la industria farmacéutica (36,0%) o las sociedades cientificas (32,0%) (Grafico 2).

Gréfico 2: Participacion actual de actores clave no cientificos.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Asociaciones de pacientes y cuidadores [N 76,0%
Ambito empresarial NI 48,0%
Comunidad educativa NN 40,0%
Industria farmacéutica NN 36,0%
Sociedades cientificas [INIEGEGEEN 32,0%
Medios de comunicacion [N 20,0%
Colegios profesionales [ 16,0%
Asoc. vecinales, federaciones y asoc. civiles [ 16,0%
ONG's N 12,0%
Sindicatos I 12,0%
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En algunos Institutos participan ademds representantes de organizaciones europeas en drganos de
gobierno -por ejemplo, European Patients' Forum-, abogados y economistas forman parte del Comité de
Etica de la Investigacién (CEI), un miembro lego también en el CEI o ayuntamientos.

Ademds, hay un Instituto que manifiesta que en su actividad no existe participacién actual de actores
clave no cientificos.

Los actores clave no cientificos se incorporaron a la actividad de los Institutos por invitacion personal de
los érganos directivos en el 61,5% de los casos y a propuesta de los grupos de investigacién en un 50,0%. Las
comisiones de trabajo propusieron la incorporacién de estos actores clave en un 30,8% y en un 15,4% fueron
los propios actores los que solicitaron su incorporacion.

La mayor parte de los actores clave no cientificos participaron en la captacién de recursos (46,2%)
-organizando campanas de captacién de fondos y donaciones, canalizando el uso de fondos captados por
asociaciones o aportando medios y ayudas directas-, participando en el diseno, desarrollo y difusién de los
proyectos de investigacion (42,3% y 46,2%), integrando comisiones de trabajo (38,5%) o formando parte de
los drganos de gobierno (34,6%) -consejos rectores, patronatos, Comité Cientifico Interno (CCI), Scientific
Advisory Board, consejo empresarial, 6rganos asesores externos, etc.- (Grafico 3).

Grifico 3: Grado de contribucién de los actores clave no cientificos.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Captacién de recursos [N 46,2%
Difusién de resultados de investigacion [N 46,2%
Disefio y desarrollo proyectos investigacion [[INNNENENEGEGEGEENE 42,3%
Participacién en comisiones de trabajo  [NNENEGEGEGEGEGENEEE 33,5%
Participacion en érganos de gobierno  [[INNNENEGEGEGEEEEE 346%
Disefio del plan estratégico [[NNNEGEGEGEGEEEE 303%

Series 1 Punto "Disefio del plan estratégico”

Priorizacion lineas/areas investigacion

Evaluacion del Plan Propio del instituto [N 11,5%

Al analizar los comentarios sobre la participacidn de los actores clave no cientificos en el disefio y desarrollo
de los proyectos de investigacion se sefala que dicha contribucidn se ha centrado en manifestar necesidades,
carencias y opiniones que puedan orientar las lineas de investigacién; y también estableciendo puentes para
la participacién de otros actores en los proyectos, como por ejemplo pacientes.

En el caso de la difusién de dichos proyectos, los actores clave no cientificos colaboraron en la organizacién
de jornadas, charlas y sesiones de divulgacién o utilizando sus propias redes sociales.

Los comentarios acerca de las comisiones de trabajo en las que se han integrado actores clave no
cientificos incluyen reuniones periédicas para abordar prioridades, comités cientificos internos, comisiones
de investigacién, comités de ética, comités de innovacién, grupos de trabajo de igualdad, investigacién clinica
y formacién, etc.
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Ademis, con la colaboracién de actores clave no cientificos se han organizado, entre otras actividades, sesiones
formativas, se han realizado actividades centradas en colegios de la zona o se han desarrollado jornadas puertas abiertas.

El cuestionario inclufa ademds una pregunta sobre la forma en que se ha participado en el disefio y
desarrollo de proyectos de investigacién. La mayoria de los Institutos manifiestan que implicaron a los actores
clave no cientificos (72,7%):

«Se ha colaborado con ellos para solicitar financiacion concurrencia competitivar.

«Se les ha consultado, se les ha hecho participes, y cuando se han obtenido resultados se ha hecho jornada
especifica para los participantes».

«En la evaluacion de convocatorias de ayudas intramurales, en el mentoring de proyectos de innovacién y en la
evaluacion de los grupos».

«Difundiendo Solicitando comunicacion de necesidades, encuestas de calidad de vida y planes para desarrollar
estrategias de mejora en el dmbito socio-sanitario».

Ademds, se realizaron actividades de co-creacién o se consulté a los actores en el 54,5% de los casos y se
informé en el 36,4% (por ejemplo, sesiones de informacién previas o charlas en congresos especificos).

«Se han desarrollado proyectos con asociaciones de pacientes en los que se han considerado sus opiniones».
«Se les ha consultado para el desarrollo del proyecto».

«Encuestas a los participantes».

«Se les consulta sobre convocatorias y proyectos estratégicos».

«Taller con los participantes para realizar andlisis de encuestas».

«Se desarrollaron proyectos de co-creacion con pacientes para mejorar la actividad asistencialy.
«Programa Misiones IRYCIS en codesarrollo con los miembros del Comité de Innovacién.

«Jornadas de comunicacion sobre avances en el conocimiento y acciones innovadoras».

Bloque 2: BUENAS PRACTICAS EN MARCHA

El 21,7% de los Institutos que respondieron al cuestionario cuentan con un plan de traslacién de
resultados cientificos a la prictica clinica y el sector productivo, que incluye acciones para la participacién de
actores clave no cientificos.

Una amplia mayoria de los Institutos han organizados eventos y jornadas dirigidas a actores clave no
cientificos (89,5%). Los porcentajes son mds bajos al hablar de actividades de formacién sobre comunicacién
cientifica (52,6%) o participacién en investigacion (31,6%) (Gréfico 4).

Griéfico 4: Actividades formativas dirigidas a los actores clave no cientificos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eventos y jornadas 89,5%

Formacion sobre comunicacion cientifica 52,6%

Formacion sobre participacion en
investigacién

31,6%

Formacion sobre co-creacion en
. . . 21,1%

investigacion
Formacion sobre elaboracion de

documentacion especifica

21,1%
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Dentro de los eventos y jornadas organizados se han comentado: Semana de la Ciencia, Noche Europea
de los investigadores, visitas para pacientes y asociaciones de pacientes, charlas en la Casa Golferichs (centro
civico), el programa Generacié Ciéncia para escuelas, el Beer for Science, Pint of Science y jornadas de puertas
abiertas, dia de la ciencia, jornada biojtnior, exposicién de divulgacién “Otra mirada de la investigacién”,
Semana de la Innovacién, Mural de Mujeres Cientificas, participacién de investigadores/as en eventos
municipales, participacion en foros y ferias de empresas, presencia en medios de comunicacién no cientificos,
visita practica al centro dirigida a estudiantes de Secundaria y Primaria, Mujer y nifa en la Ciencia, Concursos
de dibujo para Educacién Primaria, etc.

Y dentro de las actividades formativas se han sefalado: formacién para divulgacién a publico no cientifico,
acciones especificas de formacion a los investigadores sobre comunicacién cientifica, curso de 12 h lectivas
"Divulga ciencia, divulga evidencia" o Curso de Comunicacién Social de la Ciencia.

Mis de la mitad de los institutos de investigacion sanitaria realizan estas actividades formativas y jornadas
con cardcter anual (56,5%), un 21,7% de forma ocasional, el 13,0% dos veces al ano y el 4,3% cada dos anos.

Al analizar los canales o cauces de participacién pablica que se utilizan para permitir la participacion de
actores clave no cientificos, el 73,9% de los institutos organizan jornadas de puertas abiertas, el 69,6% utiliza
las redes sociales, el 47,8% foros especificos y el 30,4% usa formularios de contacto.

Ademds, se utilizan para la participacion publica el Consejo Social y empresarial, contactos directos,
grupos de trabajo, pdginas web, concursos de dibujo, etc.

Al ser preguntados por los foros especificos en los que participa el Instituto se han citado: Noche de los
investigadores, Semana de la ciencia, sesiones de trabajo y didlogos de médicos con asociaciones de pacientes,
seminario de investigacién abiertos, jornadas de pacientes, congresos de estudiantes, foros de debate y
difusién de la investigacién en la regién, jornadas destinadas al publico general, dias internacionales de
diversas enfermedades, jornadas de asociaciones de pacientes, reuniones comunitarias, foros organizados o
asistidos por la Comision de RRI, Encuentro CIBERSAM entre Investigadores en Salud Mental, Pacientes y
Familiares, Jornada “Somos Pacientes”, Jornada Anual "Esclerosis multiple y sociedad”, Proyecto Salud entre
Culturas (para contribuir a la integracién de la poblacién inmigrante), Jornadas para pacientes con cdncer de
pulmén, Proyecto RenalTu, Foro para Pacientes con Tubulopatias Primarias, etc.

Por ultimo, el 21,7% de los Institutos disponen de herramientas para evaluar la satisfaccién de los
actores clave no cientificos que participan en las distintas fases de la actividad investigadora. Se utilizan
cuestionarios, ademds de un buzén de sugerencias, y grupos de trabajo puntuales, que permiten la evaluacién
con periodicidad muy heterogénea: después de cada evento, semestral, anual, bianual o puntual.

Bloque 3: BUENAS PRACTICAS DESEABLES

A continuacidn, se sefalan otras buenas précticas impulsadas por los distintos IIS en relacion con la
incorporacién de actores clave no cientificos:

* Educacién cientifica: actividades de divulgacion, participacién en el Mdster de Gestion Sanitaria,
programas de formacién cientifica y en investigacion, jornadas de puertas abiertas, visitas guiadas a las
instalaciones, participacién en la Noche de los investigadores, formacién especifica en RRI, participacién
en el Programa Micromundo, talleres cientificos con estudiantes, etc.

* Participacién ciudadana: programa fusién de intraemprendimiento en salud, informacién a pacientes
de ensayos en los que pueden participar, participacién a través de micromecenazgo: Campaiia Colabora,
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Programa Evaltec basado en la ciencia del Factor Humano para evaluar tecnologia sanitaria, Proyecto
Tichron basado en el uso de nuevas tecnologfas en nifios con enfermedades crénicas, etc.

* Incorporar objetivos especificos ligados a acciones RRI (entre ellas, la participacién ciudadana) en los
planes especificos del Proyecto Cientifico Compartido, de forma que los propios investigadores sean
capaces de buscar el tipo de actor mis adecuado con el que colaborar y que no sea tnicamente una
decision o estrategia por parte de la Direccion.

- Abrir seminarios y foros cientificos semanales a la sociedad con el fin de buscar posibles sinergias y
colaboraciones con otros grupos de actores.

*Se realizan jornadas de presentacién plataformas abiertas a todo tipo de audiencia.
Se presentan, ptblicamente, las actualizaciones de la de Guia de Buenas Practicas en Investigacién.
Los paneles de evaluacién de convocatorias intramurales cuentan con actores clave no cientificos.
La revisién del Plan cientifico Compartido, este préximo mes de octubre contard con las aportaciones
de sociedades cientificas, colegios profesionales, asociaciones de pacientes y familiares y empresas del
entorno.

* Campanas de prevencidn, existencia de un comité asesor de agentes sociales (CAAS).

*El Manual de Buenas Pricticas incluye indicaciones para la investigacién con muestras
humanas y con la proteccién de datos de caricter personal: "Toda investigacién que
implique la participacién de personas, utilizacién de muestras humana bioldgicas o datos de
cardcter personal no se iniciard nunca sin ser revisada previamente por un Comité de Etica
de la Investigacién (CEI), como se establece en la Ley de Investigacién Biomédica (LIB)”.
"Los datos personales se utilizardn tnicamente para las finalidades para las que fueron recogidos. Asi, la
cesion de datos de cardcter personal se hard en la forma y con las limitaciones y derechos establecidos

»

en la Ley orgdnica de proteccién de datos de cardcter personal (LOPD)

* Participacién en foros nacionales e internacionales sobre la incorporacién de actores clave no cientificos.

Promocién de alianzas europeas, como EUPATI y EATRIS.
* Desarrollo de proyecto e-DUCASS, sobre educacién alimentaria en zonas mds desfavorecidas.

* Proyecto CORDIOPREYV, sobre los beneficios del AOVE en la mejora de las enfermedades

cardiovasculares.

* Colaboracién en el Proyecto FIDICIENCIA, basado en la inmersién del alumnado en competencia
cientifica.

* Organizacion de visitas escolares al IMIBIC dirigidas a alumnos de Bachillerato y FP de ciencias.
* Workshops del equipo de innovacién.
* Incorporacién de actores no cientificos en el comité de ética.

* Acciones dirigidas a explicar los proyectos financiados por La Maraté de TV3 a la ciudadania.
Moédulos de conferencias en los centros civicos de la ciudad.

* Talleres cientificos para la ciudadania en jornada de puertas abiertas.

* Se desarrolla un programa "12 meses cuidindote” dirigido a la poblacién general con conferencias
mensuales en las que se invita a participar a las asociaciones de pacientes.
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Ademds, se realizan actividades de divulgacion en colegios.

* Ademds de la participacién de un miembro lego en el Comité de Etica de la Investigacién, ya sefialada,

el instituto ha organizado este afio dos actividades senaladas, dentro del marco del proyecto europeo
"MEDNIGHT SCI-DATES".

Por un lado, se han organizado visitas de estudiantes de primaria y secundaria al centro, donde han
podido experimentar de primera mano el descubrimiento cientifico y el trabajo de un profesional
sanitario. Ademds, se ha organizado un evento de dos dias para acercarnos a la sociedad alicantina
y promover el acercamiento y la participacidn de actores clave no cientificos en la vida del instituto
(https://isabial.es/evento/cita-con-los-investigadores-sci-dates/).

Citas con los investigadores repite la oferta de talleres al pablico escolar en horario de mafiana, dos
dias, abriendo la oferta al publico en general en la tarde del primer dia. Ademds, siempre contard con
una exposicién con informacién de los 43 grupos de investigacion que, ademds, se citarin con la
ciudadania, en la tarde del segundo dia, para que ésta pueda tener un encuentro directo con cientific@s
en mesas redondas, talleres, presentaciones de videos y simuladores, entre otras actividades.

* Actividades dirigidas a establecer reuniones con actores clave no cientificos.

* El patronato del instituto cuenta con una importante participacién de la sociedad valenciana, incluyendo
asociacion de pacientes como FEDER (Federacién de Pacientes de Enfermedades Raras) y la Fundacion FEDER.

* Formacion en comunicacién cientifica para investigadores.
* Visita para pacientes y asociaciones de pacientes. Talleres para escuelas.

* Planificacién de acciones formativas de co-creacién con actores clave no cientificos. Dar a conocer los
principios de la RRI. Definicién de una politica de Ciencia Abierta.

* Se estd gestionando que puedan participar actores claves no cientificos en los érganos de gobierno o
comités asesores.

* El consejo asesor externo en innovacién incorpora actores no cientificos. En nuestro patronato también
tenemos actores no cientificos.

En alguna ocasion se ha colaborado con diferentes asociaciones de pacientes para disenar estudios, actos
divulgativos o conseguir mayor divulgacion de sus trabajos.

* Jornadas de Puertas Abiertas organizadas por el ISCIII o el Ministerio de Ciencia o las CCAA a la que puedan
asistir investigadores/as de los distintos IIS para divulgar ciencia, para aprovechar su mayor poder de convocatoria.

Apoyo del ISCIII y/o el Ministerio de Ciencia para la difusion de los avances e hitos cientificos e
innovadores de los IIS.

Por tltimo, entre las sugerencias en relacién con la incorporacion de actores clave no cientificos a los IIS
las personas participantes han comentado:

«Se podria agrupar a los IIS para intentar facilitar el acompanamiento a aquellos que estamos en una situacion
mds incipiente en este dmbito.

«Se estd trabajando en una nueva pdgina web para el ISPA que albergard contenidos y espacios dirigidos a
la ciudadania, asi como herramientas de comunicacion y participacion de los actores clave no cientificos, en el
desarrollo de la actividad investigadora e innovadora de nuestro instituto».
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Propuesta para la Incorporacion de Actores Clave No Cientificos en los 1IS: Objetivos
Estratégicos, Acciones e Indicadores de Seguimiento

1. OBJETIVO

El objetivo ha sido proponer una estrategia para la incorporacién de actores clave no cientificos en la
actividad de los IIS, mediante la identificacién y definicién de los diferentes niveles de participacién de
los actores clave no cientificos en los IIS y la propuesta de objetivos estratégicos, acciones recomendadas,
indicadores para monitorizacién y seguimiento, y cronograma para cada nivel de participacién.

2. DEFINICIONES Y CRITERIOS DE SELECCION

Se ha considerado como actores claves no cientificos a “Personas que no tienen actividad investigadora,
ni gestora de [+D+], y pueden aportar valor a la actividad cientifica al desempefar un papel, tanto en el
proceso cientifico, como en el “destino”, “beneficio” o uso de los resultados del mismo. Se entiende con
independencia del mecanismo de incorporacién como actor no cientifico, sea a propuesta de organizaciones
(sociedades cientificas, ONGs, asociaciones de pacientes...) o por invitacién personal”.

Se han identificado y definido los siguientes niveles de participacion de los actores clave no cientificos en los IIS:
* GOBERNANZA: Participacién en el proceso de planificacién y definicién de estrategias, organizacién
y gestion.

* RECURSOS Y PROYECTOS: Recursos, financieros o humanos, dedicados a las actividades de
participacién de los actores o recursos obtenidos de los actores implicados. Interaccion de las actividades
de investigacion con los actores clave no cientificos como financiadores y/o colaboradores en proyectos.

* CAPACITACION: Formacién y perfeccionamiento de habilidades, tanto para los actores clave no
cientificos, como para el personal investigador para llevar a cabo las acciones de participacién en
investigacion. Las actividades formativas para el personal investigador se abordardn desde el GT6.

* DISEMINACION: Traslacién de la investigacién que implica consideracién de los actores clave no
cientificos y la interaccion con éstos.

* RESULTADOS PRIMARIOS: Productos y servicios que se realizan de modo participativo con los
actores clave no cientificos a partir de los resultados de la investigacién.

Las acciones recomendadas se refieren a la instauracién, mejora y/o mantenimiento de pricticas,
actividades, y/o recursos concretos, que puedan ayudar a lograr los objetivos estratégicos propuestos.

Por indicadores entendemos variables que miden, de forma cuantitativa o cualitativa, los aspectos mds
importantes que reflejan el grado y calidad de la participacién de los actores clave no cientificos en los IIS.

En el proceso de seleccion de indicadores se han priorizado y adaptado indicadores para que sean:

(1) relevantes, realistas y factibles, partiendo de la situacién actual de los IIS, segin el andlisis de
buenas précticas, y

(2) posibles de medir en el contexto actual de los IIS, para poder hacer un seguimiento y monitorizacién
efectiva.

Para los indicadores incluidos en cada dimensién se ha establecido un orden de prioridad, partiendo
desde los indicadores considerados mds importantes y/o generales hasta los indicadores considerados menos
importantes y/o mds especificos.
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3. NIVELES DE PARTICIPACION Y ESTRATEGIA PROPUESTA
3.1. Gobernanza
3.1.1. Objetivo estratégico

Involucrar a los actores clave no cientificos en la misién, planificacién y definicién de estrategias,
organizacién y gestion de los IIS.

3.1.2. Acciones recomendadas
* Incluir la participacién de actores clave no cientificos en la misién del Instituto.

* Involucrar a los actores clave no cientificos en la planificacién, creacién y/o revisién de estrategias,
politicas y/o planes de accién del Instituto.

* Incluir a representantes (asociaciones, pacientes, cuidadores, comunidad, etc.) de actores clave no
cientificos en los érganos de gobierno, comisiones, grupos de trabajo y/o comités de evaluacién del
Instituto.

* Fomentar e incentivar la creacion y mantenimiento de convenios institucionales y acuerdos de
colaboracién con organizaciones externas, dirigidas por o con participacion de los actores clave no
cientificos (p.¢j. asociaciones, ONGs, empresas...).

* Fomentar la diversidad de los actores clave no cientificos que participan en los IIS.

3.1.3. Indicadores

Orden de
prioridad

Indicador

1 La participacién de diversos actores clave no cientificos estd incluida en la misién del Instituto.

Numero de estrategias, politicas y/o planes de accién en los que ha habido participacién de actores
2 clave no cientificos. (Participacién en priorizacién de lineas de investigacion, Proyecto Cientifico
Compartido, Plan Estratégico, Plan de Traslacién, Plan de Formacién o captacién de recursos)

Numero de representantes de actores clave no cientificos (asociaciones, pacientes, cuidadores,

3 . - . -
comunidad, etc.) incluidos en los érganos de gobernanza del Instituto.

4 Numero de representantes de actores clave no cientificos (asociaciones, pacientes, cuidadores,
comunidad, etc.) en comisiones, grupos de trabajo o comités del Instituto.

5 Numero de convocatorias internas del Instituto (p.¢j., proyectos intramurales, premios...) que
cuentan con actores clave no cientificos en el comité de evaluacion.

6 Nimero de convenios institucionales de colaboracién del IIS con asociaciones, comunidades, etc.

7 Ntmero de convenios del IIS con empresas que faciliten la inclusién de actores no cientificos en los

diferentes IIS.

3.1.4. Cronograma

(Ver anexo IV)
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3.2. Recursos y Proyectos
3.2.1. Objetivos estratégicos

Obtener y/o mantener recursos financieros o humanos dedicados a las actividades de participacién de los
actores clave no cientificos o recursos obtenidos de los actores implicados para fines de investigacion.

Involucrar a los actores clave no cientificos en el proceso de investigacion.
3.2.2. Acciones recomendadas

Establecer y/o mantener un presupuesto (€€€) y designar personal cualificado dedicado a la participacién
de actores clave no cientificos en las actividades del Instituto.

Facilitar e incentivar las solicitudes de recursos en convocatorias impulsadas por asociaciones u organismos
de actores clave no cientificos (ONGs, asociaciones de pacientes...) mediante difusién de informacién sobre
convocatorias relevantes y/o apoyo eficiente en los procesos de solicitud.

Incluir los elementos de participacién de actores clave no cientificos como criterio de evaluacion en las
convocatorias internas del Instituto (proyectos intramurales, premios, reconocimientos...).

Coordinacién con Hospitales, Universidades y otras entidades vinculadas para compartir acciones de
participacion de actores clave no cientificos.

Fomentar la participacion de los actores clave no cientificos en disefio, desarrollo y ejecucién de proyectos

de investigacion.

3.2.3. Indicadores
Orden de .
. Indicador
prioridad
resupuesto del Instituto dedicado a la participacion de actores clave no cientificos.
1 P to del Instituto dedicado a la part de act 1 tifi
) Personal (nimero de personas) dedicado a la gestién de la participacion de actores clave no
cientificos como parte especifica de su trabajo.
3 Financiacién obtenida en convocatorias impulsadas por asociaciones u organismos de actores
clave no cientificos (ONGs, asociaciones de pacientes...).
4 Financiacion solicitada en convocatorias impulsadas por asociaciones u organismos de actores
clave no cientificos (ONGs, asociaciones de pacientes...).
5 Numero / Porcentaje de proyectos en los que alguna asociaciéon, ONG, etc., ha participado en la
fase de planificacién de la investigacion.
6 Numero / Porcentaje de proyectos en los que alguna asociacién, ONG, etc., ha participado en la
fase de desarrollo y ejecucion de la investigacion®.
Numero de convocatorias internas del Instituto (p.¢j., proyectos intramurales, premios,
7 movilidad, etc.) que cuentan con elementos de participacion de actores clave no cientificos como

criterio de evaluacién.

* Se entiende por fase de ejecucion alguna de las multiples posibles tareas en el proceso de investigacién desde el reclutamiento
de participantes hasta la diseminacion de resultados.
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3.2.4. Cronograma
(Ver anexo IV)
3.3. Capacitacion
3.3.1. Objetivo estratégico

Llevar a cabo actividades dirigidas a facilitar la formacién y perfeccionamiento de habilidades, tanto
para los actores clave no cientificos, como para el personal investigador, para llevar a cabo las acciones de
participacion en investigacion.

3.3.2. Acciones recomendadas
* Organizar actividades de formacién dirigidas a diferentes actores clave no cientificos (pacientes, decisores, etc.)

* Organizar actividades de formacion dirigidas a investigadores y/o gestores sobre la inclusion de actores
clave no cientificos en las diferentes fases de la investigacién.

* Difundir informacién sobre actividades externas dirigidas a investigadores sobre la inclusién de actores
clave no cientificos en las diferentes fases de la investigacién.

* Fomentar e incentivar la formacién y participacion de los investigadores en organizaciones externas

lideradas o participadas por actores clave no cientificos como asociaciones, ONGs, y empresas.

3.3.3. Indicadores

Orden de
. . Indicador
prioridad
1 Ntimero de actividades de formacién enfocadas a diferentes actores no cientificos del sistema
2 Namero de actividades de formacién dirigidas a investigadores sobre comunicacién cientifica*.

Numero de actividades de formacién sobre actividades de participacién y/o co-creacién de actores

3 clave no cientificos en la fase de planificacién de la investigacion (creacién y/o ejecucion de la
investigacion)
4 Numero/Porcentaje de trabajadores del centro trabajando temporalmente en organizaciones externas
(asociaciones, ONG, empresas, etc)
5 Nimero de tesis doctorales y de mdsteres en colaboracién con organizaciones externas (asociaciones,
ONG, empresas, etc)
* Podrian ser actividades organizadas por el propio Instituto o actividades externas con participacion de investigadores del
instituto.
3.3.4. Cronograma
(Ver anexo 1V)

3.4. Diseminacion
3.4.1. Objetivo estratégico

Considerar e incluir a los actores clave no cientificos en la traslacion de la investigacion
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3.4.2. Acciones recomendadas

* Participar en y/o organizar de forma regular actividades de divulgacién que permitan la interaccién y/o
participacion de actores clave no cientificos (p.¢j., cafés dela ciencia, festivales de ciencia, noches de investigadores,
jornadas de puertas abiertas, conferencias publicas, notas de prensa, entrevistas en la radio o tv...).

* Participar en y/o organizar de forma regular actividades de intercambio de conocimiento entre el
personal investigador y los actores clave no cientificos (conferencias invitadas de actores clave no
cientificos, visitas a asociaciones, ONGs...).

* Designar a personas responsables para la comunicacion con el pablico y proporcionar su informacién
de contacto en la pdgina web del instituto y/o otros canales de comunicacién.

* Incluir y actualizar de forma regular en la pdgina web del Instituto y/o divulgar en sus redes sociales
ejemplos de buenas practicas de la participacién de los actores clave no cientificos en los IIS.

3.4.3. Indicadores

Orden de

Indicador

prioridad

Numero de participaciones activas en cafés con ciencia, festivales de ciencia o noches europeas de

1 o
investigadores.
2 Numero de jornadas de puertas abiertas de los IIS.
3 Niamero de conferencias publicas del Instituto, colaborando y/o empoderando a los distintos actores
clave no cientificos.
4 Numero de notas de prensa sobre resultados de investigacion.
5 El Instituto cuenta con personal designado como persona de contacto con el publico (p.ej., con
detalles en la pagina web)
6 La pégina web del Instituto incluye ejemplos de buenas practicas de la participacion de los actores
clave no cientificos que se actualizan de forma regular.
7 Numero de conferencias, ponencias, participaciones etc. de invitados de organizaciones externas
(Asociaciones, ONG, Empresas, etc).
3.4.4. Cronograma
(Ver anexo IV)

3.5. Resultados primarios
3.5.1. Objetivo estratégico

Involucrar a los actores clave no cientificos en la generacién de los productos finales de investigacién
como publicaciones, herramientas y/u otros productos.

3.5.2. Acciones recomendadas
* Incentivar la co-produccién con actores clave no cientificos mediante diferentes acciones como su inclusién

como criterio de evaluacidn para premios o actividad recomendada para los grupos de investigacion.
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* Incentivar la publicacién de articulos, materiales y/u otro tipo de herramientas (p.¢j., articulos de
divulgacién, pdginas web interactivas con productos de investigacién, materiales para apoyo a
pacientes...) mediante diferentes acciones como su inclusién como criterio de evaluacién para premios
o actividad recomendada para los grupos de investigacion.

* Identificar la cartera de productos y resultados de investigacion de potencial interés para instituciones
y empresas.

3.5.3. Indicadores

Orden de

Indicador

prioridad

Nimero de publicaciones cientificas en colaboracién con organizaciones externas no cientificas
1 (industria, ONGs, pacientes, sociedad civil, etc.), en las que los actores no cientificos firman como
autores o se mencionan en los agradecimientos.

2 Publicaciones, materiales y/o herramientas dirigidas a diferentes actores clave no cientificos.

3.5.4. Cronograma
(Ver anexo 1V)

4. MOTIVACION Y SATISFACCION DE LOS ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS

Ademds de los diferentes niveles de participacién comentados, se han identificado indicadores dirigidos a
evaluar la motivacion y satisfaccion del personal investigador para involucrar a los actores clave no cientificos
en los diferentes niveles de participacién, asi como evaluar la satisfaccion de las expectativas de los actores
clave no cientificos después de su participacion en procesos de participacién pablica.

4.1. Objetivos estratégicos

* Motivar e incentivar al personal investigador para involucrar a los actores clave no cientificos en los
diferentes niveles de participacion.

* Evaluar de forma regular la satisfaccién de las expectativas de los actores clave no cientificos después de
su participacion en procesos de participacién publica y establecer acciones para la mejora.

4.2, Acciones recomendadas

* Establecer y/o mantener incentivos para investigadores o mecanismos de reconocimiento oficial de la
participacion en procesos de participacion ciudadana (p.ej., inclusién como criterio de evaluacién de la
actividad de los grupos de investigacion, de premios u otros reconocimientos).

* Establecer y mantener un sistema de evaluacion de la satisfaccién de los actores clave no cientificos
como una encuesta anual, un formulario de contacto, buzén de sugerencias, etc.

* Hacer llegar la informacién sobre la satisfaccién de los actores clave no cientificos al personal investigador
involucrado, sugiriendo mejoras en el proceso donde esté indicado (p.ej., proceso a realizar por parte de
personal dedicado a la participacién de actores clave no cientificos como parte especifica de su trabajo).
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4.3. Indicadores

Orden de

Indicador

prioridad

El Instituto cuenta con incentivos para investigadores 0 mecanismos de reconocimiento oficial de la
participacion en procesos de participacién ciudadana.

El Instituto cuenta con un sistema anual para la evaluacién y mejora de la satisfaccion de los actores

clave no cientificos.

4.4. Cronograma

(Ver anexo IV)

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL INSTITUTO DE SALUD CARLOS I

Dado que uno de los objetivos de la nueva Ley de la Ciencia es promover la participacion activa del
sector privado y la sociedad civil en materia de investigacién, desarrollo e innovacién, y el reconocimiento
social de la ciencia a través de la formacién cientifica de la sociedad, de la divulgacion cientifica y tecnoldgica,
la participacion ciudadana en la toma de decisiones cientificas, asi como el reconocimiento de la actividad
innovadora y empresarial, se proponen las siguientes recomendaciones:

* Promover iniciativas orientadas a facilitar el libre acceso a los datos generados por la investigacién, a
desarrollar infraestructuras y plataformas abiertas, y a fomentar la participacién abierta de la sociedad
civil en los procesos cientificos.

* En el 4mbito de la cultura cientifica y tecnoldgica, fomentar la participacién de la ciudadania en el
proceso cientifico-técnico a través, entre otros mecanismos, de la definicién de agendas de investigacion,
la observacién, recopilacién y procesamiento de datos, y otros procesos de participacion ciudadana, y el
acceso a la cultura cientifica y de la innovacién a colectivos con mayores barreras de acceso, por motivos
socioecondmicos, territoriales, edad u otros.

* Desarrollar la figura y estructura de agente de participacion “Actores Clave no Cientificos” y Unidad
de participacién de “Actores Clave no Cientificos” dentro de los IS, asi como un reglamento de
participacion de “Actores Clave no Cientificos”.

* Organizacion jornada bienal interinstitutos de participacién de actores clave no cientificos.

* Acciones encaminadas a la diseminacion de la politica de participacién de “Actores Clave no Cientificos”

en el ISCIII.

* Desarrollo de incentivos de cardcter cientifico a los IIS que destaquen en participacién de “Actores
Clave no Cientificos”.

* Mentorizacién de IIS sin experiencia en participacién de “Actores Clave no Cientificos”.

* Mejorar la formacién y la cultura cientifica e innovadora de la sociedad, al objeto de que todas las
personas puedan adquirir un mayor conocimiento cientifico, comprender los procesos y naturaleza
de la ciencia y su relacién con la sociedad, interpretar la informacion cientifica, y tener criterio propio
sobre las modificaciones que tienen lugar en su entorno natural y tecnoldgico.
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Integracion de la Gestion Economica de la Actividad Cientifica de los
Grupos de Investigacion Adscritos a los Institutos de Investigacion
Sanitaria

GT4. Alianza de Institutos. 2022
Coordinacién: IDIBAPS

Responsable: Dr. Elias Campo Giierri. Director cientifico

Resumen Ejecutivo

El objeto del presente informe es la integracion de la gestién econdémica de la actividad cientifica global
de los grupos de investigacién adscritos a los IIS. Se ha pretendido obtener una guia de recomendaciones para
avanzar en esta integracion, estableciendo unas acciones para superar las limitaciones existentes.

Se entiende por integracién econdmica aquella en la que la entidad gestora del IIS gestiona todas las
ayudas econdmicas posibles captadas por el personal investigador que proviene de las entidades integrantes
del IIS y que estdn adscritos a dicho IIS. Esta definicién contempla, pues, las limitaciones inherentes a la
clegibilidad de las entidades establecidas en las convocatorias u otras situaciones en las que los beneficios
potenciales se puedan ver mermados seglin la entidad que tramite dicha ayuda.

Para analizar el estado de la situacién actual, se ha elaborado una encuesta de 9 preguntas sobre aspectos
relacionados con la integracién de la gestion, incluyendo posibles limitaciones y propuestas de mejora.

Los resultados obtenidos en los 10 IIS encuestados, y que engloban a 52 instituciones diferentes, son
bastante dependientes de: a) la composicién de los propios IIS (hospitales, centros de atencién primaria,
centros de investigacion, universidades, CSIC u otros); b) de si los centros que conforman el IIS tienen
entidad de gestién propia y diferente de la que gestiona el IIS; ¢) de si existe un acuerdo formal e integral de
gestion entre las entidades que conforman el IIS (y no solo respecto a los costes indirectos); y d) del tipo de
fondos econémicos (competitivos, no competitivos...) hayan generado los grupos de investigacion.

La conclusién principal de este andlisis es que la integracion total es una aspiracién que no todos los IIS
podran cumplir debido a sus propias estructuras organizativas y a que las entidades asociadas mantienen su
personalidad juridica independiente del IIS. La mejora anual en esta drea debe ser un objetivo en si mismo
y siempre teniendo en consideracién las posibilidades que el propio ecosistema de I+D permita. Para ello,
el grupo propone 8 recomendaciones a los IIS con el fin de avanzar en su nivel de integracién en la gestién
econdémica de la actividad cientifica global de los grupos de investigacién adscritos a los 1IS.

Introduccion

El espacio de colaboracidn estable y trabajo conjunto de los I1S acreditados en la Alianza pretende abordar
necesidades de los IIS, orientar las politicas cientificas alinedndolas a las lineas estratégicas europeas, asi como
fomentar la cooperacién entre IIS y potenciar su participacién en la definicién de lineas de actuacién del

ISCIIL.

Para ello, en 2022 el ISCIII ha organizado varios grupos de trabajo y, concretamente, el 4rea de actuacién
del grupo de trabajo 4 (en adelante, GT4) corresponde a la integracién de la gestién econdmica de la actividad
cientifica de los grupos de investigacién adscritos a los IIS.
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Su objetivo principal es el de obtener una Guia de recomendaciones para avanzar en la integracion de la
gestion, con el fin de establecer unos criterios para un seguimiento de los niveles de integracién en la gestion
econdmica de los fondos captados por los grupos de investigacion adscritos al IIS, con independencia de las
instituciones a las que pertenecen, asi como proponer acciones para superar las limitaciones existentes para
la integracién efectiva.

Marco Teédrico

En primer lugar, ha sido clave definir qué se considera “integracién econémica” dentro de los IIS, con
el fin de diagnosticar correctamente la situacién actual y poder proponer una gufa de recomendaciones de
mejora en esta drea, objetivo Gltimo del GT4.

Se entiende por integracién econdmica aquella en la que la entidad gestora del IIS gestiona todas las
ayudas econdmicas posibles captadas por el personal investigador que proviene de las entidades integrantes
del IIS y que estdn adscritos a dicho IIS.

De hecho, la mencién de que “sean todas las ayudas posibles” se debe precisamente a que existen
limitaciones o especificidades impuestas por las propias agencias financiadoras. Por tanto, se considera como
universo de proyectos posibles a gestionar dentro del IIS:

* Aquellos en los que el IIS/entidad gestora es elegible para solicitar dichas ayudas. Asi pues, no
computarian las ayudas que solo pueden solicitarlas entidades como universidades, OPIS, intramurales

del CIBER...

* Aquellos en los que solicitarlos a través del IIS/entidad gestora no perjudica o condiciona las posibilidades
de obtener la financiacién. Asi pues, no computarian las ayudas solicitadas a través de otras entidades
por motivos muy concretos como cupos o limites por entidad y siempre con la autorizacidn expresa de

la direccion del IIS. Por ejemplo: IClIs solicitados por el CIBER...

Dentro de ayudas econdmicas posibles se incluye todo tipo de financiacion, competitiva y no competitiva:
proyectos de investigacién, ayudas a la contratacién de personal, donaciones, mecenazgos, acuerdos con
empresas, ayudas a la innovacién...

Metodologia

El GT4 se ha reunido en diversas ocasiones con el fin de debatir conjuntamente aspectos relacionados con
la integracién econémica de los IIS (definicidn del concepto, identificacién de problemdticas, limitaciones,
andlisis de casos...), la metodologia de trabajo a seguir durante el periodo de trabajo, asi como el contenido
de la guia de recomendaciones presentada en este documento.

Una de las premisas de trabajo mds importantes del GT4 ha sido la de valorar que la encuesta a proponer
no debia contener informacién o datos que los IIS ya entregan de forma habitual al ISCIII mediante los
indicadores de seguimiento anual. Finalmente, después de las reuniones de trabajo iniciales del GT4, la
entidad coordinadora ha propuesto una encuesta de 9 preguntas, en la que se recogen:

— Composicién de cada IIS: preguntas 1 y 2

— Situacién actual relacionada con aspectos que pueden afectar la integracién econémica dentro de los
IIS: preguntas dela 3 ala 8.
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— Propuestas de mejora de cara a la integracion econémica dentro de los IIS: pregunta 9.

El GT4 ha decidido enviar esta encuesta solamente a los integrantes del grupo por considerarlos
suficientemente representativos, por lo que se cuenta con un total de 10 encuestas completadas.

Las respuestas de cada IIS han sido integradas en una tnica base de datos, con el fin de poder analizar
conjuntamente los resultados. En caso de duda, los datos han sido revisados con los IIS y, puntualmente, se ha
completado alguna informacién restante que ha podido ser comprobada online (por ejemplo, identificacion
de la entidad gestora del I1S). A este respecto, hay que destacar que no se observan diferencias de interpretacion
en las preguntas por parte de los diferentes encuestados.

Desarrollo y Resultados

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en las preguntas de la encuesta (ANEXO 1I) del 2
al 8.

La pregunta 1 es una identificacién de cada IIS, asi como de los datos de contacto de las personas
responsables de completar la encuesta en caso de dudas. Por su parte, la pregunta 9 serd objeto de andlisis en
el apartado siguiente, dedicado exclusivamente a la guia de mejora de la integracion econémica dentro de los

I1S.

Es importante tener en cuenta que los 10 IIS encuestados estin formados por 52 instituciones diferentes
y que, en la mayoria de las preguntas, la unidad de referencia son las instituciones asociadas.

Pregunta n°2: Identificacién y categorizacién de las entidades conveniadas que forman parte de su IIS.
Identificacién de la entidad gestora del 1IS

Siguiendo la estructura natural de los IS, se observa que los 10 IIS encuestados tienen como minimo una
entidad hospitalaria y una universidad. Ademds, 3 IIS cuentan con centros especificos de atencién primaria.
A efectos de esta encuesta, las entidades asistenciales que son categorizadas a la vez como hospital y como
atencién primaria, se han contabilizado como “hospitales”. Adicionalmente, hay 9 IIS que cuentan con un
minimo de un centro de investigacién, 2 IIS que cuentan con un centro del CSIC y 4 que tienen otro tipo
de centros en su composicion.
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Por otro lado, los IIS que han contestado la encuesta estin formados por entre 3 y 9 instituciones
diferentes, con un total 52 entidades de pertenecientes a los diferentes dmbitos comentados.

E139% de los centros corresponden al sector asistencial, ya sea hospitalario (33%) o de atencién primaria
(6%). Por su parte, las fundaciones/centros de investigacién y las universidades representan el 23% cada
una, mientras que el CSIC representa el 4%. Finalmente, el 12% restante corresponde a instituciones
pertenecientes al sector piblico gubernamental (Consejerias, Departamentos de Salud...).

PREGUNTA 3: Para cada una de las entidades individuales que forman parte de su IIS, ;tienen esas
entidades otra entidad de gestion diferente a través de la cual gestionar los proyectos?

De las 52 instituciones que forman parte de los 10 IIS encuestados, 30 (58%) tienen su propia entidad

de gestién y que difiere de la que gestiona el IIS.
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Si analizamos los datos en funcién de la tipologia de entidad, observamos que las universidades y el
CSIC cuentan en todos los casos con una entidad de gestién alternativa, principalmente porque se trata
de entidades con personalidad juridica independiente previa a la constitucion del IIS. En el caso de otras
entidades, es mds comin contar con otra unidad de gestién. No obstante, en el grupo de hospitales, atencién
primaria y centros de investigacién es mds comiin no contar con una entidad alternativa.

PREGUNTA 4: ;Su IIS tiene un acuerdo de integracion econémica total con las entidades que forman
parte de dicho IIS? Es decir, si tiene un acuerdo para que todo el personal investigador adscrito solicite
todas las ayudas o fuentes de ingresos posibles (segin definicion inicial de la encuesta) a través de la
entidad gestora del IIS.

Esta pregunta estd orientada a conocer hasta qué punto estd formalizada la integracion econdmica del
IIS con respecto a las instituciones que los conforman. Ademds, se pregunta si se dispone de un acuerdo de
reparticion de los costes indirectos de los fondos gestionados. En general, 41 instituciones (79%) tiene un
acuerdo firmado con su IIS para la reparticién de costes indirectos, mientras que solo 26 (50%) lo tienen
acordado para la integracién econdmica total.
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Ahora bien, si analizamos con qué tipo de instituciones se tienen formalizados estos acuerdos (ver tabla
mis abajo), se observa que son los centros de investigacion y las entidades asistenciales las que con mds
frecuencia tienen un acuerdo de integracién econémica (69% de media). En cambio, las universidades, el
CSIC y otro tipo de entidades tienen una ratio significativamente mds baja (20% de media).

En cuanto a los acuerdos de costes indirectos, todos los centros de investigacién responden que cuentan
con acuerdo, mayoritariamente porque son el tnico centro del IIS, pero incluso cuando hay mds de uno
también se cuenta con el acuerdo de costes indirectos. Destaca el caso del CSIC con un 100%, pero dado
que solo se refiere a dos instituciones, es dificil hacer un diagndstico claro sobre si se trata de una estrategia
generalizada para todos los IIS que cuentan con CSIC. Es relevante destacar que el 82% de las entidades
asistenciales hospitalarias disponen con un acuerdo de costes indirectos, mientras que universidades y CSIC

tienen un acuerdo en dos tercios de los casos.

Ne de Dispone de acuerdo de ~ Dispone de acuerdo de
instituciones integracion economica costes indirectos

Hospitales 17 11 65% 14 82%
Atencién 3 2 67% 1 33%
Primaria

Centros de 12 9 75% 12 100%
investigacion

Universidades 12 2 17% 8 67%
CSIC 2 0 0% 2 100%
Otras 6 2 33% 4 67%
TOTAL 52 26 50% 41 79%

No obstante, es importante destacar que, aunque estén formalizados estos acuerdos, en algunos casos no
estan implementados o estdn en proceso de implementacién, no se aplican de forma sistemdtica o se reducen
a alguna caracteristica concreta (ensayos clinicos, determinado personal...).

PREGUNTA 5: ;:Cémo percibe su nivel de integracién econémica por entidades que conforman su IS,
considerando la definicién inicial?

En los indicadores anuales de seguimiento de los IIS, cada centro completa el indicador “Gestién
econdmica desde el drgano de gestién del IIS”, que pretende evaluar el porcentaje de fondos obtenidos por
los grupos de investigacién adscritos al IIS y gestionados por el drgano de gestién por el total de fondos
obtenidos por los grupos de investigacion del IIS.

En un ejercicio de revisién y homogeneizacion, el propio ISCIII compartié el resultado general que
reportaron los 31 IIS respecto a ese indicador durante los ltimos 3 afios:

Integracion de la Gesfién Economica de la Actividad Cienfifica de los Grupos de Investigacion Adscritos a los Institutos de Investigacion Sanitaria 119



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

Los resultados de este indicador son muy significativos, con 12 IIS que en alguna anualidad han reportado
el 100%, y con 23 IIS que en alguna anualidad han reportado mis del 90%. Dejando de lado las posibles
interpretaciones o métodos de célculo sobre este indicador por parte de cada IIS, en las reuniones de trabajo
del GT4 se dejé entrever que la integracidn econémica percibida distaba de alcanzar esas cotas.

En consecuencia, se ha decidido consultar sobre el nivel percibido de integracion econdmica de las
diferentes instituciones que forman cada IIS. Segtin los IIS encuestados, estos consideran que tienen un nivel
de integracién total o muy alto con 29 instituciones (56%), mientras que consideran que tienen un nivel de
integracién bajo o muy bajo con 18 instituciones (35%).
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Pasamos a analizar estos datos con mds detalle:

Segtin el tipo de institucién

Los hospitales y los centros de investigacion tienen un nivel percibido mds alto en cuanto a integracién
econdmica, mientras que las universidades y otros tipos de centros tienen un nivel mis bajo o incluso muy
bajo. Los centros de atencién primaria y el CSIC parecen mds dependientes del ecosistema del IIS concreto
al que pertenecen.

Segtin si hay acuerdo de integracién econémica

En este caso, contar con un acuerdo de integracion econdmica correlaciona directamente con tener una
percepcion alta o total de integracién, mientras que no disponer de este acuerdo genera especialmente un
nivel de percepcién de integracién baja.
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Segtin si hay acuerdo de costes indirectos

A diferencia del anterior, no parece apreciarse una correlacion entre tener un pacto de divisién de costes
indirectos y el nivel de integracién percibida. De hecho, algunos IIS refieren que, a pesar de tener un acuerdo
respecto al repartimiento de costes indirectos, la integracién sigue siendo baja.

Concretamente, de los 18 centros referidos con un nivel de integracién bajo o muy bajo, ninguno cuenta
con un acuerdo de integracion econdémica. Y aunque 13 de ellos cuentan con un acuerdo de costes indirectos,
esto no les hace mejorar en cuanto a nivel de percepcién de integracién econémica. No obstante, la pregunta
6 ahonda en esta cuestién especifica sobre costes indirectos.

Segun si existe otra entidad de gestién especifica

Siguiendo con los resultados de la pregunta niimero 3 en cuanto a la existencia de otras entidades de gestion
especifica, el nivel de integracién percibida correlaciona significativamente con disponer de otra entidad de
gestién o no, de forma que los que no tienen una alternativa, tienen un nivel de integracion percibido mds
alto. En cambio, los que tienen una entidad alternativa, son percibidos con un nivel de integracién mds bajo.

PREGUNTA 6: En caso de problemas de integracion, identifique por entidad si el problema concreto es
por no tener o no aplicar un acuerdo de reparticién de costes indirectos con las entidades.

Respecto a esta cuestion, contundentemente, los IIS refieren que sus problemas de integracién econdmica
con sus entidades asociadas no se derivan de un acuerdo de reparticion de costes indirectos. Solo se identifican
a dos centros con problemas de integracién a causa de los costes indirectos.

Integracion de la Gesfién Economica de la Actividad Cienfifica de los Grupos de Investigacion Adscritos a los Institutos de Investigacion Sanitaria 122



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

PREGUNTA 7: En caso de problemas de integracién, identifique por entidad si el problema es segun tipo
de financiacién.

Con esta cuestién se pretende analizar si el tipo de financiacion del que se trate (competitiva o no
competitiva, y seglin financiador) produce algin efecto en la falta de integracion.

Segun los datos obtenidos en la encuesta, a excepcion de la financiacién recibida por el ISCIII, existen
dificultades para que la captacién de fondos por parte de los grupos se gestione por el IIS cuando las agencias
financiadoras son otras entidades competitivas, la Agencia Estatal de Investigacién y el sector privado.

Los encuestados refieren que, si el financiador no exige que las solicitudes se tramiten por el IIS, éstas
se tramitan con mayor facilidad por las entidades de origen. Ademds, existen limitaciones o exigencias en
cuanto a las vinculaciones laborales, bien sea por parte de las agencias financiadoras directamente como por
la necesidad de imputar horas de personal propio. También se menciona que algunas universidades solo
permiten que se soliciten las ayudas a través del IIS si es la Ginica forma de acceder a esas convocatorias. Otro
argumento es el de seleccionar qué convocatorias puede ser mds ficil (por puntuacién/evaluacion) obtenerlas
por IIS o por la entidad de origen, y elegir en consecuencia. Asimismo, se hace referencia a politicas internas
de las entidades de origen o incluso de propiedad industrial e intelectual, especialmente en el caso de la
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financiacion sector privado. Finalmente, se mencionan aspectos relacionados con el computo de méritos, de
forma que, si se tramitan por el IIS, no se computan a nivel curricular en la entidad de origen, por lo que
existe una penalizacién para los investigadores.

En este gréfico se observa el nimero de entidades con las que se refieren dificultades para la integracién
segtin el tipo de financiacion y el tipo de entidad. En general, las entidades hospitalarias y los centros de
investigacién, ambos con un patrén muy similar, suelen tener menos dificultades cuando se trata del ISCIII,
pero aumentan en el resto de las agencias financiadoras o patrocinadores.

En cuanto a las universidades, como en los casos anteriores, se experimentan menos dificultades cuando el
financiador es el ISCIII, pero aumentan significativamente en el resto de las agencias financiadoras. Respecto
el CSIC, y considerando que solo hay un total de 2 centros participantes de los 52, se refieren dificultades en
todos los tipos de agencias financiadoras / patrocinadores. Finalmente, en cuanto a atencién primaria y otras
entidades, se refieren aproximadamente incidencias entre un tercio y la mitad de los casos posibles.

PREGUNTA 8: En caso de problemas de integracién, identifique por entidad si existen otros problemas
de integracién econémica.

A excepcién de casos particulares, en general, los IIS aducen las siguientes razones como causas de los
problemas de integracién econémica dentro de su IIS:

* No se fomenta la integracién econémica desde la gobernanza de la institucion de origen y/o del IIS.

* Dificultades en la adscripcion al IIS del personal investigador que pertenece a los centros de origen.

* Falta de acuerdo con una (o varias) entidades que forman el IIS.

* Falta de acuerdo en secciones o dreas concretas (proyectos europeos, propiedad intelectual e industrial...).

* Las entidades de origen consideran que sus indicadores disminuyen o que sus rankings nacionales o
internacionales pueden verse mermados, y esto puede tener una repercusién directa en la financiacién
que reciben desde su CCAA, especialmente en el caso de las universidades.

Ademds, podemos referir, en base a los resultados obtenidos en la encuesta, que no contar con un acuerdo
especifico para la integracién econdmica (con o sin reparto de costes indirectos) disminuye sensiblemente la
integracion econémica.
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Conclusiones y/o Recomendaciones

Es importante considerar que el objetivo de integracién total es una aspiracién que no todos los IIS

podrin cumplir debido a sus propias estructuras organizativas y a que las entidades asociadas mantienen su

personalidad juridica independiente del IIS. La mejora anual debe ser un objetivo en si mismo y siempre con

la consideracién de las posibilidades que el ecosistema de I+D ofrezca.

Se aportan las siguientes recomendaciones para mejorar la integracién econdmica de los IIS respecto a las

entidades que los conforman:

1. Fomentar que todas las instituciones asociadas al IIS y/o la representacién de su personal investigador
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quede incluidas en la gobernanza del IIS. Debe entenderse esta gobernanza en sentido amplio,
pudiendo ser cualquier érgano de decisién o consultivo del IIS.

. Promocionar la figura del IIS por parte de todas las entidades asociadas y/o la representacion de
su personal investigador como el instrumento de gestién de referencia, y no meramente como un
instrumento para obtener determinadas financiaciones.

. Destacar el valor de la gestion que se realiza en los IIS, proporcionando un servicio integral, cercano y
eficiente al personal investigador, quien puede ver simplificados los procesos de gestién en comparacién
con otras instituciones mds grandes (universidades o CSIC), de forma que el tiempo invertido en
cuestiones administrativas disminuye y aumenta el dedicado a la [+D.

. Las agencias financiadoras (ISCIII/AEL..) deberfan promocionar, incentivar o, incluso, obligar a que
la solicitud se tramite a través de la entidad gestora del IIS, implicando posibles modificaciones en la
normativa de las convocatorias, que lo faciliten en la medida de lo posible. En el caso del ISCIII, se
reconoce el esfuerzo del ISCIII en este 2022 hacia esta obligatoriedad en los Proyectos de I+D en Salud.
No obstante, serfa necesario abrir un debate sobre determinadas estructuras que afectan directamente
a la integridad de gestién econdmica de los IIS como, por ejemplo, el CIBER (especialmente cuando
hace referencia a fondos internacionales).

. Las agencias financiadoras, de evaluacién o con responsabilidad gubernamental deben reconocer/
computar los méritos obtenidos a través de los IIS a las entidades de origen, ya sea para acreditaciones
institucionales, rankings, reparto de presupuesto anual estructural, etc.

6. Tener un acuerdo de reparto de costes indirectos entre instituciones no parece ser un factor facilitador
per se en la mejora de la integracién, pero puede incentivarla. Por tanto, no es recomendable contar
solamente con un acuerdo de reparto de costes indirectos sin el soporte de un acuerdo estratégico para
la integracién econémica.

. Cada IIS debe definir y negociar con las entidades que lo componen el objetivo de integracion
econdmica posible y reflejarlo en un acuerdo de integracién econdmica efectiva, con o sin reparto de
costes indirectos entre las instituciones. Este acuerdo de integracidn econdmica efectiva puede cubrir
las siguientes dreas:

a. Investigacion: establecer dimensiones de las ayudas que determinardn qué solicitudes se tramitardn
por el IIS y cudles por el centro de origen. Estas dimensiones pueden ser: tipo de financiador,
convocatorias concretas obligatorias por el IIS y resto opcionales, temdtica relacionada con la
biomedicina o investigacion traslacional... En estas decisiones pueden influir ciertos aspectos legales
o normativos de las convocatorias (personal propio...).
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b. Infraestructuras y servicios cientifico-técnicos: detallar servicios o aportaciones comunes.

c. Espacios/recursos: distribucion de los recursos del IIS y de las entidades asociadas para que los
grupos de investigacion realicen su actividad de I+D.

d. Laboral/promocién cientifica: plazas laborales de las entidades de origen que se transfieran o
gestionen a través del IIS, negociacién de complementos salariales de personal investigador adscrito,
carrera profesional compartida o armonizada, etc.

e. Reconocimiento de méritos: las entidades asociadas deben reconocer los méritos obtenidos a través
del IIS por su personal investigador (especialmente los/as jovenes), tanto a nivel curricular como de
reparto de los presupuestos estructurales de las entidades de origen.

f. Gestién de la propiedad intelectual e industrial, y de los nuevos proyectos basados en esa IPR
preexistente.

g. Informacién: establecer los canales bidireccionales y la periodicidad para compartir la informacién,
indicadores, etc. que generen el personal investigador adscrito al IIS con las entidades de origen.

h. Afiliacién multiinstitucional en los outputs de I+D de todo el personal investigador que pertenece
al IIS, de forma que cualquier investigador/a, independientemente de su entidad de origen, haga
constar en su afiliacién a todas las entidades asociadas del IIS.

i. Modelos de gestion con las entidades asociadas: negociar nuevos modelos, como podria ser integrar
los miembros de gestion de estas tltimas con las del IIS, bajo una gobernanza liderada por el IIS.
Estos modelos permitirfan mantener la titularidad de ciertos proyectos en las entidades de origen,
pero la gestion recaerfa en el IIS.

Finalmente, y con el fin de monitorizar esta mejora en la integracién econdmica de los IIS, seria preciso

contar con, al menos, un indicador que reflejara de forma directa y precisa la evolucién. Dicho indicador,

o indicadores, deberfan ser analizados y consensuados conjuntamente entre los IIS y el ISCIII, incluyendo

asimismo su metodologia de cédlculo y criterios de inclusién o exclusion.
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Incorporacion de la Atencion Primaria en los Institutos de Investigacion
Sanitaria

GTS5. Alianza de Institutos. Atencion Primaria. 2022.
Coordinacién: IDISBA
Responsable: Dr. Joan Llobera y Dra. Oana Bulilete (IDISBA-GAP Mallorca)

Resumen Ejecutivo

La Alianza de Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS), a iniciativa del ISCIII, cada afo organiza grupos
de trabajo para abordar reflexién y hacer propuestas sobre aspectos relevantes priorizados por los propios IIS.
Se trata de conocer mejor los problemas que atafien los IIS, recoger ejemplos de buenas practicas y hacer
propuestas estratégicas de mejora.

El decreto de acreditacién de IIS vigente, publicado en 2016, senala especificamente a la AP, indicando que
los centros de la zona de influencia del hospital que hace de nicleo del IIS estén integrados en el IIS1. Los IIS
estin sometidos a un proceso de seguimiento anual donde dos de los indicadores monitorizados hacen referencia
especifica a la Atencién Primaria (AP), en concreto al papel de la AP en los IIS, valorando el nivel de participacién
de investigadores y la disponibilidad de espacios dedicados a sus actividades investigadoras en centros de AP,

En 2022, uno de los grupos de trabajo de la Alianza se centr6 en analizar la situacién de la investigacion
de Atencién Primaria (AP) en los IIS y ofrecer estrategias para avanzar en la integracién de la investigacién de
la AP en los mismos. Coordinado desde el IIS de Baleares (IdISBa), participaron miembros de otros 10 IIS.

El grupo de trabajo se planted, conocer el nivel real de colaboracién de participacién de AP en los IIS,
identificar de buenas pricticas de los IIS en AR realizar un andlisis DAFO, con el fin de establecer lineas
estratégicas y actuaciones dirigidas a la incorporacién de investigadores de AP a los grupos y en las dreas de
investigacién de cada IIS.

Para ello desarrollé un cuestionario online (Anexo 1), cuyo contenido se acordé entre los miembros de
la Alianza GT-AP, que se extendié al resto de los IIS. La recogida se hizo efectiva entre los meses de Julio y
Setiembre de 2022. Respondieron 29 de los 34 IIS.

Entre los resultados destaca que solo en 1/3 de los IIS figura AP de manera explicita como entidad
constitutiva del IIS. La participacién en 6rganos de gobernanza es escasa: en 1/3 de los IIS hay representacion
de AP en el Comité de Direccidn/Ejecutivo, en cambio en casi el 60% de casos hay algiin miembro de AP
en el Comité Cientifico Interno (en 1/3 de los IIS la AP lidera algin 4rea o programa cientifico), pero la
presencia de investigadores de AP en el Comité Cientifico Externo es anecdética.

En més de 1/3 de IIS no hay ninglin grupo de investigacién de AP y en el resto hay de uno a tres
grupos. En cambio, hay investigadores de AP que colaboran de media en un 10% de los grupos del IIS.
Los investigadores de AP son de media 34 por IIS, en 20 de 29 IIS suponen menos del 5% del total de
investigadores del IIS. En ningin caso se supera el nivel de excelencia marcado por el ISCIII de un 10% de
investigadores de AP. Los IIS con 5 o mds proyectos competitivos activos de AP solo suponen 1/3. Uno de
cada tres Institutos tiene alguna estructura de apoyo a la investigacién en los centros de AP.

Hay un tercio de IIS en los que AP tiene cierto papel, en general son los mismos, que los que refieren
llevar a cabo buenas précticas que implican a AP. En el andlisis DAFO se sugiere algunas oportunidades
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derivadas de ser quien genera bases de datos clinicas poblacionales esenciales para la investigacién en bases
de datos sanitarias masivas y que las soluciones telemdticas para reuniones y trabajo en grupo reducen los
inconvenientes de la dispersion de AP.

Se han propuesto 5 lineas de mejora: i) Refuerzo del papel de la AP en las estructuras de gobierno
del IIS con 5 acciones. ii) Fomento de la participacién de investigadores de AP en el IIS, con 7 acciones
propuestas. iii) Fomento de la investigacién en el nivel primario, con 7 medidas. iv) Difusién del IIS entre
los profesionales de AP, con 4 propuestas de acciones. v) Fomentar la difusion social de la investigacién del
AP, con 7 acciones

A modo de conclusién, en cuanto al papel de la AP en los IS, solo en un tercio de los IIS hay presencia
relevante de AP, en otro tercio es escasa, y el resto es anecddtica o inexistente. Hay por tanto mucho margen
de mejora, es un reto que los IIS deben abordar y la Alianza y el propio ISCIII no pueden soslayar. El informe
puede servir de base para conocer la realidad, las propuestas de buenas pricticas y un volumen importante de
acciones a desarrollar para revertir esta situacion desfavorable.

Introduccion

Los Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS) pivotan en un hospital universitario (con facultad de
medicina y unidades docentes en la mayorifa de las especialidades médicas) y deben contar con una sede ubicada
en un amplio espacio fisico en el hospital o en alguna zona adyacente al mismo, aunque pueden existir otros
laboratorios o unidades en los organismos que componen el IIS. Los IIS deben estar constituidos al menos
por un centro sanitario ptblico y una universidad de titularidad publica, aunque pueden también incorporar
otras universidades, centros de investigacién, instituciones municipales, empresas y otras instituciones con
actividad investigadora sanitaria. El decreto de acreditacién de IIS vigentel, sefiala especificamente que la AP
los centros de la zona de influencia del hospital que hace de nicleo del IIS esté integrada en el IIS. Los IIS
estan sometidos a un proceso de seguimiento anual por el ISCIII y deben superar un proceso de reacredita-
cién cada 5 anos % Dos de los indicadores monitorizados hacen referencia a la AP en los IIS, valorando el nivel
de participacién de investigadores y la disponibilidad de espacios dedicados a sus actividades investigadoras
en, al menos, un centro de salud.

La AD, por sus propias caracteristicas de dispersién de los profesionales, por la distancia histérica con
la «academian, por falta de estructuras de apoyo y por la presién asistencial que impide tener tiempo labo-
ral dedicado a la investigacién, ha tenido siempre un papel menor que el esperado por su peso laboral o
presupuestario (el 27% del personal médico del Sistema Nacional de Salud [SNS] es de AP y el 19% de
enfermerfa, y representa el 14% del gasto sanitario publico) °.

La AP se constituye de profesionales de medicina y enfermeria familiar y comunitaria, de pediatria,
matronas, profesionales de fisioterapia, salud mental, farmacia, odontologfa... La AP incorpora buena parte
de los profesionales jovenes con formacién especializada del SNS, de los que en una parte se va a despertar
su vocacion investigadora lo que supone un potencial que hay que canalizar adecuadamente, a poder ser a
través de los IIS.

El panorama investigador de la AP es pobre, su peso es mucho menor que el esperado por el peso asistencial
de AP. Puede constatarse con indicadores tales como la proporcién de proyectos financiados en las convocatorias
de la Accién Estratégica en Salud, AES, que no suele superar el 4%, o en la proporcion de publicaciones de
impacto recogidas en la Web of Science, aunque la diferencia por CCAA es muy importante *.
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Para disponer de informacién fidedigna y poder conocer el panorama investigador de AP por CCAA,
en 2023, se elaboré el MAPA de Investigacién e Innovacién en AP de Espana, con datos de 2022. Se ha
coordinado por parte del ISCIIS, con la ayuda de las CCAA. El Mapa recoge los recursos destinados,
estructuras de apoyo existentes, censo de investigadores, proyectos competitivos y produccion cientifica de
este ano. Centros de Atencién Primaria - WEX (arcgis.com)

La Alianza de IS, a iniciativa del ISCIII, cada afo organiza grupos de trabajo para abordar reflexién y
hacer propuestas sobre aspectos relevantes priorizados por los propios IIS, que recogen ejemplos de buenas
précticas y propuestas estratégicas de mejora.

En 2022, este grupo de trabajo (GT5-AP) ha estuvo trabajando en estrategias para avanzar en la integra-
cion de la investigacion de la AP en los IIS. Los objetivos concretos planteados fueron la identificacién de
buenas practicas de los IIS en AP, realizar un anlisis DAFO, con el fin de establecer lineas estratégicas y
actuaciones dirigidas a la incorporacién de investigadores de AP a los grupos y en las dreas de investigacion

de cada IIS.

Esperamos que la iniciativa sirva para que se vayan incorporando los investigadores de AP en los IIS
reforzando la investigacion sanitaria en Espafa.

Marco Teédrico

De acuerdo con la Ley General de Sanidad, la funcién investigadora debe acompanar a la funcién
asistencial y docente del Sistema Nacional de Salud en todos los dmbitos asistenciales, incluida la AP. Tanto
a nivel estatal como en los servicios de salud autondmicos es imprescindible apoyar a AP para desarrollar la
investigacién en AP con el fin de aportar nuevo conocimiento y pruebas ttiles que puedan mejorar la eficacia,
la efectividad y la eficiencia de las intervenciones de promocion de la salud, de la prevencién y el tratamiento
de los problemas de salud y de la organizacién de los servicios de salud y, en definitiva, obtener los mejores
resultados en la salud de los pacientes y de la comunidad.

En la préctica diaria, los profesionales asistenciales, y en la gestién de AP, se toman multiples decisiones
para las que necesitan una informacién 1til y veraz que la investigacién debe aportar: las posibles causas
de un determinado problema de salud y los factores de riesgo relacionados, las estrategias diagnésticas mds
adecuadas, las posibles actividades de promocién de la salud y prevencién que se deben realizar, las posibles
intervenciones y recomendaciones mds efectivas °.

Las sociedades cientificas, especialmente la semFYC, han jugado un papel destacado en la promocién de la
investigacién en AP. A nivel europeo la WONCA Europa y la EGPRN (European General Practice Research
Network) han elaborado la Research Agenda for General Practice/Family Medicine and Primary Heatlh
Care in Europeb, y proponen un modelo de priorizacién de la investigacién en AP en cuatro dimensiones:
i) Clinica y de problemas relacionados, ii) Aproximacién centrada en el paciente, iii) Aspectos comunitarios
(incluyendo equidad y diversidad), iv) Aspectos de organizativos y de gestion.

No hay que olvidar que el conocimiento generado debe poder aplicarse, y la innovacién (o transferencia
de conocimiento) busca convertir este conocimiento en mejoras en la organizacién de los servicios, en la salud
de la comunidad (impacto social) y en la creacién de nuevos productos y riqueza (impacto econdmico). La
base de la innovacion es, por tanto, el talento organizativo que permite transformar este nuevo conocimiento
producido por los investigadores en mejoras reales en los servicios existentes (mejora de la efectividad y
eficiencia de los programas y servicios de salud, creacion de nuevas actividades, circuitos o guias) o en nuevos
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productos en el mercado que generan riqueza, ademds de beneficios para la salud (nuevas tecnologias, nuevos
firmacos, etc.) °.

Para impulsar la labor investigadora, el ISCIII, a principios de los afios noventa, auspicié la creacién de
unidades de apoyo a la investigacién clinico-epidemioldgicas, clinico-experimentales y mixtas, articuladas en
la Red de Unidades de Investigacién que se extendieron en todo el SNS. En 1993 habia 110 unidades, de las
cuales 14 eran propias de AP y otras 16 compartidas con hospitales. Su impulso decayd, dejé de existir dicha
Red y solo unas pocas unidades de AP sobrevivieron, otras unidades mixtas o clinico-epidemioldgicas fueron
el nicleo de muchos IIS 7.

En el afio 2002, el ISCIII regulé y financié la creacién las Redes de Temdticas de Investigacion
Cooperativa en Salud (RETICS) y los Centros de Investigacién Biomédica en Red (CIBER), que aglutinaron
la mayoria de los grupos de investigacion sanitaria que superaban los umbrales de actividad requeridos para
su integracién. Se crearon 21 RETICS: una de ellas, la Red de Investigacion en Actividades de Prevencion
y Promocién de la salud (redIAPP), era una red especifica de AP que reunfa a 12 grupos de diferentes
CC.AA. A pesar de la reduccién de su financiacién en los siguientes periodos, se mantuvo activa y aumentd
de manera espectacular los resultados de investigacion ®. Otros grupos de AP centrados en la investigacion
sobre cronicidad se integraron en la Red de Investigacién en Servicios de Salud y enfermedades crénicas
(REDISSEC). Algtin investigador de AP puede haber tenido cobijo en otros grupos investigadores de otras
RETICS o de otros CIBER.

En 2021, el ISCIII hace una convocatoria competitiva en la AES para la creacién de Redes de Investigacion
Cooperativa Orientadas a Resultados en Salud (RICORS), definiendo cuatro dreas prioridades, una de ellas
la investigacién en AP, poniendo el acento en la investigacién en implementacién. En esta convocatoria, se
present una RICORS, la Red de Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Promocién de la Salud
(RICAPPS), que agrupa 26 grupos de investigacion, de los que muchos ya estaban en RedIAPP y REDISSEC,
con 395 investigadores, la mayor parte de AP, de 12 CCAA, ademds de 9 grupos clinicos asistenciales con 247
investigadores. Los grupos de la RICAPPS, en general, tenemos un papel muy destacado y se nos valora como
altamente competitivos en los respectivos IIS en los que nos integramos.

Desde AP se ha valorado positivamente las iniciativas del ISCIII de apoyo que ha realizado con la nueva
convocatoria RICORS, los nuevos indicadores de acreditacion de los IIS que promueven la investigacién de
la AP o el impulso que estd haciendo de las acciones de I + D + I del Plan de Accién de la Atencién Primaria
y Comunitaria 2022-2023 ° .

Impulsar la investigacién de calidad en AP en Espafia, pasa en buena medida por su vinculacién con
los IIS. Pero en la base para contar con investigacién clinica competitiva deben implicarse En los Servicios
de Salud y las Gerencias de AP incorporando la investigacién en sus lineas de actuacién, como un pilar
esencial de la AP, impulsando lineas de investigacién que respondan a sus necesidades de planificacién y
gestién; generando estructuras de apoyo a la investigacion, facilitando espacios, equipamiento y personal de
apoyo metodoldgico; impulsando la formacidn de investigadores y la creacién de grupos de investigacién;
facilitando intensificaciones a los profesionales que investigan, creando plazas que combinen asistencia e
investigacién y estimulando la investigacién reconociéndola en la carrera profesional. Para ello, a parte
de los IIS, las Gerencias de AP deben dedicar una parte del presupuesto al impulso de estas estrategias de
investigacion.
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Metodologia

Para responder a los objetivos que se recogen al final de la introduccién, ademds de una recogida exhaustiva
de informacién de la situacién de AP en los IIS, mediante la elaboracion de un cuestionario ad-hoc, el grupo
de trabajo se planted la identificacién de buenas practicas de los IIS en AP, la realizacién de un anilisis
DAFO, con el fin de establecer lineas estratégicas y actuaciones dirigidas a la incorporacion efectiva de estos
perfiles en las dreas de investigacion de cada IIS.

Con el fin de dar respuesta a estos objetivos se describen a continuacién las actuaciones llevadas a cabo.

Se ha desarrollado un cuestionario online (Anexo 1), cuyo contenido se ha compartido y debatido entre
los miembros de la Alianza GT-AP. Posteriormente se ha extendido al resto de los IIS. La recogida se hizo
efectiva entre los meses de Julio y Setiembre de 2022. Las preguntas fueron agrupadas en 4 grandes apartados
que permiti6é recompilar datos identificativos, de filiacién, el andlisis de la situacién e identificacién de las
buenas practicas clinicas.

Por otro lado, se ha llevado a cabo un anélisis DAFO, con una propuesta inicial y dos rondas de consenso
entre los miembros del grupo.

Igualmente, con la informacién recogida en el cuestionario, el andlisis DAFO y la aportacion de los
miembros se establecieron una serie de lineas estratégicas y las acciones a llevar a cabo.

Desarrollo y Resultados
La tasa de respuesta has sido de 85,3% (29/34 I1S) y la distribucién geografica se presenta en la Figura 1.

Figura 1: Distribucién geografica de los IIS participantes
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La presencia de AP en diferentes consejos o comités se presenta en la tabla 1, siendo destacable que la
figura de AP como entidad constitutiva en mds de la mitad de los IIS (65,5%, 19/29) o su presencia en los

comités cientificos internos. Sin embargo, se hall6 una muy reducida representacion de la AP en los comités

cientificos externos.

Tabla 1: Participacion de la AP en estructuras IIS

N=29 SI No Media

Figura AP de manera explicita como entidad constitutiva 05,5% 34,5%

Representantes AP en el Comité/Consejo de Direccién 34,5% 65,5%

Participaciéon AP en el Comité Cientifico Interno 58,6% 41,4% 0,8+ 0.9
Participacién AP en el Comité Cientifico Externo 6,9% 93,1% 0,1+0,3
Participacién AP en otros comités (como p.ej. innovacion, 48.3% 51.79%

formacidn, investigacion responsable)

El liderazgo de la AP de diferentes dreas/programas cientificos o grupos de investigacion, asi como otros

aspectos relacionados con los grupos de los IIS se encuentran detalladas en la siguiente tabla.

Tabla 2: Liderazgo y presencia de la AP en grupos de los IIS

N=29 SI No Media
Liderazgo de drea/programa cientifico* 34,5% 65,5%

Grupos liderados por investigadores de AP+ 1,3+2.0
Grupo clinico asociado 69,0% 31,0%

Grupo clinico asociado mayoritariamente de AP 20,7% 79,3%

* dreas: salud publica, epidemiologia, servicios de salud, cronicidad, envejecimiento, enfermedades crénicas, entre otras.

Los resultados evidencian el reducido liderazgo dreas o programas por investigadores de AP, asi como la
escasa presencia de grupos clinicos asociados mayormente compuesto por profesionales de AP. Por otro lado,

el liderazgo de grupos, asi como los grupos que tienen como colaboradores investigadores de AP, se detallan

en las figuras 2y 3.

Incorporacién de la Atencién Primaria en los Institutos de Investigacion Sanitaria

132


http://p.ej

Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

Figura 2: Grupos liderados por investigadores de AP

Figura 3: Grupos con colaboradores AP/total de grupos

Incorporacién de la Atencién Primaria en los Insfitutos de Investigacion Sanitaria 133



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria

Los grupos en los cuales colaboran investigadores de AP son de dreas temdticas diversas, tal como se

puede objetivar en la figura siguiente.

Figura 4: Areas temdticas de grupos con investigadores colaboradores de AP

Los aspectos relacionados con la figura de los investigadores de AP se describen a continuacién.

Tabla 3: Caracteristicas investigadores AP

N=29 Si No Media
Total investigadores IIS 832,4+264,5
Investigadores AP 34,0£26,7
RRHH contratado especificamente para AP 20,7% 79,3% 0,6+1,7
Medicina 69,0% 31,0% 25,0+25,9
Enfermeria 55,2% 44,8% 5,6%3,5
Estadistica 10,3% 89,7% 2,0£1,7

IIS que cuentan con presencia de la categoria

profesional entre investigadores de AP y nimero

Farmacia 31,0% 69,0% 2,3+1.4
Psicologia 20,7% 79,3% 3,2+¢1,9
Otros* 44,8% 55,2% 3,7+4,0

*fisioterapeutas, biologfa, terapia ocupacional, técnicos de gestion
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Figura 5: Investigadores AP del total de investigadores

Se han evaluado también aspectos relacionados con los proyectos o con la presencia de AP en plataformas.

Los resultados se describen a continuacién.

Tabla 4: Estructuras de apoyo y participacién en plataformas

N=29 Si No

Unidad de apoyo a la investigacion en centros de AP 31,0% 69,0%
Adscritos a la plataforma SCReN 86,2% 13,8%
Investigadores AP participantes en SCReN 34,5% 65,5%

Entre las unidades de apoyo descritas encontramos laboratorio de actividad fisica, unidades de soporte
metodoldgico, de gestién de proyectos y apoyo bioestadistico, de gestion del conocimiento y de evaluacion

anilisis de resultados de salud, entre otras.

Se objetivé la participacién de AP en otras plataformas de los IIS, tales como de Extraccién de Datos, de
Dinamizacién e Innovacién del SNS y su transferencia efectiva al sector productivo (ITEMAS), de Nutricion
y Alimentacion, de Apoyo a la Innovacién, Biobanco, EATRIS.
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Figura 6: Proyectos activos, competitivos piiblicos nacionales e internacionales con IP de AP

Buenas practicas { XE "5.Buenas practicas" }

Los IIS describieron varias practicas que se realizan dentro de su organizacién que se detallan a continuacién
(por orden descendente, segin frecuencia indicada en el cuestionario):

1. Promover sinergias entre investigacién de AP y diferentes dmbitos asistenciales y académicos - 5 IIS
2. Convocatorias intramurales especificas para proyectos de AP - 4 IIS

3. Jornadas conjuntas de investigacién de los IIS con participacion de la AP - 4 IIS

4. Investigadores de AP como docentes en cursos de investigacion - 4 IIS

5. Ofertar formacién metodolégica a profesionales de AP - 4 IIS

6. Oferta de apoyo metodolégico y de redaccién de proyectos competitivos de AP - 4 IIS
7. Participacion en estructuras estables de investigacién 3 IIS

8. Programas de retencién de talento - 2 IIS

9. Convocatorias especificas de intensificacién en AP - 2 IIS

10. Mayor participacién en ensayos clinicos independientes - 1 IIS

11. Proyectos RWD a través de plataformas de extraccion de datos - 1 IIS

12. Buscar apoyo en gerencia de AP para identificar investigadores que pudieron participar en proyectos
de investigacién/red de profesionales para participar en proyectos de investigacion - 1 IIS

13. Ayudas para publicacién en acceso abierto - 1 IIS
14. Becas de investigacion final de residencia - 1 IIS

15. Creacién de grupos de trabajo con investigadores de AP para establecer 4reas de interés y centralizacion
acciones investigadoras - 1 IIS
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Anilisis DAFO { XE "6. Analisis DAFO" }

Uno de los objetivos del presente informe ha sido realizar un andlisis DAFO (debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades) con el fin de establecer lineas estratégicas y actuaciones dirigidas a la incorporacion
efectiva de estos perfiles en las dreas de investigacion de cada IIS.

Se presentan los resultados a continuacién.

DEBILIDADES

1. Escasa presencia de representantes de AP en Organos de Direccién del 11S
2. S6lo en un 1/3 de IIS hay liderazgo de AP de algtin drea/programa cientifico.

3. En menos de la mitad hay presencia de investigadores de AP en comités, tales como de Innovacién, de
Investigacion responsable, o de Formacién.

4. Solo 1/3 de los IIS tienen unidades de apoyo a la investigacién de AP adscritas.

5. Escasa participacién de AP en plataformas tales como SCReN, de extraccién de datos, dinamizacion,
innovacion etc.

6. Escasa participacion de investigadores AP en proyectos europeos.

7. Falta de agendas compartidas de investigacion en AP, formacién en metodologia avanzada, mdsteres orientados
a la investigacién traslacional

AMENAZAS

1. La presencia de investigadores de AP en Comité Cientifico Externoes excepcional.
2. El porcentaje de grupos liderados por investigadores de AP es muy.

3. S6lo un IIS alcanza el 6ptimo del 10% de investigadores de AP del total.

4. Menos de una quinta parte de los IIS dispone de grupos clinicos asociados de AP
5. La financiacién RRHH para AP es excepcional (en menos de un tercio de los IIS).
6. Falta de tiempo para la investigacion, por la gran presion asistencial actual en AP,

7. Convocatorias que no contemplan las circunstancias propias de AP y solo algunas CCAA disponen de
financiacidn especifica para proyectos liderados desde AP.

8. En dos CCAA la gestion de los proyectos de AP se realiza por instituciones distintas, propias de AP, pero con
resultados investigadores importantes.
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FORTALEZAS

1. Investigadores de AP colaboran en gran variedad de grupos de temdticas distintas ya que el campo de
investigacién de AP es muy vasto.

2. La mayoria IIS estin adheridos a la plataforma SCReN, que puede ser de gran utilidad para el desarrollo de
ensayos independientes en AP.

3. Amplia participacion en estructuras de investigacioén tales como RICORS, INVESTEN.
4. La AP estd de los IIS estd bien posicionada para impulsar la cohorte IMPaCT.

5. Buena parte de los IIS cuentan con convocatorias intramurales especificas de proyectos o para publicar en
revistas de acceso abierto.

6. Las nuevas prioridades de investigacién en implementacién, enfoque social y de género, la investigacién
responsable, estdn en la cultura investigadora de AP

OPORTUNIDADES

1. En més de la mitad de los IIS la AP figura como entidad constitutiva o hay convenios de adscripcién de las
estructuras de AP en varios IIS.

2. La mayoria de los IIS cuentan con investigadores de AP como miembros del Comité Cientifico Interno.
3. En la mitad de los IIS el % de grupos con colaboradores de AP superan el 10%.

4. La mayoria de los IIS disponen de un grupo clinico asociado.

5. La media de proyectos con IP de AP es de 4.0.

6. Diversidad de lineas de investigacién lideradas por AP.

7. AP genera bases de datos clinicas esenciales para la investigacién en RWD

8. Soluciones telemdticas para reuniones y trabajo en grupo reducen los inconvenientes de la dispersion de AP

Lineas estratégicas y actuaciones dirigidas a la incorporacién efectiva en las dreas de investigacién
de cada IIS { XE "7. Lineas estratégicas y actuaciones dirigidas a la incorporacién efectiva en las dreas
de investigacién de cada IIS" }

LINEAS
ESTRATEGICAS ACCIONES
1. Refuerzo del papel
1. Intentar que la AP del 4rea de influencia del IIS forme parte de las entidades constitutivas
dela AP en las

del IIS o haya convenios de colaboracién con la AP establecidos.
estructuras de

gobierno del IIS, 2. Generalizar el nombramiento de al menos un/a representante de AP en el comité/consejo
fomentando la de direccién del IIS.
presencia de sus

3. Nombrar al menos un investigador/a de AP forme parte del CCL.
miembros en el IIS
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LINEAS

ESTRATEGICAS

ACCIONES

1. Refuerzo del papel
dela AP en las
estructuras de
gobierno del IIS,
fomentando la
presencia de sus
miembros en el IIS

4. Identificar, y nombrar en el caso de poder jugar un papel relevante, al menos un
investigador/a de AP en el CCE.

5. Investigadores o técnicos de investigacion de AP participando en los comités especificos
del IIS y en las plataformas mds transversales especialmente en las de Extraccion de
Datos, de Dinamizacién e Innovacion de capacidades industriales del SNS, ITEMAS,
Biobanco, EATRIS...

2. Fomento de la
participacién de
investigadores de

AP en el IIS

1. Identificar investigadores de AP en las dreas y su encaje “natural” en grupos ya
constituidos.

2. Identificar investigadores de AP con experiencia investigadora en comun, en el que
ademds se pueda identificarse candidatos a IP y constituir el grupo como propio.

3. alorar si grupos de AP amplios pueden ser fuente de nuevos grupos cuando coincidan
liderazgos potentes de lineas de investigacion distintas.

4. Extender la creacién de grupos clinicos asociados de AP, como fuente de promocién
de la investigacion integrando las diferentes categorias profesionales que componen la
AP: medicina de familia, pediatras, enfermerfa de familia, matronas, de salud mental,
profesionales de psicologfa, farmacia, odontologia, trabajo social. ..

La direccion cientifica del I1S, junto a cada responsable del drea del IIS, de acuerdo los grupos
de investigacion del drea y con el apoyo de direcciones de APlunidades docenteslunidades de
investigacion, llevard a cabo una labor de identificacion de investigadores de AP con los que
compartan proyectos o publicaciones u otros resultados para integrarlas en los grupos del drea o en
el caso de cumplir requisitos de grupo, invitarles a constituirse como tales.

3. Fomento de
investigacion en

AP

1. Promover formacién en métodos de investigacion y de diseno de proyectos.
2. Intensificacion para AP

3. Estancias externas.

4. Convocatorias intramurales especificas para AP

5. Potenciar captacién de RRHH para AP.

6. Reforzar e incluir en el propio IIS las unidades de investigacién de la propia AP y que
identifiquen como parte del IIS.

7. Promover el establecimiento de objetivos investigadores e incentivos para la investigacién
en AP

4. Fomento de
la difusién
del IIS entre
profesionales de

AP

1. Jornadas de investigacion en AP y participacion en las de los IIS.

2. Sesiones presentacion IIS a los equipos de atencién primaria, unidades docentes, equipos
directivos. ..

3. Sesiones formativas para investigar en AP.

4. Colaboracién con sociedades cientificas de AP,
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LINEAS

ESTRATEGICAS ACCIONES

1. Dar a conocer la labor investigadora de la AP,
2. Incorporar recomendaciones sociales a partir de resultados obtenidos.
3. Relacién con entidades y asociaciones de pacientes.

5. Fomento de la
] .., 4. Promover la RRI.
investigacion de

AP en la sociedad 5. Participar en Noche de los Investigadores, jornadas de ciencia abierta.
6. Presencia en redes sociales de investigadores y proyectos de AP

7. Imagen de que investigacién no siempre es entre probetas: visualizar la investigacion
clinica, especialmente la de AP

Conclusiones y Recomendaciones

Solo una tercera parte de los IIS acreditados la AP tiene cierta presencia en el nimero de investigadores o
de grupos, en el resto el papel de la AP es moderado o casi nulo. Ello repercute en no tener papel relevante en
la gobernanza o los érganos de direccién cientifica del IIS. Los IIS con més participacién de AP son los que
en general refieren llevar a cabo buenas pricticas que implican a AP

En el andlisis DAFO se sugiere algunas oportunidades derivadas de ser quien genera bases de datos
clinicas poblacionales esenciales para la investigacidn en bases de datos sanitarias masivas y que las soluciones
telemdticas para reuniones y trabajo en grupo reducen los inconvenientes de la dispersién de AP,

Las recomendaciones vienen recogidas en el apartado de lineas de mejora (5 lineas) y acciones (hasta 30
acciones) para llevarlas a cabo. Las lineas son: i) Refuerzo del papel de la AP en las estructuras de gobierno
del IIS con 5 acciones. ii) Fomento de la participacién de investigadores de AP en el IIS, con 7 acciones
propuestas. iii) Fomento de la investigacion en el nivel primario, con 7 medidas. iv) Difusion del IIS entre
los profesionales de AP, con 4 propuestas de acciones. v) Fomentar la difusion social de la investigacién del
AP, con 7 acciones

A modo de conclusién, en cuanto al papel de la AP en los IIS, solo en un tercio de los IIS hay presencia
relevante de AP, en otro tercio es escasa, y el resto es anecddtica o inexistente. Hay por tanto mucho margen
de mejora, es un reto que los IIS deben abordar y la Alianza y el propio ISCIII no pueden soslayar. El informe
puede servir de base para conocer la realidad, las propuestas de buenas practicas y un volumen importante de
acciones a desarrollar para revertir esta situacion desfavorable.
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Incorporacion Investigacion en Cuidados de Enfermeria en los
Institutos de Investigacion Sanitaria

GT5. Alianza de Institutos. Cuidados de enfermeria. 2022.
Coordinacién: ISABIAL
Responsable: Dra. Maria Isabel Orts Cortés.

Resumen Ejecutivo

Introduccién. La investigacién en cuidados de enfermeria es crucial para mejorar la calidad y seguridad
de los cuidados. Este informe surge del Grupo GT5 de Cuidados de Enfermeria, cuyo objetivo es visibilizar
la enfermeria como una profesién cientifica e impulsar su investigacion en los IIS acreditados.

Marco teérico. Se establece la importancia de la investigacién en cuidados como un mecanismo para
consolidar esta disciplina dentro de los IIS, superando las barreras en cuanto a financiacién, formacién y
reconocimiento institucional.

Metodologia. El documento se desarrolld en cuatro fases, desde la identificacion de los IIS con grupos
de investigacién en cuidados (GIC) hasta la recopilacién de datos y elaboracién del informe final. Se utilizd
la plataforma REDCap para recoger informacion de los grupos participantes.

Desarrollo y resultados. Se analiz6 la situacién de ocho GIC de diferentes IIS en Espafia, destacando
la variabilidad en cuanto a tamafo, recursos y lineas de investigacion. De los 34 IIS acreditados en Espana,
29 cuentan con GIC, y se han identificado un total de 37 grupos. Se observa una alta variabilidad en el
nivel de consolidacién de los GIC, siendo el 42.1% emergentes, 26.3% consolidados y 31.6% grupos
clinicos asociados. La composicién de los grupos es diversa, con un promedio de 23 investigadores por
grupo, predominantemente profesionales de enfermerfa. La investigacion en cuidados se enfrenta a desafios
de consolidacién y reconocimiento, con pocos grupos consolidados y una infraestructura de apoyo desigual
en los diferentes institutos.

Acciones especificas y estrategias futuras.

— Asesorfa: Mejora en el acceso a apoyo integral para la investigacién, incluyendo gestién de proyectos y
formacion.

— Financiacion: Desarrollo de convocatorias especificas y diversificacion de fuentes de financiacién.

— Formacién: Necesidad de ampliar la oferta formativa en investigacion, vinculando la teoria con la
préctica clinica.

— Difusién y visibilidad: Creacién de redes nacionales para la colaboracién y el intercambio de
conocimiento.

Conclusiones. Se identifican grandes disparidades entre los GIC de los IIS en cuanto a su consolidacion
y apoyo institucional. Se recomienda aumentar la visibilidad de la investigacién en cuidados, reforzar la
formacién especifica y facilitar la participacién de los profesionales de enfermeria en 6rganos de decision
cientifica. Este informe establece un punto de partida y una hoja de ruta para el impulso de la investigacion
en cuidados de enfermeria en los IIS del Sistema Nacional de Salud espanol.
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Introduccion

La incorporacién de la investigacién en cuidados de enfermerfa en los IIS es fundamental para mejorar la
calidad y seguridad de los cuidados, asi como para visibilizar la enfermerfa como una profesion cientifica. Este
informe nace de la iniciativa "Alianza de Institutos de Investigacién Sanitaria", coordinada por el Instituto de
Salud Carlos I1I, cuyo objetivo es impulsar la investigacién en cuidados en todos los IIS acreditados. Grupo
GT5 CUIDADOS DE ENFERMERIA (GT5-C.ENF) para Incorporar la Investigacién en Cuidados de
Enfermerfa. Por tanto, se establecieron los objetivos de identificar buenas pricticas, establecer el estado actual
de los grupos de investigacién en cuidados de enfermeria (en adelante GIC) y lineas estratégicas y actuaciones
dirigidas a la incorporacién efectiva de los GIC en las dreas de investigacién de cada IIS.

Marco Teédrico

La investigacién en cuidados de enfermeria es crucial para el avance del sistema sanitario y la calidad de
la atencién. Los grupos de investigacion en cuidados emergen como un mecanismo esencial para consolidar
este tipo de investigacion en los IIS. Los GIC tienen el reto de igualar sus oportunidades con otras dreas
de investigacién mds establecidas, y requieren apoyo continuo en términos de financiacion, formacién y
reconocimiento institucional.

Metodologia
La elaboracion del presente documento se dividié en cuatro fases:
Primera fase

El grupo de trabajo, liderado por la coordinadora, procedié a identificar los IIS acreditados del pais que
tenfan un grupo de investigacién en cuidados (GIC) y a su investigador/a principal.

Al mismo tiempo se consensué qué informacidn era necesaria recoger de estos grupos en lo que hacia
referencia a su composicion y su produccién cientifica.

Paralelamente se realizé una revision de articulos publicados sobre el estado de distintos GIC en algunos
de los IIS acreditados. Se describen sus condiciones, las caracteristicas de sus investigadores y los mecanismos
de apoyo que reciben.

Segunda fase

En primer lugar, se obtuvieron los contactos de los responsables de los grupos de investigacion de los
IIS acreditados, a partir de bases de datos previas, revision de las webs de los IIS, o a través de la consulta
directa (via email o telefénica) con los/as responsables cientifica y gestora de los IIS de los que no se tenia
informacién al respecto.

En esta fase del estudio se recogié la informacién requerida a través de la plataforma REDCap (1,2)
alojada en el Instituto de Salud Carlos III, dentro de un estudio que estaba desarrollando Investén-ISCIII
sobre grupos de investigacion en cuidados en las estructuras estables de investigacién del ISCIII. El periodo
de recogida de datos fue de julio de 2022 al 10 de noviembre de 2022. Se realizaron recordatorios periédicos
globales e individuales para conseguir la mdxima representacién de todos los implicados. La coordinadora del
grupo de trabajo se encargd de realizar la sintesis de esta. En aquellas ocasiones que se requirid verificar algiin
dato se contacté directamente con los/as responsables de los GIC via email o telefénica.
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Tercera fase

Se elaboré el primer borrador del documento que se trabajé entre diferentes miembros del grupo de
trabajo y se consensuaron aquellos aspectos relevantes.

Cuarta fase

En dltimo lugar se procedié a consensuar el documento final por parte de todos los miembros del grupo
de trabajo y se elabora el presente documento.

Por lo tanto, este documento es el resultado de la opinidn de expertos/as en investigacién de nuestro pas,
de los lideres de los GIC de los IIS y de enfermeras adscritas a otros grupos de los IIS y propone un punto de
partida y una hoja de ruta para fomentar e impulsar la investigacion en enfermeria en el contexto de los IIS
del Sistema Nacional de Salud espanol.

Desarrollo y Resultados
1. Andlisis comparativo de la situacién de ocho grupos de investigacién en cuidados, adscritos a
diferentes institutos de investigacion sanitaria acreditados en Espaiia.

Las condiciones de los grupos de investigacién en cuidados son diferentes dependiendo del instituto de
referencia acreditado en el que se adscriben. A continuacién, se muestra la situacion de ocho grupos como
andlisis de la situacién actual, incorporando los criterios de evaluacién de los grupos de investigacion basada
en la revision de los articulos publicados al respecto.

Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria, Instituto de Investigacion Vall d’Hebron. (3)

En el hospital de Vall d'Hebron en 1994, se disponia de una plaza dedicada en exclusiva para dar soporte
a la investigacion en cuidados.

— En 2014, nace el Grupo de Investigacion en cuidados de salud (2010) clasificado como Grupo emergente
y en 2019 fue renombrado “Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria”.

— equisitos para ser investigador: Formacién sélida en investigacion, participacién activa en proyectos y
vinculacién laboral estable.

— Estructura y funcionamiento: Reuniones periddicas para seguimiento de proyectos y toma de decisiones
estratégicas.

— Investigadores lideres: Profesionales con amplia experiencia investigadora que dinamizan la actividad
del grupo, identifican lineas de investigacién prometedoras y brindan soporte metodolégico y en la
difusién de resultados.

— Promocidn de la investigacion: Desarrollo de programas especificos para intensificar la investigacion en
enfermerfa y fisioterapia.

— Difusién de resultados: Publicacién de logros en la pdgina web corporativa.

Los ejes prioritarios estdn alineados con los que establece el Plan Estratégico de Investigacién e Innovacién
en Salud definido por el Departamento de Salud de Catalufia y a su vez con la estrategia Horizonte 2020
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Grupo Emergente IMIBIC-GEO08 “Cuidados Enfermeros Integrales Perspectiva Multidisciplinar”. Instituto
Maiménides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC) (4)

Nace como “Grupo de Investigacién Multidisciplinar en Cuidados Integrales” (2007), adscrito
a la Universidad de Cérdoba. Se renombra en 2019 a “Cuidados Enfermeros Integrales perspectiva
multidisciplinar”.

— ElIP del Grupo, es miembro del Consejo Cientifico del IMIBIC.

— Compuesto por Enfermerfa, Medicina, Trabajo Social, Sociologia, Antropologia, Documentacién
Clinica de Atencién Primaria, Atencién Especializada, Universidad de Castilla-La Mancha, Universidad
de Brasil, universidades varias andaluzas, personas jubiladas, Universidad de Italia. Colaboracién muy
intensa con otras universidades, a nivel nacional e internacional.

— Se nutre, especialmente, de estudiantes de méster y doctorado.
— Dispone de la posibilidad de utilizacion de instalaciones universitarias y hospitalarias.

Grupo “Enfermeria Clinica y Salud Comunitaria” del Instituto de Investigacién Sanitaria Biocruces-

Bizkaia (5)
Se constituye en el ano 2020 y alcanza la categorizacion de grupo consolidado excelente.

— Sus lineas de trabajo son: Investigacion general en cuidados; Practicas basadas en la evidencia e
implantacién de buenas pricticas en el 4mbito clinico-asistencial; Cuidados especiales en el paciente
criticamente enfermo; Salud comunitaria, actividades de promocién y promocién de la salud; Educacién
para la salud; Epidemiologia social y entornos saludables y Cronicidad y envejecimiento saludable.

—Estd conformado por un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios procedentes de las
diferentes organizaciones sanitarias de Osakidetza de Bizkaia y por personal docente-investigador de la
Universidad del Pais Vasco.

Grupo de Investigacion en Cuidados Enfermeros Avanzados (ENFERAVANZA) del Instituto Murciano de
Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca (6)

Nace con el nombre de “Gestién de Calidad y Seguridad del Paciente. Salud Laboral. Género y salud.
Cuidados de Enfermeria en grupos de poblaciéon” (2015), bajo la coordinacién de una profesora titular de
Facultad de Enfermeria.

— La apuesta por el apoyo a la investigacién en Cuidados y en Atencién Primaria supuso para el IMIB-
Arrixaca una valoracién positiva en la reacreditacién del ISCIII conseguida en 2019.

— Renombrado en 2018 a “Grupo de Cuidados Enfermeros Avanzados”, con pagina web propia.

— Compuesto por profesores vinculados, asociados y profesionales clinicos, pero también docente e
investigador.

— Varios miembros del grupo participan activamente en los érganos consultivos del IMIB-Arrixaca:
comité cientifico interno, comision de calidad, comités organizadores de eventos.

— Alianzas y colaboraciones con otras instituciones: Unidad de Investigacién en Cuidados y Servicios de
Salud del Instituto de Salud Carlos III (Investén-ISCIII), Coalicién Regional de Envejecimiento Activo
y Saludable, Convenios Marco con distintas universidades.

— Alianzas y colaboraciones con otros grupos intra-instituto y de otros institutos.

Incorporacién Investigacién en Cuidados de Enfermeria en los Institutos de Investigacion Sanitaria 144



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

Grupo de Investigacion en Cuidados de Enfermeria. Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Maraiion
(liSGM) (7)

Grupo de Investigacion en Cuidados de Enfermerfa (2012). Nace como emergente. Actualmente,
clasificado como “grupo asociado”.

— Multidisciplinar: dreas de conocimiento en Enfermeria, Fisioterapia, Antropologfa y Sociologfa. El grupo
integra profesionales del émbito asistencial y universitario, y del imbito de Atencién Primaria y Hospitalaria.

— Promueven programas de intensificacién de investigacién y ayudas intramurales.

— Dispone de la posibilidad de utilizacién de servicios e instalaciones universitarias y hospitalarias: fondos
bibliograficos, gestores de datos, gestores de documentacion, software estadistico, plataforma online
para el diseno, desarrollo y gestion de cuadernos electrénicos de recogida de datos en estudios de
investigacion y proyectos multicéntricos, asi como los servicios de apoyo a la investigacion.

— Unidad de Apoyo a la Investigacién en Enfermeria: papel asesor, impulsor e informador de todo lo
relacionado con la investigacién en cuidados.

— Recursos ofimdticos propios (autofinanciados por proyectos del grupo).

— El grupo también tiene acceso a todo el plan de formacién y seminarios de investigacion ofertados

desde el [iSGM.
Grupo de Investigacion en Cuidados. Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC) (8)

— El grupo se forma por el impulso inicial de la Direccién de Enfermeria del Hospital, y es dirigido por
el Supervisor de Area de Investigacién en el afo 2011.

— Investigadores principales del Grupo de Investigacion: son dos, uno del dmbito gestor-asistencial y
otro del dmbito universitario. El grupo integra profesionales del dmbito asistencial y universitario,
mayoritariamente enfermeras.

— Membresia al grupo de unidades singulares especialmente captadas: estomaterapia, tlceras por presion,
terapia intravenosa, por ejemplo.

— Integracién en el equipo de miembros de la Direccién de Enfermeria y del Decanato de la Facultad de
Enfermeria.

- El GIC, en tanto forma parte del IdISSC, puede hacer uso de todas las Unidades de Soporte a la
Investigacidn que pertenecen al mismo, entre otras: Unidad de Citometria de Flujo, de Gendmica, el
Biobanco, Unidades de Apoyo Metodoldgico y Analitico, o equipos de soporte y orientacién dirigidos
a la creacién y el desarrollo, como es el caso de la Unidad de Innovacion.

Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud. Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de
Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA) (9)

Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud (2013).

— Implicacién de la Direccién de Enfermeria del hospital en el que estd integrado el Instituto.

— Sinergias en el grupo entre docentes universidad y clinicos centros asistenciales.

— Este grupo estd dentro de una de las cinco dreas del instituto llamada investigaciones quirtrgicas,

trasplantes y tecnologfas.
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— Si no aportan produccién cientifica en los ltimos dos afios se da de baja al investigador del grupo.
— Necesidad de becas de intensificacién para los proyectos largos y asi dar continuidad a los mismos.

— El grupo cuenta con los recursos del propio hospital, de la universidad, de los centros en los que
desarrollan su actividad los integrantes del grupo, y todos los que oferta el propio IDIPHISA: Unidad
de Apoyo a la Investigacién en Cuidados, Unidad de Bioestadistica, Unidad de Biblioteca, Unidad de
Innovacidn, y otras plataformas comunes (Unidad de Informdtica, Formacién Continuada, Unidad de
Reprografia, Ploter, aulas y salas de reunién, material audiovisual, etc.).

— En términos de contratacién de personal, un hito fue la concesién de un ayudante de investigacién a
través del Plan de Empleo Juvenil de la Comunidad de Madrid para el periodo marzo 2018-marzo 2020.

Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL) (10)

En febrero de 2017 fue acreditado el Grupo de Investigacion en Enfermeria como grupo emergente en
un proceso de auditoria externo

— En 2017 de los cinco grupos que solicitaron su creacién, tres fueron acreditados, entre ellos el Grupo de
Enfermeria, que fue reconocido como grupo emergente, continuando en la actualidad como emergente.

— El primer grupo acreditado en 2017 estaba constituido por nueve enfermeras, de las cuales cinco eran
p grup p
profesoras a tiempo completo del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Cantabria y tres
profesoras asociadas. Siete de las nueve integrantes del grupo tenfan el doctorado. En la actualidad son
20, en su mayoria profesores (11 profesores, 4 con perfil clinico, 5 clinicos y docentes)

Acciones facilitadoras de IDIVAL para grupos emergentes y enfermeria

— Convocatoria de ayudas Next-Val (Next Generation Valdecilla), dirigida a investigadores emergentes
(investigador principal de menos de 45 afios y no haber accedido nunca a financiacién como tal a
través de una convocatoria de ayudas competitivas nacional, internacional o de esta convocatoria).
Financiacién maxima 25.000 € (total convocatoria 125.000 €). Se prima que el IP y el grupo pertenezca
al drea de enfermerfa y Atencion Primaria.

— Promocién de la figura del nuevo investigador en los grupos a través del reconocimiento en las ayudas
por produccién.

— Prioridad para profesionales de Enfermeria y de AP en las actividades de formacién en metodologfa de
la investigacion.

— En las convocatorias del instituto se prima positivamente que el IP pertenezca al drea de Enfermerfa o
trabaje en Atencién Primaria.

— Al programa de intensificacién pueden acceder enfermeras.

— Inclusién enfermeras en estrategia sinergias grupos investigacion, con apoyo econdmico para invitacién
a investigadores nacionales e internacionales de referencia.

— Convocatoria Nacional de Proyectos de Investigacién “Enfermeria Valdecilla” con una categoria al
mejor proyecto nacional y otra a desarrollar por un IP enfermera de Valdecilla.

— Programa “Inn-Val”: financiacién de proyectos de innovacién liderados por investigadores del entorno
IDIVAL. Entre las lineas prioritarias: desarrollo de innovaciones en los 4mbitos de Atencién Primaria
y Enfermeria.
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2. Criterios de evaluacién de los grupos de investigacién en algunos Institutos de Investigacién
Sanitaria

Los grupos de investigacién en los institutos se clasifican habitualmente en tres categorias, con distinta
denominacién dependiendo de qué instituto de investigacién se trate, pero que son de obligado cumplimiento
y se evaliian cada cierto tiempo, habitualmente en cuatro o cinco anos, si no se llega a los minimos exigidos, los
grupos excluidos, con el objeto de poder continuar en el IIS, cambian su denominacién y, por tanto, el acceso a
ayudas, financiacién y visibilidad. De ello depende la permanencia de grupos e investigadores en los institutos.

Se explican algunas de estas clasificaciones a continuacién, con los méritos necesarios recogidos de la
informacién disponible.

Vall d ’Hebron Institut de Recerca (VHIR) para Grupo emergente (3):
Haber realizado conjuntamente proyectos de investigacion financiados en los dltimos cinco afios.

Poseer durante ese tiempo una serie de publicaciones conjuntas de calidad contrastada y nimero suficiente
y/o desarrollo de patentes o actividades asistenciales en conjunto.

El grupo ha de estar formado por un minimo de dos investigadores, de los cuales uno tiene que ser doctor
vinculado al VHIR (estatutario o con contrato con una duracién superior a dos afios).

Tener, al menos, un proyecto de investigacion activo financiado en convocatoria publica competitiva;
siendo uno de los miembros del grupo investigador principal del proyecto.

Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC) para Grupo emergente

Es preciso cumplir, al menos, el 70% de los méritos indicados en la Figura 1.

Figura 1. Requisitos para clasificacién como grupo Emergente del IMIBIC (4)

Incorporacién Investigacién en Cuidados de Enfermeria en los Institutos de Investigacion Sanitaria 147



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca para Grupo Emergente

— Al menos un proyecto financiado en convocatorias regionales, nacionales o internacionales en los
Gltimos tres afios y que ademds posea un registro de publicaciones conjunta (inferior a 20), con un
indice de impacto acumulado inferior a 40; tesis doctorales; patentes y marcas registradas; composicién
del equipo mixta entre académicos-bdsicos y clinicos (6).

Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Maraiién (IiSGM) para Grupo Asociado (7)

— Grupos que desarrollan o colaboran en ensayos clinicos y/o tienen un factor de impacto menor de 30
puntos en 5 afios, sin proyectos de Plan Nacional, con proyectos de financiacion esporddica.

Instituto de Investigacién Sanitaria San Carlos (IdISSC) para grupo emergente y consolidado.

— Grupo Emergente: entre otros, criterio factor de impacto segtn el indice aportado por Journal Citation
Reports (JCR) ha de ser de 15, acumulado en los tltimos cinco anos.

— Grupo Consolidado (figura 2)

Figura 2. Requisitos para ser considerado Grupo Consolidado en el IdISSC (8)
Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA) para todos los tipos de grupos.

Los grupos de investigacion en el IIS Puerta de Hierro se dividen en Consolidado, Emergente o Clinico/
Asociado. Los requisitos de clasificacién y permanencia en uno u otro (figura 3).

Figura 3. Méritos para ser clasificado en grupo de investigacién del IDIPHISA (9)
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Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL)
— No hay un baremo como tal. Se consideran los siguientes aspectos:
— Grupo consolidado, Emergente, Asociado o Transversales.

— Grupo Consolidado: grupos con proyeccién investigadora estable, con publicaciones y financiacién
competitiva estable externa en los dltimos cinco afios y con personal técnico o investigador que
desarrolla de manera exclusiva tareas de investigacion.

— Grupo Emergente: menos de tres anos de antigiiedad. Al cabo de esos tres afios debe ser reevaluado por
el comité cientifico del IIS y clasificado como Asociado o consolidado. Excepcionalmente se le pueden
dar dos afios mds de prorroga.

— Grupo Asociado: antigiiedad mayor de tres afos, pero no se considera que alcance el minimo para ser
grupo Consolidado a juicio del comité cientifico externo.

— Grupo Transversal: existen sin necesidad de clasificacién ni de enmarcarse en un 4rea de investigacién
concreta. Es un nivel de investigacién bdsico.

— Grupos de reciente creacién: cuentan con una trayectoria mayor de tres afios, por lo que no puede
considerarse Emergente, y no alcanzan las premisas de grupo Consolidado- Serd reevaluado a los tres
anos.

3. Caracteristicas los Grupos de Investigacion en Cuidados en los Institutos de Investigacion
Sanitaria

En cuanto a la presencia de Grupos de Investigacion en Cuidados en los Institutos de Investigacion
Sanitaria, de los 34 IIS acreditados en Espafa, se ha constatado que 29 de ellos presenta GIC, existiendo
cuatro que no lo tienen (IIS BIODONOSTIA, de Donostia; IISFJD y IRYCYS, de Madrid; y IISGS de
Galicia) y 1 el IIS-PRINCESA, de Madrid, con GIC pendiente de ser incorporado.

Se ha recogido informacién de todos (100% participacién) los IIS con grupos especificos de
investigacion en cuidados. La mayoria de ellos presenta un solo GIC (hay cinco grupos en el IIS Aragén,
tres grupos en el IBIMA, de Malaga, dos en el IBIS, de Sevilla y en el IdisNA de Navarra). existiendo
un total de 37 GIC (Tabla 1). Ademds, en este documento se ha recogido informacién también sobre

estrategias (presentes y futuras) de enfermeras de grupos no especificos de investigacién en cuidados de
la mayoria de los IIS sin GIC.

En cuanto al Area del IIS donde est4 integrado el GIC es bastante variable, en 15 de los IIS no aparece la
palabra cuidados o enfermeria en el drea donde estdn integrados los grupos: IBIMA, IBIS, ibs. GRANADA,
IBSAL, IDIBELL, IDIPAZ, IDIPHIM, IdisBa, IdISSC, IGTP, IIS BIOCRUCES, ISS LA FE, IMB, IMIBIC,
IR-HUVH; 2 de ellos estdn en dreas transversales: 1+12, IDIVAL; y otros tres no tienen 4rea asignada: 1IB
SANT PAU, INCLIVA y IIS-PRINCESA (pendiente de incorporar); 5 estdn en dreas donde aparece la
palabra cuidados acompanada de otros términos no especificos: IdisNA, INIBIC, IRBLLEIDA, ISABIAL,
ISPA; y tres de ellos son dreas especificas de cuidados o enfermerfa: IDIBAPS, IsSGM, destacando el 1IS
Aragén que tiene cinco grupos en el drea "Investigacién e innovacién en enfermeria y cuidados en salud.

(Tabla 2).
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Tabla 1. Institutos de Investigacién Sanitaria acreditados y grupos de investigacién en cuidados

IIS

i+12 (INSTITUTO DE INVESTIGACION HOSPITAL

12 DE OCTUBRE)

Nombre del grupo de investigacién en cuidados

InveCuid

IBIMA- PLATAFORMA BIONAND (INSTITUTO
DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE MALAGA y

PLATAFORMA EN NANOMEDICINA)

(1) Calidad y seguridad en cuidados, laboratorios y
hematologia

(2) C-13 Cronicidad, Dependencia, Cuidados y

Servicios de Salud

(3) INVESCUIDA

IBIS (INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA)

(1) Cuidados Complejos, Cronicidad y Resultados
en Salud

(2) CTS 969- Innovacion en cuidados y
determinantes sociales en salud

ibs. GRANADA (INSTITUTO DE INVESTIACION

BIOSANITARIA DE GRANADA)

Ee12-HYGIA: Cuidados y factores condicionantes
en salud (Emergente)

IBSAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE SALAMANCA)

Investigacién enfermera en cardiologfa

IDIBAPS (INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

BIOMEDICAS AUGUST PI'Y SUNYER)

Investigacién en cuidados

IDIBELL (INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE BELLVITGE)

Investigacion Enfermera (GRIN)

IDIPAZ (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA HOSPITAL LA PAZ)

Investigacién en cuidados de la salud

IDIPHIM (IIS INSTITUTO DE INVESTIGACION

SANITARIA PUERTA DE HIERRO)

Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud

IDIS (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA

DE SANTIAGO DE COMPOSTELA)

Enfermeria, Gestién y cuidado

IDISBA (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA ILLES BALEARS)

Cuidados, cronicidad y evidencias en salud (CuRES)

IdisNA (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA DE NAVARRA)

(1) Investigacion sobre nuevas practicas de

Enfermerfa INNO-CARE

(2) Investigacion en el cuidado de Enfermerfa

IdISSC (INSTITUTO DE INVESTIGACION

SANITARIA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS)

Investigacién en cuidados

IDIVAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION
MARQUES DE VALDECILLA)

Investigacién en enfermeria
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1S Nombre del grupo de investigacion en cuidados

IGTP (INSTITUTO DE INVESTIGACION EN

CIENCIAS DE LA SALUD GERMANS TRIAS 1 PUjor) CRINCARE

IIB SANT PAU (INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICO SANT PAU)

Investigacién en atencién enfermera

(1) Seguridad y cuidados
(2) Investigacion en cuidados Sector 111 Zaragoza

(3) Grupo de investigacion enfermera en procesos de

IIS Aragén (INSTITUTO DE INVESTIGACION )
final de vida

SANITARIA ARAGON)
(4) Grupo Enfermero de Investigacién en Atencién
Primaria de Aragon

(5) Liderazgo Relacional en Cuidados de la Salud

Tabla 1. Institutos de Investigacién Sanitaria acreditados y grupos de investigacién en cuidados

(continuacion)

1IS Nombre del grupo de investigacién en cuidados

IS BIOCRUCES (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA BIOCRUCES BIZKAIA)

Enfermeria clinica y salud comunitaria

IIS BIODONOSTIA (INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA BIODONOSTIA)

No hay Grupo de investigacién en cuidados

IIS LA FE (FUNDACION PARA LA INVESTIGACION

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE) Arte y Ciencia en Cuidados

IISFJD (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA FUNDACION JIMENEZ DIAZ)

No hay Grupo de investigacién en cuidados

liSGM (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA GREGORIO MARANON)

Grupo de enfermeria

IISGS (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA
GALICIA SUR)

No hay Grupo de investigacién en cuidados

IIS-PRINCESA (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA)

Cuidados de enfermerfa en salud (Grupo
pendiente de ser incorporado)

IMIB (INSTITUTO MURCIANO DE
INVESTIGACION BIOSANITARIA VIRGEN DE LA Cuidados enfermeros avanzados
ARRIXACA)

IMIBIC (INSTITUTO MAIMONIDES DE Cuidados enfermeros integrales. Perspectiva
INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA) multidisciplinar

Incorporacién Investigacién en Cuidados de Enfermeria en los Institutos de Investigacion Sanitaria 151



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

11S Nombre del grupo de investigacion en cuidados

IMIM (INSTITUTO HOSPITAL DEL MAR DE
INVESTIGACIONES MEDICAS)

Investigacién en Cuidados Enfermeros

INCLIVA (INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA FUNDACION PARA LA INVESTIGACION  Grupo Asociado en Cuidados
DEL HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA-INCLIVA)

INIBIC (INSTITUTO DE INVESTIGACION Grupo de investigacion en enfermerfa y cuidados
BIOMEDICA a CORUNA) en salud: metodologia y aplicaciones

IRB LLEIDA (INSTITUTO DE INVESTIGACION

BIOMEDICA DE LLEIDA) Investigacién en Cuidados de la Salud (GReCS)

IRYCIS (INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE
INVESTIGACION SANITARIA)

No hay Grupo de investigacién en cuidados

IR-HUVH (INSTITUTO DE INVESTIGACION
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON)

Investigacién Multidisciplinario de Enfermeria

ISABIAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION DE
SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE)

Innovacién en cuidados enfermeros

ISPA (INSTITUTO DE INVESTIGACION DE
SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS)

Investigacién en Cuidados

Tabla 2. Area del IIS en el que est4 integrado el Grupo de Investigacién en Cuidados

2

I1S Area
i+12 Transversal
IBIMA Oncologia y hematologia

Neurociencias, cronicidad, envejecimiento y salud en poblaciones vulnerables

Enfermedades Cardiovasculares

IBIS Patologia cardiovascular, respiratoria y otras patologias (2 GIC)
ibs. GRANADA Epidemiologfa y Salud Publica

IBSAL Cardiovascular

IDIBAPS Cuidados

IDIBELL Medicina traslacional

IDIPAZ Patologia de Grandes Sistemas
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2

IIS Area

IDIPHIM Investigaciones Quirtrgicas, Trasplantes y Tecnologias Sanitarias
IDIS Area de Plataformas y Metodologfa

IdisBa Salud publica, epidemiologia, clinica y servicios de salud
IdisNA Atencién primaria, cuidados en salud y servicios sanitarios
IdISSC Otros Grandes Sistemas

IDIVAL Transversal

IGTP Community health

IIB SANT PAU No asignado a 4rea (Grupo asociado)

IIS Aragén Investigacién e innovacién en enfermeria y cuidados en salud (5 GIC)
IIS BIOCRUCES Atencién primaria en salud, prevencién y enfermedades cronicas
IISLAFE Infeccién, inflamacién y cronicidad

IiSGM Grupo de enfermerfa

IIS-PRINCESA

No asignado a drea

IMIB Epidemiologia, salud publica y servicios de salud

IMIBIC Envejecimiento activo y fragilidad

IMIM Cuidados en salud

INCLIVA No asignado a 4rea (grupo asociado)

INIBIC Salud Poblacional, Cuidados Sanitarios

IRBLLEIDA Malalties croniques, Cirurgia i Cures en Salut

[R.HUVH Enfermedades cr.énic.as, 'prevalentes y envejecimiento; Salud de la mujer e infantil y
enfermedades minoritarias

ISABIAL Investigacion Traslacional en Medicina, Cronicidad y Cuidados en Salud

ISPA Investigacién en Atencién Primaria y Cuidados de la Salud

De los 38 GIC el 42.1 % de los GIC son Grupos emergentes de investigacién, y un 26.3% son Grupos
consolidados (o pre-consolidados) de investigacién y el 31.6% son Grupos clinicos asociados (en este grupo

se incluyen aquellos que estin en proceso de integracion) (Figura 3)
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Figura 3. Nivel de los grupos

En cuanto a la valoracién del grupo un 27% no cumple los criterios, aspecto a reflexionar sobre las
condiciones en las que se encuentran los investigadores enfermeros en torno a los criterios de acreditacién de

grupos (tabla 3).

Tabla 3. Valoracién del grupo

n %
Excelente 11 29.7
Estdndar 16 43.2
No cumple 10 27.0
Total 37 100.0

La composicién de los grupos es numerosa de media 23 investigadores, hay GIC en el que todos sus
miembros son profesionales de enfermeria y en algin caso no tienen profesionales vinculados al dmbito
Académico (tabla 4). En el caso de los 102 miembros, es un GIC, que presenta a su vez 12 grupos de
investigacién en el drea de cuidados.

Tabla 4. Miembros que conforman el grupo (n=38)

Minimo Miximo Media DE
Total 5 102 23.13 18.08
Enfermeras/os 5 80 20.21 14.84
Otras categorias
. 0 22 2.92 5.22
profesionales
Universidad 0 25 7.87 7.36
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En relacién a qué otros profesionales componen los grupos, obtenemos que son principalmente de
medicina y fisioterapia seguidos de psicologia, nutricién y dietética o estadistica (tabla 5).

Tabla 5. Miembros de otras titulaciones

Respuestas
% casos*
N %

Medicina 10 20.4 45.5

Biologia 2 4.1 9.1

Farmacia 1 2.0 4.5

Estadistica 4 8.2 18.2
Otros/as profesionales  Fisioterapia 10 20.4 45.5

Podologia 2 4.1 9.1

Psicologfa 7 14.3 31.8

Nutricién y Dietética 4 8.2 18.2

Otras 9 18.4 40.9
Total 49 100.0 222.7

*%> 100 %, pregunta de respuesta multiple

La gran mayoria de GIC carecen de becas pre y posdoctorales y aquellos GIC que si las han obtenido en
su mayoria s6lo obtuvieron una, los datos son similares en cuanto a los contratos de intensificacién (tabla 6).

Tabla 6. Becas e Intensificacion

n %
Becas predoctorales 0 23 60.5
1 9 243
3 2 5.4
4 4 10.8
0 30 78.9
1 5 13.2
Becas posdoctorales
2 1 2.6
3 2 5.3
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n %
0 26 68.4
1 6 15.8
Becas de intensificacidn
2 5 13.2
3 1 2.6

En mds de la mitad de los Comités internos de los IIS, 57.9%, no hay ningtin profesional de enfermerfa,
en cuanto al Comité externo el porcentaje de no representacion aumenta a casi el 90% (tabla 7).

Tabla 7. Profesionales de Enfermeria en Comités

n %
No 22 57.9
Comité Interno
Si 16 42.1
No 34 89.5
Comité Externo
Si 4 10.5

4. Acciones especificas y propuesta de estrategias futuras para laincorporacion de la investigacion
en cuidados.

En este apartado se exponen las estrategias consideradas por los diferentes responsables de GIC y
profesionales de enfermerfa de otros grupos de los IIS, que pudieran constituir lineas de accion especificas y
futuras, en el sentido de homogenizar y potenciar la investigacién en enfermeria. A través del cuestionario
estructurado, se ha recabado informacién de los investigadores responsables de los GIC en dreas de “Asesoria”,
{9 i . 7. M« Lo <« . e’ . .7 s 7.”

Financiacién”, “Formacién” y “Difusién, divulgacion e Informacién”.

A modo general, en cuanto a las acciones especificas recogidas, los GIC presentan una variabilidad
considerable entre los diferentes institutos. Si bien en la mayoria de los casos se ofrece un apoyo similar al de
otros grupos de investigacion, en algunos casos este soporte es inexistente o limitado.

Asesoria
Acciones espectficas
Los servicios de asesorfa mds comunes incluyen:

* Apoyo integral a la investigacién: Los GIC pueden acceder a asesoramiento en la elaboracion de
proyectos, busqueda de convocatorias, disefio metodoldgico, andlisis estadistico, gestién de subvenciones,
formacion, redaccién cientifica y difusién de resultados.

* Fomento de sinergias: Se promueve la colaboracién entre los centros asistenciales (hospitales y atencién
primaria) y las universidades para fortalecer la investigacién en cuidados.

* Gestion especializada: Se asigna personal dedicado a la gestion de proyectos de investigacién en cuidados,
facilitando su desarrollo.
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* Comités y estructuras de apoyo: Se cuenta con comités de investigacién enfermera y estructuras de
subdireccién de investigacién que ofrecen asesoramiento personalizado a los profesionales.

Estrategias futuras
Los Grupos de Investigacion en Cuidados solicitan un apoyo especifico y directamente dirigido a sus
necesidades. Este apoyo se centra en:

* Fortalecer las capacidades de investigacion: A través de formacién en estadistica, informdtica y gestion
de proyectos, asi como en la busqueda y obtencién de financiacién competitiva.
» Agilizar los trdmites administrativos: Con la asignacién de un administrativo dedicado y la simplificacién

de los procesos burocraticos.

* Potenciar la colaboracién: Mediante la creacion de redes de investigadores en cuidados a nivel nacional
y la organizacién de encuentros para compartir experiencias y conocimientos.

* Desarrollar recursos humanos especializados: Con la contratacion de data managers y la ampliacién de
las funciones de los project managers.

* Establecer objetivos claros y seguimiento: Asignando tutores expertos que acompaiien a los GIC en el
cumplimiento de sus metas.

Financiacién
Acciones especificas

Los GIC han implementado una serie de acciones especificas para asegurar su financiacion y potenciar su
actividad investigadora. Estas acciones se centran en:

* Convocatorias intramurales: Se han creado convocatorias especificas para personal de enfermeria con el
objetivo de fomentar la investigacion y el liderazgo en este dmbito. Estas convocatorias incluyen becas,
permisos sabdticos y ayudas para proyectos competitivos.

* Apoyo en la blsqueda de financiacién externa: Se ofrece acompafiamiento, asesoramiento y apoyo
metodoldgico a los GIC para que puedan participar en convocatorias nacionales y europeas, con el
objetivo de obtener financiacidn externa y generar ingresos para los institutos.

* Fomento de la investigacién en dreas emergentes: Se han establecido convocatorias de ayudas especificas para
dreas de investigacién en cuidados que atn no estdn suficientemente desarrolladas o para grupos emergentes.

* Reconocimiento y estimulo: Se han creado premios para reconocer y premiar las publicaciones y
proyectos de investigacion de calidad realizados por enfermeras, lo que incentiva la produccién cientifica.

* Priorizacién de recursos humanos: Se ha priorizado la asignacién de recursos humanos, como personal
investigador, a los grupos emergentes para fortalecer su capacidad investigadora.

* Desarrollo de fuentes de financiacién internas: Se han creado ayudas intramurales destinadas
especificamente a la investigacion enfermera, complementando asi las fuentes de financiacién externas.

* Difusién de oportunidades: Se realiza una labor activa de difusién de convocatorias, becas y otras
oportunidades de financiacién dirigidas a los GIC.

* Vinculacién de la investigacién con la carrera profesional: Se ha incorporado la produccién cientifica,
la participacidn en proyectos de investigacion y la obtencién del doctorado como requisitos cualitativos
para el desarrollo de la carrera profesional en enfermeria.
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Estrategias futuras

Las estrategias futuras para garantizar la financiacion de los Grupos de Investigacién en Cuidados (GIC)
se centran en fortalecer las redes de colaboracién, mejorar la visibilidad de la investigacién, diversificar las
fuentes de financiacion y ofrecer un apoyo mds estable a los investigadores.

Las principales estrategias propuestas son:
* Diversificacion de fuentes de financiacion:

— Financiacién estable: Establecer una financiacién base anual para los GIC, lo que permitird una
mejor planificacién y ejecucion de los proyectos.

— Convocatorias especificas: Crear convocatorias dirigidas a proyectos no financiados por otras vias, asi
como a grupos emergentes y a investigadores en etapas iniciales de su carrera.

— Apoyo a la publicacién y divulgacién: Ofrecer ayudas para la traduccién y publicacién de articulos
cientificos, asi como para la participacién en congresos nacionales e internacionales.

— Servicios de apoyo: Financiar servicios externos como asesorfas estadisticas y otras consultorfas
especializadas.

— Movilidad investigadora: Establecer programas de becas para estancias formativas en centros de
excelencia, tanto a nivel nacional como internacional.

* Participacién en proyectos colaborativos: Fomentar la participacién de los GIC en proyectos
multicéntricos y coordinados, lo que permite adquirir experiencia y establecer nuevas colaboraciones.

Formacién
Acciones espectficas

Las acciones formativas en investigacion dirigidas a los GIC en la mayoria de los institutos suelen tener un
cardcter general, abarcando a diversos profesionales sanitarios y no siempre estdn especificamente enfocadas a
las particularidades de la investigacién en cuidados.

Las acciones formativas mds comunes incluyen:

* Formacién bdsica: Cursos introductorios en metodologia de la investigacion, estadistica y busqueda

bibliogrfica.
* Seminarios temdticos: Sesiones especializadas en temas concretos como la publicacién cientifica.

* Difusién de oportunidades: Informacién sobre cursos, eventos, jornadas y convocatorias de interés para
los investigadores.

* Programas formativos estructurados: Programas de formacién en tres niveles (basico, intermedio y
experto) que incluyen a médicos y enfermeras.

* Estancias formativas: Becas para realizar estancias en centros de excelencia a nivel internacional.

* Formacién especifica para residentes y otros profesionales: Cursos y talleres adaptados a las necesidades
de cada colectivo.

* Cursos acreditados: Oferta de cursos acreditados en investigacién dirigidos a profesionales de enfermerfa.
* Becas y permisos: Becas de intensificacién para dedicar tiempo exclusivo a la investigacién y permisos

sabdticos para realizar estancias investigadoras en el extranjero.
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* Misteres oficiales: Fomento de la realizacién de mdsteres oficiales en investigacion.
Estrategias Futuras

Las estrategias futuras para la formacién en investigacion de los GIC se centran en ampliar y diversificar
la oferta formativa, asi como en fomentar la colaboracién y la utilizacién de nuevas tecnologias.

Las principales estrategias propuestas son:
* Ampliacién y diversificacién de la oferta formativa:
— Formacién traslacional: Cursos que vinculen la investigacion con la préctica clinica.

— Metodologias diversas: Formacién en enfoques cualitativos, mixtos y disefios de investigacion
avanzados.

— Herramientas especializadas: Acceso a herramientas especificas para el andlisis de datos.

* Acceso abierto a la formacién: Ofrecer de forma gratuita un mayor ndmero de recursos formativos
especializados.

* Programacién continua: Establecer un calendario anual de formacién estructurado.

* Formacion bésica y avanzada: Cursos para todos los niveles de conocimiento.

* Fomento de la colaboracién:
— Encuentros y workshops: Organizar eventos para compartir conocimientos y experiencias.
— Redes de cuidados: Fortalecer las redes de investigacion en cuidados.

— Seminarios especificos: Crear espacios para la discusién de temas relevantes para la investigacion en
cuidados.

* Estancias formativas: Fidelizar el programa de estancias en centros de excelencia.
* Uso de tecnologias: Capacitar a las enfermeras en el uso de herramientas tecnoldgicas parala investigacion.
* Plataforma colaborativa: Desarrollar una plataforma web para facilitar el acceso a recursos y herramientas
de investigacion.
Difusién y divulgacién de la investigacién en cuidados
Acciones especificas

Los Grupos de Investigacién en Cuidados (GIC) llevan a cabo una serie de acciones concretas para dar a
conocer sus investigaciones a un publico mds amplio, tanto a nivel profesional como a la sociedad en general.
Estas acciones se centran en:

* Comunicacién a profesionales: A través de boletines, redes sociales y eventos internos, se informa a
los profesionales de enfermerfa sobre las tltimas investigaciones, convocatorias, congresos y proyectos.
Jornadas anuales de investigacion intradepartamental y participacién en seminarios periddicos de los
institutos de investigacion. Se utilizan herramientas digitales para facilitar la difusién de la informacién
y la colaboracidn entre investigadores.

* Divulgacién a la ciudadania: Se organizan charlas, jornadas y se participa en eventos de divulgacién
cientifica para acercar la investigacién en cuidados a la poblacién en general.
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* Apoyo a la publicacién: Se brinda apoyo econdmico y metodoldgico a los investigadores para publicar
sus trabajos en revistas cientificas.

* Eventos internos y externos: Se organizan jornadas de investigacion como Jornada anual de investigacién
del instituto, jornadas de enfermeria intrahospitalarias para divulgacién de actividad cientifica,
seminarios y se participa en eventos cientificos como noche europea de los investigadores, Pint of
Science, semana de la ciencia.

Estrategias futuras
Las acciones clave propuestas son:

* Creaci6n de una red nacional: Desarrollar una plataforma colaborativa que conecte a los investigadores
en enfermeria a nivel nacional, facilitando el intercambio de conocimientos y experiencias.

* Apoyo econémico: Ofrecer ayudas directas para cubrir los costos de traduccién, publicacién en acceso
abierto y participacién en congresos, lo que permitird aumentar la visibilidad de las investigaciones.

* Fomento de la colaboracién interinstitucional: Organizar jornadas y encuentros para fortalecer las redes
entre diferentes instituciones y promover la investigacién multidisciplinaria.

* Participacién en eventos multidisciplinares: Incentivar la participacién de enfermeras en eventos de
innovacion e investigaciéon que abarquen diversas disciplinas.

* Inversién en talento: Fomentar la financiacién intramuros y las becas predoctorales para impulsar la
investigacion de calidad y aumentar su impacto.

* Uso de diferentes canales: Utilizar foros, medios de comunicacién y plataformas digitales para difundir
los resultados de la investigacion.

* Jornadas de divulgacién: Organizar eventos interdisciplinares para dar a conocer la investigacién en
enfermerfa a un publico mds amplio.

* Mayor visibilidad de los proyectos liderados por enfermeras: Destacar los proyectos de investigacién en
enfermerfa en diferentes canales de comunicacidn.

* Publicacién en acceso abierto: Financiar directamente la publicacién en acceso abierto para garantizar
la médxima difusién de los resultados.
Otras acciones
Acciones Especificas

* Participacién activa en la toma de decisiones: Esto implica que las enfermeras investigadoras tengan
voz y voto en las decisiones estratégicas relacionadas con la investigacién, lo que garantiza que sus
necesidades y perspectivas sean consideradas.

* Priorizacién institucional de la investigacion en cuidados: Al convertir la investigacién en cuidados en
una prioridad institucional, se asignan recursos y se establecen mecanismos para apoyar y fomentar esta
actividad.

Estrategias Futuras

* Més tiempo para investigar: Al disponer de mds tiempo, las enfermeras investigadoras pueden
profundizar en sus proyectos, aumentar su productividad y generar resultados de mayor impacto.
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* Puestos especificos: La creacién de puestos especificos para enfermeras de investigacion garantiza una
dedicacion exclusiva a esta actividad y facilita la planificacién y ejecucion de proyectos a largo plazo.

Conclusiones y/o Recomendaciones

En el andlisis de 34 IS acreditados se constata una alta heterogeneidad y variabilidad en cuanto a tamaro,
estructura, recursos y nivel de consolidacion de los Grupos de Investigacion en Cuidados. La investigacion
en cuidados de enfermeria ain no tiene la visibilidad que merece dentro de los IIS, y los profesionales de
enfermerfa suelen estar infrarrepresentados en los 6rganos de gobierno y toma de decisiones. Asi mismo, los
GIC suelen carecer de recursos suficientes, tanto econdmicos como humanos, para desarrollar su actividad
investigadora de manera dptima. Existe una necesidad de ofrecer formacion especializada en investigacion
a los profesionales de enfermeria, adaptada a sus necesidades y a las particularidades de la investigacion
en cuidados. Es fundamental la creacién de redes de colaboracion de investigacién a nivel nacional para
fortalecer la investigacién en cuidados y compartir conocimientos y experiencias.

Se ha verificado que, en algunos de los 34 IIS acreditados, no existe GIC. Es necesario su incorporacion
explicita, para la acreditacién o reacreditacién de los IIS (liderado por profesionales de enfermeria)

Recomendaciones
Fortalecimiento institucional:
— Incorporacion de enfermeras en érganos de gobierno y comités cientificos del IIS

— Es necesario garantizar una financiacién estable y suficiente para los GIC, tanto a nivel institucional
como a través de convocatorias competitivas.

— Convocatorias de intensificacién para enfermeras.
Potenciacién de la formacién:

— Desarrollar programas de formacion especificos para enfermeras investigadoras, que abarquen desde la
metodologfa de la investigacién hasta la gestion de proyectos.

— Incentivar la realizacién de doctorados en enfermeria y la formacién de nuevos investigadores.
Fomento de la colaboracidn:

— Crear redes nacionales ¢ internacionales de investigacién en cuidados para facilitar la colaboracién y el
intercambio de conocimientos.

— Fomentar la participacion de los GIC en proyectos multicéntricos y coordinados.

— Establecer consorcios estables entre diferentes instituciones o estructuras estables del ISCII para abordar
problemdticas comunes y generar un mayor impacto cientifico.

Divulgacién y visibilidad:

— Desarrollar estrategias de comunicacion efectivas para dar a conocer los resultados de la investigacién
en cuidados a la comunidad cientifica, a los profesionales sanitarios y a la sociedad en general.

— Fomentar la publicacién de articulos en revistas cientificas de reconocido prestigio.
— Promover la participacion de los investigadores en cuidados en congresos nacionales e internacionales.

Apoyo a la carrera investigadora:
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— Incorporar la actividad investigadora en los sistemas de evaluacién y promocién profesional de las
enfermeras.

— Establecer categorias profesionales especificas para los investigadores en cuidados.

— Ofrecer oportunidades de movilidad a los investigadores en cuidados para ampliar sus conocimientos
y establecer nuevas colaboraciones.

A continuacidn, se establecen modificaciones propuestas en cada uno de los apartados de la Guia técnica

de evaluacién de acreditaciones de los Institutos de Investigacién Sanitaria.

Niicleo docente e Investigador

[tem de la guia Propuesta

1.1.2.3

Habr4 al menos, 25 unidades docentes acreditadas de formacién sanitaria Sin cambios
especializada, con un minimo de 2 unidades docentes acreditadas para

formacion de especialistas de enfermeria.

Organos de Gobierno

Ttem de la guia Propuesta

La composicion debe aparecer en la pagina web.

1212 Verificar que estén representadas todas las instituciones que figuran en el convenio,
o incluido un enfermero/a representante de la direccién del centro (escuela
o facultad) o del departamento responsable del Grado en enfermeria en el

Sin cambios
Patronato y otro enfermero/a representante de las mismas instituciones en la

Junta de Gobierno.

Comité cientifico externo

ftem de la guia Propuesta

Verificar la existencia de actas del CCE, aprobadas por sus miembros (firma o
1.2.3.2 comunicacién de la aprobacion), entre los que se incluya un vocal de enfermeria,
con la periodicidad establecida en el reglamento (se excluyen las actas de reuniones

Sin cambios
extraordinarias para establecer la periodicidad).

Comité cientifico interno

ftem de la guia Propuesta
1.2.4.1
Existe un Comité Cientifico Interno (CCI), ........ Deben estar representados Sin cambios

los diferentes tipos de investigadores, incluido investigadores en cuidados y

cumplir con los principios de igualdad de género.
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Areas cientificas

ftem de la guia Propuesta

1.2.5.1

La investigacion del IIS estd organizada en torno a dreas

cientificas, o programas cientificos, entre las que se Sin cambios
reconoce al drea cientifica en cuidados, a las que el plan

de actuacion ........

1.2.5.7 El plan de actuacién aporta informacién sobre

El drea cientifica en cuidados contard como minimo c6mo desarrollard esta funcién.

con un grupo emergente y/o asociado en cuidados Actas de las reuniones de dreas cientificas en los 12
sobre el que se promoveri el desarrollo de la carrera meses anteriores a la solicitud de acreditacién, para
investigadora en su dmbito de competencia. verificar el desarrollo de esta funcién.

Gestion econémica de investigacion y proyectos

Ttem de la guia Propuesta

1.4.2.3

Al menos el 20% de los costes indirectos recibidos anualmente, se dedican a acciones
orientadas al apoyo de los investigadores del IIS: tales como capacitacién, formacidn,
cofinanciacién de contratos, proyectos propios del IIS para grupos emergentes y grupos
asociados en cuidados, contratos de intensificacién de investigadores en cuidados, etc.

Sin cambios

Recursos humanos y masa critica

ftem de la guia Propuesta

2212

EL1IS dispone de espacio dedicado a investigacion en, al menos, un centro

de salud u otra estructura de apoyo a la investigacién de atencion primaria, Sin cambios
en el ambito de influencia del IIS. Se acredita documentalmente la cesién

de utilizacién de dichos espacios al IIS para la actividad cientifica de los

investigadores adscritos a todos los grupos de investigacién.

[tem de la guia Propuesta

2222

El plan de recursos humanos incluye acciones de captacion, desarrollo Sin cambios

profesional, talento investigador, con referencia explicita a la incorporacién de
grupos clinicos y desarrollo de los grupos emergentes y asociados.

Grupo de investigacién en
2.2.2.18 cuidados liderado por un/a

EL1IS tiene que tener un grupo de investigacién en cuidados enfermero/a con profesionales
del 4mbito clinico y académico
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[tem de la guia Propuesta

Calculo:

nimero de investigadores en
el ambito de cuidados de salud
activos con IP enfermera/o

2.2.2.19

EL1IS tiene activo un minimo de 2 proyectos de investigacién en cuidados ) . )
Registro de investigadores del

IIS a 31 de diciembre del ano
anterior a la solicitud.

con financiacién propia, publica o privada durante el dltimo afio, en el que
el IP es enfermera/o.

Periodo de evaluacién: afio
anterior al de solicitud

Formacion
Item de la guia Propuesta
2.2.4.6

El plan de formacién incluye actuaciones de tutela dirigidos a centros, grupos emergentes y Sin cambios
asociados de investigacion que formen parte del instituto o de su entorno.

2.2.6.3

Se elabora una memoria cientifica anual, que incorpora la perspectiva de género, con el
siguiente contenido minimo:

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

— Numero de proyectos de investigacién concedidos (convocatorias competitivas y no
competitivas) Sin cambios

— Nimero de publicaciones cientificas, seglin categoria (articulos originales, revisiones...).

— Porcentaje de originales en publicaciones de primer primer decil y primer cuartil en el afio
de su publicacién.

— Relacién de las GPC, desarrolladas por JBI, en los centros reconocidos por investén-
ISCIII e implantadas en los centros sanitarios del IIS

Resultados de investigacién

Item de la guia Propuesta

2.3.2.10 Cilculo (n° publicaciones de investigadores enfermeros/as del IIS con

adecuada filiacién al IIS/total publicaciones enfermeras/os del IIS en el
Indicador de investigacién en iodo evaluado) *
. periodo evaluado) *100
cuidados:
, de oublicaci Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas
— Nimero de publicaciones, indexadas en el JCR o SJR.
publicadas en los tltimos

5 afios, por investigadores Periodo evaluado: 5 afos previos al momento de la evaluacién.

enfermeros/as del IIS en los que MBRALES: EXCELENTE > 95%; ACEPTABLE 70-94%; NO CUMPLE
se recoge la filiacién del IIS <70%
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Plan de formacién
ftem de la guia Propuesta
3.12.1

En los tltimos 5 afios, el nimero de GPC publicadas
en revistas indexadas, mds el nimero de documentos ;| bios
institucionales en los que ha participado el IIS, es

210, incluyendo publicaciones de implementacién

en la revista JBI

3.2.1.4
Al menos una vez en los dltimos 2 afios, se han Verificar documentalmente en la memoria del plan

realizado actividades de formacidén especificas en de formacién del IIS.

investigacion para ENFERMERAS/OS
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Planes de ayuda para la difusion de la ciencia en ambitos no
cientificos: Papel de los investigadores

GT6. Alianza de Institutos. 2022.
Coordinacién: [iSGM

Responsable: Dr. Ismael Buno. Director cientifico [iSGM.

Resumen ejecutivo

Uno de los principales pilares de las politicas Cientificas se encuentra la divulgacién del conocimiento
cientifico siendo una responsabilidad y también un compromiso de las instituciones y de los investigadores.

El objeto del presente informe es elaborar planes de ayuda para la difusién de la Ciencia en dmbitos
no cientificos y el papel de los investigadores en esta difusién. Se ha pretendido establecer algunas pautas o
recomendaciones para integrar esta labor de difusion en la actividad de los investigadores.

Para disponer de un andlisis de situacion inicial se han elaborado dos encuestas. Una de ellas dirigida a los
integrantes del GdT6 y la segunda de ellas, dirigida a los 35 IIS acreditados. La primera encuesta se desestimé
por su baja participacion. La segunda obtuvo respuesta de 23 IIS, siendo estos resultados los expresados en el
presente informe. Asimismo, se solicité a los IIS que enviaran informacién y/o documentacién relativa a las
cuestiones planteadas obteniendo respuesta de importante nimero de IIS que han compartido documentos
relacionados con sus actividades de difusién de la ciencia.

Dentro de los objetivos y en las conclusiones de los mismos estin la creacién de un repositorio, la
identificacién de buenas practicas realizadas por los investigadores en la difusion de la ciencia a la sociedad
o disponer de informacién relativa del personal investigador asistente a cursos de formacién en difusién
de la Ciencia, asi como, el nivel de integrantes de la sociedad que participan en las actividades de difusion
realizadas. Asimismo, se ha creado un documento de referencia para el personal investigador que le oriente
en la incorporacién de la perspectiva y difusién a los actores no cientifico y a la sociedad en general en las
distintas etapas de su actividad investigadora.

Introduccion

La Alianza de IIS tiene como objetivo central establecer un espacio estable de colaboracién y trabajo
conjunto del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) con los IIS acreditados para i) abordar las necesidades
de los IIS en el entorno dindmico de la I+D+], ii) orientar las politicas cientificas de los IIS con las lineas
estratégicas del marco europeo, iii) fomentar la cooperacién entre IIS, creando sinergias que aumenten su
competitividad y iv) potenciar la participacion de los IIS en la definicién de lineas de actuacién del ISCIII.

Con este fin se constituyen Grupos de Trabajo (GT) para trabajar sobre los temas relevantes en este
contexto. La composicién de los grupos de trabajo se realiza a partir de la priorizacion enviada por cada uno
de los IIS acreditados. Cada GT estd formado por 10-11 IIS, de los cuales uno actiia como coordinador a
efectos organizativos, para facilitar el avance de trabajo y con el apoyo necesario desde el ISCIII, liderando
el trabajo que realice para alcanzar los objetivos propuestos. La participacién en cada GT se establece a nivel
de IIS. La organizacion interna de esta participacién en cada IIS, estard bajo la coordinacién de su Direccién
Cientifica.
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Objetivos del GT6:

1. Creacién de un repositorio de modelos de difusién con efectividad contrastada para ponerlo a
disposicién de toda la Alianza IIS.

2. Identificacién de buenas précticas.

3. Elaboracién de un documento de referencia dirigido al personal investigador para incorporar en sus
lineas de actuacién la perspectiva de la sociedad, incorporindolo tanto en la planificacién, como en la
ejecucion y difusién de resultados.

Marco Teérico
La importancia de la difusién de la Ciencia.

En el contexto de la Investigacién e Innovacién Responsable (RRI, por sus siglas en inglés), la divulgacién del
conocimiento cientifico es una responsabilidad de todo/a investigador/a y de toda institucién de investigacion,
pues contribuye a la democratizacién del conocimiento y a la mejora global de las sociedades. Supone uno de
los pilares fundamentales de las Politicas Cientificas de la Unién Europea y de sus paises miembros.

En este sentido y por su gran relevancia en las sociedades actuales, el ISCIII incluye estos aspectos entre
los criterios de la Guia Técnica de Evaluacion de Acreditaciones de Institutos de Investigacion Biomédica o
Sanitaria.

Asi, se contempla el Plan de Comunicacién Cientifica (Punto 3.2.2 de la Guia) y se pretende (Criterio
3.2.2.5.) que el numero de actividades de difusién hacia el publico general muestre una progresién en el tiempo
(se valoran 5 afios) hasta alcanzar un ntimero de 5 acciones anuales en el momento de solicitar la acreditacién
(UMBRALES: ACEPTABLE 1-3, EXCELENTE 24). Asimismo, se valora que el IIS participe activamente en
las actividades de difusion cientifica organizadas por el ISCIII junto con otros IIS (Criterio 3.2.2.6).

Por otro lado, la Participacién de los “Actores Clave No Cientificos” es otro aspecto de la mdxima
relevancia que se contempla en multiples puntos de la Guia y que se trata por parte del GT3 de la Alianza de
IIS, con el que se ha trabajado en estrecha colaboracidn.

Metodologia

Se han mantenido diversas reuniones telemdticas tanto entre la Coordinacién de los diferentes Grupos
de Trabajo con el ISCIII como en el seno de este GT6 desde mayo de 2022. Esta primera fase culmina con
en el envio del borrador de un Documento de Consenso al ISCIII la semana del 15 de noviembre de 2022.

Paralelamente se han realizado dos cuestionarios online mediante la plataforma Google Forms. El primero
de los cuestionarios, concebido de forma abierta para que los IIS integrantes del GT6 expusieran su estado
de situacion y buenas précticas, tuvo escasa acogida y fue finalmente desestimado por su escasa utilidad. El
segundo cuestionario (https://forms.gle/ GqQE4A2DRbGRyoERVY) se envié a todos los I1S acreditados y tuvo
una muy aceptable tasa de respuestas (23/34 IIS, 68%). Los resultados de este cuestionario se exponen en el
presente documento.

Paralelamente, se solicité a los IIS que enviaran la informacién y documentacién relativa a cada una de
las cuestiones planteadas. Un importante nimero de IIS han compartido documentos relacionados con sus
actividades de difusién de la ciencia.
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Desarrollo y Resultados

Objetivo 1. Creacién de un repositorio de modelos de difusion con efectividad contrastada para ponerlo
a disposicién de toda la Alianza IIS.

Se ha elaborado un repositorio con la documentacion e informacién aportada por los distintos IIS
integrantes del GT6 que se hard accesible al conjunto de los IIS acreditados a través del SharePoint del ISCIIL

Objetivo 2. Identificacién de buenas prdcticas.

La documentacién que apoya las buenas précticas que se recogen a continuacion se encuentra en el
repositorio mencionado en el Objetivo 1.

El Instituto tiene un Programa Formativo para el personal investigador en “Comunicacion de la Ciencia
en Ambitos No Cientificos (Divulgacion Cientifica)”

Distintos IIS cuentan con cursos, jornadas o programas formativos para capacitar al personal investigador
en habilidades necesarias para la difusién de la ciencia. El objetivo tltimo es dotar al personal de herramientas
paraque puedan participar con éxito en actividades de divulgacién, entrevistas con los medios de comunicacidn,
debates publicos, eventos con ciudadania, etc.

De forma interesante, en algin IIS, el alumnado participante en estos cursos realiza trabajos de difusion
(videos, etc.) que posteriormente son comunicados a través de las redes sociales.

Otra iniciativa interesante en esta linea consiste en promover la difusién de la Ciencia a través del apoyo
a Proyectos de Comunicacién Cientifica en convocatorias intramurales.

Este tipo de acciones pretenden motivar e involucrar al personal investigador en la comunicacién y la
difusién de los proyectos y de sus resultados, con el fin de incentivar sus habilidades comunicativas, asi como
generar nuevas inquietudes y vocaciones cientificas en la ciudadania.
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El Instituto participa en actividades dirigidas a la Sociedad (Semana Ciencia, Noche Europea, etc.)

Participacién en diversas actividades dirigidas a la sociedad tales como la Semana de la Ciencia, la Noche
Europea de 1@s Investigador@s, el Dia Internacional de la Mujer, el Dia internacional de la Mujer y la Nina
en la Ciencia, el Dia Mundial de la Salud, Pint of Science, Beer for Science, Café Cientifico, la Universidad
en tu Barrio, Ciencia en los Barrios, Concursos de Fotografia Cientifica, el Dia del ADN, etc.

En este contexto se realizan sesiones de puertas abiertas, exposiciones, mesas redondas, talleres y visitas
virtuales, asi como sesiones con contenido temdtico especifico (Céncer de Mama, Esclerosis Multiple,
Enfermedades Raras, etc.), descubrimientos reconocidos con el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina,
participacién en eventos deportivos, etc.

Un IS ha creado su propia “mascota” para facilitar el canal de comunicacién hacia la sociedad.

El Instituto participa en actividades dirigidas a estudiantes

Distintos IIS participan en actividades dirigidas a estudiantes de distinto nivel. Se realizan actividades
para que los estudiantes visiten el IIS, como algunas iniciativas promovidas por la Comunidad Auténoma
(4° ESO + Empresa en la Comunidad de Madrid, por ejemplo), con otras Instituciones de Investigacién

rograma Cientific@s en Pricticas - o locales, organizadas por el propio IIS. Paralelamente, se
Prog Cientifi Pricticas CSIC-IIS) o local g d | IIS. Paralel t
promueven acciones para que el personal investigador imparta charlas o colabore en distintas actividades en
os propios centros educativos, Colegios Mayores, etc.
los prop tros educativos, Colegios May t
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El Instituto organiza Jornadas/Seminarios dirigidos a la ciudadania

Los IIS organizan distintos tipos de actividades (Jornadas con varias presentaciones, Charlas/Seminarios
temdticos, Talleres, etc.) tanto en dependencias de la propia institucién como en otras ajenas (Bibliotecas
Municipales, Centros Civicos, etc.).

En ocasiones se organizan jornadas y seminarios “online” abiertos a los que puede conectarse cualquier
persona de fuera de la Institucién.

En algunos IIS, la iniciativa y la organizacién corre por cuenta de los Grupos de Investigacion, mientras
que otros tienen un programa de actividades centralizado coordinado por el IIS.

En algunos casos se alinean las actividades con la celebracion de los “Dias Mundiales” de distintas
patologias o temdticas afines.

Algunos IIS organizan actividades dirigidas a Pacientes o a Asociaciones de Pacientes con la temdtica
especifica de interés para cada una de ellas.
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El Instituto cuenta en su pdgina web con contenidos especificos dirigidos a la ciudadania

Varios IIS cuentan en su pagina web con un espacio reservado a estos fines con contenidos especificos
dirigidos a la ciudadanfa con un aparatado de "Comunicacién" en el que se difunden noticias para todo tipo
g q
de receptores, cientificos y no cientificos.

Algtn IS publica en su web, en el contexto de los Boletines periédicos de noticias, uno especifico
dirigido al tejido empresarial.

Algunos IIS publican en su web informacién dirigida a la ciudadania sobre distintas enfermedades y la
investigacién que en el Instituto se hace sobre ellas.

Algn instituto ha sugerido la posibilidad de que el ISCIII, ademds de publicar los “resimenes legos”
de los Proyectos de Investigacion financiados, lo haga con las memorias finales de los mismos, en las que se
deberfa solicitar, asimismo, un “resumen lego” de los objetivos alcanzados.
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El Instituto elabora monografias/documentos/folletos, etc. con contenidos especificos dirigidos a la ciudadania

En diferentes IS, existen Grupos de Investigacién que realizan memorias, monogréficos, documentos y
folletos dirigidos a la ciudadania, en el marco de diferentes proyectos en los que participan. En algtin caso,
esta actividad es de especial relevancia en el dmbito de la investigacion en Atencién Primaria.

Otros IIS realizan esta actividad de forma centralizada, disefiando y compartiendo diverso material (infograffas,
videos, etc.) con contenidos especificos para acercar la ciencia y la actividad investigadora a la ciudadania.

El Instituto cuenta con una Estrategia de Comunicacion con contenidos especificos dirigidos a la ciudadania
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Es interesante destacar que la inmensa mayoria de IIS desarrollan y despliegan de forma activa su propia
Estrategia de Comunicacién, a menudo alineada con la del Hospital nicleo del IIS. De forma interesante, la
mayoria de IIS cuentan, de hecho, con una Unidad de Comunicacién (algunas acreditadas por FECYT) en su
propia estructura. Un pequeno porcentaje de IIS delegan en el Servicio de Comunicacién del Hospital para
desplegar su Estrategia de Comunicacién.

También es digna de mencidn, ademds de la presencia cldsica en prensa, especialmente, y television, la
importante presencia en Redes Sociales de los IIS, entre las que destacan Twitter, LinkedIn y Youtube.

La mitad de los IIS despliegan su Estrategia de comunicacién también por otras vias como la difusién de
informacién a través del sistema de pantallas de las salas de espera del hospital, etc.

El Instituto tiene un Programa Formativo especifico para los “Actores No Cientificos” que participan en
los Organos de Gobierno, Organos Consultivos, Comités, etc.

De forma llamativa, a pesar del importante grado de desarrollo de las estrategias de difusién de los
distintos IS, la inmensa mayoria de ellos no dispone de un programa formativo dirigido a los “Actores No
Cientificos” incorporados al entorno del IIS en el contexto de las acciones de RRI (Ver Grupo de Trabajo

3 - GT3, de la Alianza de IIS).
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El Instituto dispone de herramientas para evaluar la satisfaccion del piblico al que van dirigidas las
actividades.

Una mayoria de IIS cuenta con herramientas, principalmente encuestas, para medir la satisfaccion de
los participantes en las distintas actividades. Tanto para el personal investigador asistente a los cursos de
formacién en difusién de la Ciencia, como para la ciudadania que participa en alguna de las actividades de

difusién desplegadas.

Objetivo 3. Elaboracién de un documento de referencia dirigido al personal investigador para incorporar
en sus lineas de actuacion la perspectiva de la sociedad, incorpordndolo tanto en la planificacién, como en la
ejecucion y difusion de resultados.

Debido a la gran heterogeneidad que existe entre los distintos IIS en cuanto a estrategias de difusion,
mecanismos y estructuras para su despliegue, actividades realizadas, etc. se presenta a continuacién (ver
Anexo I) una propuesta de Documento para el personal investigador que contempla los distintos epigrafes
tratados en este documento planteados a la manera de “Check Lists” para facilitar la tarea de que cada IIS lo
adapte a sus necesidades y situacién especificas.

Conclusiones y/o recomendaciones
Propuesta de Estructura de un “Documento Para Los Investigadores”

Cada Instituto puede incluir una pequefa Introduccién (aprovechando la que se recoge al principio del
Documento de Consenso del GT6-Alianza IIS y adaptindola a las caracteristicas particulares de cada IIS)
explicando por qué es importante que los investigadores difundan la ciencia a actores no cientificos y que el
Instituto ofrece formacion y actividades para hacerlo

1. ;Has realizado el Programa Formativo para el personal investigador en “Comunicacién de la Ciencia
en Ambitos No Cientificos (Divulgacion Cientifica)” del instituto?

0

;Has realizado el Curso de Divulgacion Cientifica para Investigadores/as que ofrece el Instituto?
o SI
*NO
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(Afadir breve descripcién del Curso e instrucciones para que sepan cémo inscribirse)

El Instituto organiza un Curso de Divulgacién Cientifica para el personal investigador una vez al afio, en
el cual te ensenaremos quiénes son los agentes no cientificos a los que puedes dirigirte y te daremos las
herramientas para poder difundir los resultados de tu actividad investigadora. Puedes ver las fechas y el
programa aqui e inscribirte aqui.

2. ;Participas en actividades dirigidas a la Sociedad?
*SI
*NO
El Instituto participa en las siguientes actividades dirigidas a la Sociedad, en las que tG también puedes
participar:
(Afadir aquellas actividades en las que participe el Instituto que no estén recogidas en el siguiente listado)

1. La Noche Europea de l@s Investigador@s (mds informacién: Madrid, Barcelona, Andalucia, etc.)

- ;Qué es? En la Noche Europea de l@s Investigador@s se realizan cientos de actividades gratuitas en
las que los investigadores e investigadoras acercan a la ciudadania de una forma ladica su trabajo,
los beneficios que aportan a la sociedad y su repercusién en la vida cotidiana. Todo ello a través de
experimentos, talleres, demostraciones, experiencias, rutas, representaciones teatrales, monélogos, etc.

— ;Cudndo es? Anualmente. La tltima edicién se ha celebrado el 30 de septiembre de 2022.

— ;Cémo puedes inscribirte? Si estds interesado en participar en la siguiente edicidn, puedes enviarnos
¢
tu propuesta a la siguiente direccion (incluir email del Instituto y plazo interno).

2. La Semana de la Ciencia y la Innovacién
—:Qué es?
— El Ministerio de Ciencia e Innovacién organiza esta actividad en la cual se organizan talleres,
exposiciones, visitas guiadas, mesas redondas y rutas cientificas, en las que participan especialistas de

todas las dreas del conocimiento para mostrar la pluralidad de la labor investigadora y su importante
contribucién a la sociedad.

— ;Cudndo es? Anualmente. La XXII Semana de la Ciencia se celebra del 7 al 20 de noviembre de 2022.

— ;Cémo puedes inscribirte? Si estds interesado/a en participar en la siguiente edicidn, puedes enviarnos
tu propuesta a la siguiente direccion (incluir email del Instituto y plazo interno).

3. Dia Internacional de la Mujer y la Nifa en la Ciencia

;Qué es? 11 de febrero es una iniciativa ciudadana para conmemorar el Dia Internacional de la Mujer
y la Nifa en la Ciencia a través de actividades para:

- Visibilizar el trabajo de las mujeres que se dedican a las dreas STEM (Science, Technology,
Engineering and Mathematics), creando asi referentes femeninos para la infancia que puedan
contribuir a la eleccidn de estas dreas como carreras profesionales.

- Conocer los diferentes factores que afectan a la situacién actual de la mujer en las dreas STEM
para fomentar pricticas que conduzcan a su eliminacién y alcanzar la igualdad de género en el
4mbito cientifico.
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;Cudndo es? La préxima edicién se celebrard el 11 de febrero de 2023.

;Cémo puedes inscribirte? Si estds interesado en participar puedes enviarnos tu propuesta a la siguiente
direccién (incluir email del Instituto y plazo interno).

4. Semana de la Innovacién de San Sebastidn (WeeINN)

sQué es? El objetivo de la Semana de la Innovacion, puesta en marcha por primera vez en 2013, es
visibilizar la apuesta de la ciudad y su ecosistema por la innovacién desde la perspectiva de diferentes
agentes, sectores y colectivos. Con un tema concreto en cada edicién, cuenta con una programacion
ambiciosa que, en diferentes espacios, con actividades formales e informales y temdticas diversas,
trata de generar espacios de reflexién y conocimiento. Todo ello, potenciando la marca de ciudad y
posiciondndola como polo de Innovacién, tanto desde un plano local a un plano internacional.

:Cudndo es? Anualmente. La tltima edicidn se ha celebrado del 22 al 28 de octubre de 2022.

<Cbémo puedes inscribirte? Si estds interesado en participar puedes enviarnos tu propuesta a la siguiente
direccién (incluir email del Instituto y plazo interno).

5. Fiesta de la Ciencia (Barcelona)

;Qué es? El gran encuentro de la ciudadania con la cultura cientifica se abre al publico de todas las
edades y lo hace con un amplio abanico de formatos que ofrecen vivir la ciencia en primera persona:
experimentos, instalaciones, juegos, talleres, demostraciones, espectdculos, debates, “micro charlas”,
itinerarios y visitas guiadas, entre otros.

;Cudndo es? Anualmente. La tltima edicion se ha celebrado el 28 y 29 de mayo de 2022.

:Cbémo puedes inscribirte? Si estds interesado en participar puedes enviarnos tu propuesta a la siguiente
direccién (incluir email del Instituto y plazo interno).

3. ;Participas en actividades dirigidas a estudiantes?
o SI
*NO

El Instituto participa en las siguientes actividades dirigidas a estudiantes, en las que tG también puedes
participar:

(Afadir aquellas actividades dirigidas a estudiantes en las que participe el Instituto que no estén recogidas
en el siguiente listado)

Programa 4° de la ESO+Empresa (Mds informacién: Madrid)

—;Qué es? El programa 4° ESO + empresa es un programa educativo de la Comunidad de Madrid
dirigido a estudiantes que cursan 4° de Ensefianza Secundaria Obligatoria en los centros inscritos
en el programa. Se desarrolla de forma voluntaria en un niimero de centros cada vez mayor, con el
fin de acercar el sistema educativo y el mundo laboral, facilitando mediante estancias educativas en
empresas e instituciones que estén mejor preparados para tomar decisiones sobre su futuro académico
y profesional.

— El Instituto participa ofreciendo estancias de 3, 4 6 5 dias lectivos consecutivos, en el periodo
comprendido entre marzo y mayo de cada afio, dependiendo de la edicién.
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- ;Cudndo es? Anualmente.

— ;Cémo puedes inscribirte? Si estds interesado/a en participar en la siguiente edicion, puedes enviarnos
tu propuesta a la siguiente direccion (incluir email del Instituto y plazo interno).

Escolab (Barcelona)

—;Qué es? Este programa ofrece actividades cientificas gratuitas, talleres o visitas dirigidas, para
alumnado de la ESO, bachillerato y ciclos formativos, que permiten ver la gran diversidad de
laboratorios que existen y entrar en contacto directo con sus equipos multidisciplinarios y sus lineas
de investigacién.

— ;Cudndo es? Las actividades se realizardn a partir de septiembre.

— ;Cémo puedes inscribirte? El periodo de inscripcidn en el sorteo serd del 9 al 16 de septiembre
de 2022: https://escolab.ben.cat/es/bookings. Si estds interesado en participar en la préxima
edicién, puedes enviarnos tu propuesta a la siguiente direccién (incluir email del Instituto y
plazo interno).

4. sParticipas en Jornadas/Seminarios dirigidos a la ciudadania?
o SI
*NO

(Afadir las jornadas que se estdn realizando en el Instituto e instrucciones sobre cémo pueden participar
en las jornadas y seminarios)

Si estds interesado en participar o si quieres proponernos el tuyo, puedes enviarnos tu propuesta a la
siguiente direccién (incluir email del Instituto y plazo interno).

5. sParticipas en la elaboracién de contenidos dirigidos a la ciudadania de la pdgina web del instituto?
o SI
*NO
Puedes ver los contenidos web dirigidos a la ciudadania pinchando aqui
(Insertar enlace a la web del Instituto)

;Como puedes participar? Si tienes una idea, actividad o resultado que quieras divulear, enviala por email
é queq &
a (insertar email del instituto) para que la valoremos y difundamos.

6. ;Participas en la elaboracion de monografias/documentos/folletos, etc. del instituto con contenidos
dirigidos a la ciudadania?

* SI
*NO
(Afadir ejemplos e instrucciones para que sepan cémo pueden participar)

7. ;Sabes que el Instituto cuenta con una Estrategia de Comunicacion con contenidos especificos dirigidos

a la cindadania?

(Insertar enlace a la Estrategia de Comunicacion del Instituto)
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8. ;Sabes que el Instituto tiene presencia en medios de comunicacion y redes sociales y que puedes
enviarnos tus noticias?

o S1
*NO
— Afadir enlaces a ejemplos de aparicién en Prensa y Television del Instituto.
— Afadir enlaces a las Redes Sociales del Instituto:
- Perfil de Twitter
- Perfil de Youtube
- Perfil de LinkedIn
- Perfil de Facebook
- Perfil de Instagram

;Como puedes participar? Si tienes una idea o resultado que quieras divulear, enviala por email a (insertar
¢ queq &
email del instituto) para que la valoremos y difundamos.

9. ;Participas en el Programa Formativo especifico para los “Actores No Cientificos” que participan en
los Organos de Gobierno, Organos Consultivos, Comités, etc.?

o SI
*NO

(Afadir la formacién que se esté realizando en el Instituto e instrucciones para que sepan cémo pueden
participar en ella)

10. ;Has rellenado la encuesta de satisfaccion dirigida a investigadores?
o SI
*NO

Por tltimo, te animamos a que rellenes la siguiente encuesta de satisfaccion y nos des tus ideas sobre c6mo
podemos mejorar la difusion de la ciencia o cémo te gustaria difundir la ciencia a agentes no cientificos.

11. Buzon de sugerencias

Puedes enviarnos tus sugerencias, actividades e ideas que desees llevar a cabo para difundir la ciencia a la
Sociedad al siguiente email: (insertar email del instituto)
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ANEXOS

ANEXO I. Integrantes del grupo de trabajo.

CARRERA PROFESIONAL DE INVESTIGADORES DE IIS
* [dISBa. Miquel Fiol y Asuncién Sinchez (Coordinacién)
* IGTP Jordi Barretina y Carles Esquerra
* IMIBIC. Maria del Mar Malagén
¢ Ibs.Granada. Marfa José Sdnchez
* VHIR. Montserrat Giménez Prous y Joan Comella
* IMIM. Joaquin Arribas
* [diPAZ. Eduardo Lépez-Collazo
* IDISSC. Elena Urcelay
* Biodonostia. Amaia Preduzo y Arantxa Abad
¢ INCLIVA. Andrés Cervantes
* [ISGM. Ismael Buno
* IBSAL. Raquel Carnicero

ESTRATEGIAS PARA FACILITAR EL DESARROLLO DE ACCESO ABIERTO (OA) EN LOS IIS:

REPOSITORIO INSTITUCIONAL ISCIIL
« IBIMA PLATAFORMA BIONAND (Coordinacién)
«LATE
« BIODONOSTIA
« IBIS
« IDIVAL
« LA PRINCESA
« IIS PDH
« SANT PAU
« IIS FJD
« IRB LLEIDA
« ISABIAL
« ISGM

PERSPECTIVA DE GENERO
* Gabriel Capelld; Beatriz Pinilla - IDIBELL (Coordinacién)
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* M. Laura Garcia; Clara Lépez - IRYCIS

* Carmen Ayuso; Victoria del Pozo - IIS-FJD
* Maria Lorenzo; Raquel Carnicero - IBSAL
* Elena Urcelay; Susana Sdnchez - IdISSC

* M2 Rosario Luquin - [diSNA

* Marcos Lopez - IDIVAL

* Méximo Vento - IIS La Fe

* Salvador Marcus; Miquel Fiol - IdISBA

SISTEMA DE SEGUIMIENTO ACTIVIDAD DE LOS I1IS: REVISION DE INDICADORES
* IRYCIS: M2 Laura Garcfa Bermejo, Laura Barreales, Ana Moreno Bofarull y Noelia Alvarez (Coordinacién).
* IBIS: Rafael Fernandez-Chacén y José Caién Campos

* [+12: Joaquin Arenas Barbero, Mar Lépez Martin, Maria Lopez Berlanga e Isabel de Mier Barragdn.

o IMIBIC: Pablo Pérez Martinez, Alvaro Granados del Rio, Estefanfa Azcona Corrales, M2 del Mar
Malagén y Lola Ruiz Polo.

* IDIS: José Castillo Sdnchez, Isabel Lista Garcia, José Ramén Castro Ruibal y Yolanda Liste Martinez.

* BIOCRUCES: Luis Castaio Gonzdlez, Marfa Luz del Valle Ortega, Eunate Arana Arri y Tatiana

Izquierdo Garcia.

* [MIB: Pablo Ramirez Romero, Fuensanta Martinez Lozano, Angel Esteban Gil, Maria del Mar Vizquez
de Parga y marta Jovar Aguilar.

* IIS ARAGON: Angel Lanas Arbeloa y Oscar Lopez Lorente
* IDIPHISA: Mariano Provencio Pulla, Jests Rey Jiménez y Cristina Avedano Ferndndez.
* IDIBELL: Anna Garcés Aparici y Beatriz Pinilla Romero.

* IBIMA: Francisco José Tinahones Maduefio, José¢ Miguel Guzmédn de Damas, Marfa Marin Martinez
y Eva Pena Gatén.

* INIBIC: Francisco Javier Blanco Garcfa, Patricia Rey Pérez, Natalia Cal Purrifios y Diego Otero Tomera.

* VHIR: Joan Comella Carnicé, Montserrat Giménez Prous, Niria Gavaldd y Jordi Moretén

INTERNACIONALIZACION DE IIS

* INCLIVA (Coordinacion): Andrés Cervantes (Director general) y Marta Peiré (Adjunta direccién
INCLIVA) Ana Ferrer Albero (Programas Internacionales)

* [dISSC

* [IS BIOCRUCES
« IMIM

* [RB LLEIDA
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« IDIS:
 IMIBIC

* IDIPHIM
* [RYCIS

* IGTP

« IMIB

PLAN DE GESTION DE DATOS
Subgrupo 1.
* IIS ARAGON: Sergio Cervero (Coordinacién)
* ISABIAL: Oscar Moreno, Luis Miguel Valor, Carla Ordifiana (Coordinacién)
* ISPA: Angel Luis Mones Iglesias (Coordinacién)
¢ IDIPHISA: Jests Rey Jiménez, Cristina Escudero Gémez (Coordinacion)
o IR-HUVH: Alex Sinchez (Coordinacién)
* [IS LA PRINCESA: Isabel Barrio, M2 Jestis Bono (Coordinacién)
* IDIBAPS: Juan Abolafia (Coordinacién)
Subgrupo 2.
¢ [IS ARAGON: Javier Aragén (Coordinacion)
* [IS SANT PAU: Javier Aragén (Coordinacién)
* ISPA: Carolina Pinin Osorio, Diego Otero (Coordinacién)
¢ IDIBAPS: Michela Bertero (Coordinacién)
¢ INIBIC: Alexandre De la Fuente (Coordinacién)
¢ IDIVAL: Juan Manuel Medina (Coordinacién)
* IR-HUVH: Alex Sanchez (Coordinacién)
Subgrupo 3.
* I[IS ARAGON: Sergio Cervero (Coordinacién)
¢ INIBIC: Alexandre De la Fuente, Diego Otero (Coordinacién)
¢ ISPA: Roberto Ferndndez (Coordinacién)
¢ JIS LA PRINCESA: Isabel Barrio (Coordinacién)
¢ IDIBAPS: Gemma Pascual (Coordinacién)

INCORPORACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS A LOS IIS
* IDISNA: Nicolds Martinez Velilla (Director Cientifico) y Natalia Cal Purrinos (Directora gestion)
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* [ISFJD: Victoria del Pozo Abején (Subdirectora Cientifica) y Ana Rubio Araiz (Adjunta a la Direccién
Cientifica)

* IBIMA: Francisco Tinahones Madueno (Director Cientifico) y IBIMA: Jose Miguel Guzmdn de Damas

(Director gestién)

* IDIPAZ: Paloma Gémez Campelo (Subdirectora Técnica) y: Lucfa Medina Royo (Responsable de

Comunicacién)
* IR-HUVH: Macarena Herranz Iturbide (Gestora de la Unidad de Secretaria Técnica)
* [IS BIODONOSTIA: Olatz Arrizabalaga Garde (Coordinacion Cientifica)
* [IS BIODONOSTIA: Maider San Torcuato Labaien (Técnico Unidad de Apoyo a la Innovacién)
* ISPA: Victoria Alvarez Martinez (Directora cientifica)
o IIS i+12Marfa Lpez Berlanga (Coordinadora de Calidad, Planificacién Estratégica e Innovacién)

* IMIBIC: Isabel de Castro Burén (Responsable de Comunicacién) y Inmaculada Varo Urbano
(Responsable de Formacién)

o [IS LA FE: Anna Juan Roch (Coordinadora de Comunicacién)

¢ ibs. GRANADA: COORDINACION: Maria José¢ Sénchez Pérez - Coordinadora (Directora cientifica),
José Antonio Castilla Alcald (Adjunto a la Direccién Cientifica), José Juan Jiménez Moleén (Adjunto a
la Direccién), Sarah E. Biel Gleeson (Direccién gestion), Dafina Petrova (Investigadora Posdoctoral) y
Francisco Jestis Salcedo Avilés (Responsable Secretaria Técnica)

INTEGRACION DE LA GESTION ECONOMICA DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA DE LOS
GRUPOS DE INVESTIGACION ADSCRITOS A LOS IIS.
* IDIBAPS: (Coordinacién) Elias Campo Giierri (Director cientifico) y Rosa Vilavella Gasull (Directora gestion)

* IMIB: (Coordinacién) Pablo Ramirez Romero (Director cientifico) y Maria Fuensanta Martinez Lozano
(Directora gestion)

* [IS LA PRINCESA: (Coordinacién) Francisco Sdnchez Madrid (Director cientifico) y Rosario Ortiz de

Urbina (Directora gestién)

* IDIVAL: (Coordinacién) Marcos Lépez Hoyos (Director cientifico) y Francisco Galo Peralta Ferndndez
(Director gestién)

* IMIM: (Coordinacién) Joaquin Arribas Lépez (Director cientifico) y Andreu Fort Robert (Director gestion)
¢ ibs. GRANADA: (Coordinacién) Maria José Sdnchez Pérez (Directora cientifica)

* IDISNA: (Coordinacién) Nicolds Martinez Velilla (Director cientifico) y Natalia Cal Purrinos
(Directora gestion)

* INIBIC: (Coordinacién) Maria del Mar Castellanos Rodrigo (Directora cientifica) y Patricia Rey Pérez
(Directora gestién)

* IBIS: (Coordinacién) Rafael Ferndndez Chacon (Director cientifico) y José Cafidn Campos (Director gestién)

* IDIBELL: (Coordinacién) Gabriel Capelld Munar (Director general) y Cristina Mayordomo Tella

(Adjunta a la direccion cientifica)
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INCORPORACION ATENCION PRIMARIA EN LOS INSTITUTOS DE INVESTIGACION
SANITARIA

* IdISBa (Joan Llobera y Oana Bulilete) — COORDINACION.
o [+12: Isabel de Mier

* [iSGM: Ismael Buno Borde (Director cientifico), Maria Isabel del Cura Gonzélez, Thierry Bardinet
(Director gestién)

* IDIPAZ: LuciaMedina Royo (Responsable de Comunicacién) y Ratil Romén Cafizares (Documentalista)

* [IS Biodonostia: Itziar Vergara Mitxetorena (Directora cientifica) y Arantza Abad Alba (Directora gestién)

¢ ISPA: Victoria Alvarez (Directora cientifica)

* GTP: Julia Garcfa Pardo (Subdireccién cientifica) y Pere Tordn Monserrat

* [IB SANT PAU: Miriam Ors Griera (Adjunta direccion cientifica)

* IBIMA: Jose Miguel Guzman de Damas (Director gestion)

¢ IDIS: Maria de la Luz Couce Pico (Directora cientifica)

« IIS ARAGON: Angel Lanas Arbeloa (Director cientifico)
INCORPORAC}ON INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD EN LOS INSTITUTOS DE
INVESTIGACION SANITARIA

* ISABIAL: Maria Isabel Orts Cortés (COORDINACION) y Manuela Domingo Pozo

* INCLIVA: Evelin Balaguer Lépez y Marta Peir6 Signes

* IRB LLEIDA: Joan Blanco Blanco y Esther Rubinat Arnaldo

* IdISSC: Ismael Ortufio Soriano y Daniel Munoz Jiménez

* [IS ARAGON: Delia Gonzélez de la Cuesta

* IBIS: Marta Lima Serrano y Ana Marfa Porcel Gélvez

* IDIVAL: Sendoa Ballesteros Pefia

* IRYCIS: Patricia Carrasco Rodriguez

* [BSAL: Verénica Sinchez Romero
PLANES DE AYUDA PARA LA DIFUSION DE LA CIENCIA EN AMBITOS NO CIENTIFICOS:
PAPEL DE LOS INVESTIGADORES

¢ [iSGM (Coordinacién)

« [ISEJD

* [ISLAFE

* IMIB

* IBIS

* [IBIMA
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* IDIPAZ

* [dISBA

* [BSAL

* IDIBELL.

Adicionalmente, el trabajo hassido realizado en estrecha colaboracién con el “GT3 - INCORPORACION
DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS EN LA ACTIVIDAD DE LOS IIS”

Relacién de personas:

* Miquel Fiol. Director cientifico IDISBA
* Daniel Horacio. IDISBA

* Cristina Casasnovas Riera IDISBA

* Ana Coloma IDIPAZ

* Paloma Gémez Campelo IDIPAZ

* F] Tinahones IBIMA

* JM Guzman IBIMA

« Ana Rubio [ISFJD

* Carmen Ayuso IISFJD

* Sonia Galdén I1S LA FE

* Pablo Ramirez Romero. Director cientifico IMIB
* Acreditaciéon IMIB

* Rafael Ferndndez Chacén IBIS

* José Candn IBIS

* Sabina Pérez Vicente IBIS

* Director gestion IBSAL

* Secretaria IBSAL

* Raquel Carnicero IBSAL

* José Manuel Menchén IDIBELL

* Magda Martin IDIBELL

* Jordi Lanuza IDIBELL

¢ Joan Duran IDIBELL

¢ [smael Bufio [iSGM

* Thierry Bardinet [iSGM

* Gestion cientifica [iSGM

* M2 José Sdnchez. Como coordinadora del GT3. IBS Granada
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ANEXO II. Modelo/s o plantilla de encuesta/s.

ESTRATEGIAS PARA FACILITAR EL DESARROLLO DE ACCESO ABIERTO (OA) EN LOS IIS:
REPOSITORIO INSTITUCIONAL ISCIIL.
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PERSPECTIVA DE GENERO
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INTERNACIONALIZACION DE IIS

ANEXO II. Modelo/s o plantilla de encuesta/s. Se adjunta Excel con el formulario
cumplimentado por los IIS

PLAN DE GESTION DE DATOS

1. ;Cudl es el perfil de la persona que estd cumplimentando la encuesta?
o Investigador
o Personal de gestién
o Personal de apoyo (datamanager, ...)
0 Otro (especificar)
2. ;Existe una persona responsable de la gestién de datos en la institucién?

o Si
o No

3. En caso afirmativo, ;cudl es el perfil de este responsable?
o Investigador
o Personal de gestién
o Personal de apoyo (datamanager, ...)
0 Otro (especificar)
4. ;Incluye la oferta formativa de la institucién formacién en gestién de datos?
o Si
o No
o No lo sé
5. En caso afirmativo, ;a qué personal estd destinada? (se puede seleccionar mds de uno)
o Investigador Predoctoral
o Investigador Postdoctoral
o Investigador Senior
o Técnicos de Apoyo
0 Personal de Gestion
o Otros (especificar):

6. ;En qué dreas imparte el centro formacién en relacién con la gestién de datos? (se puede seleccionar
mds de uno)

o Formacién general sobre gestién de datos
o Formacién especifica sobre los aspectos éticos de la gestion de datos
o Formacién especifica para realizar Planes de Gestién de Datos

o Formaci6n especifica sobre herramientas para realizar Planes de Gestién de Datos
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o Formaci6n especifica en almacenamiento y conservacién de datos
o Otros:
7. ;Qué formato tiene la formacién ofertada? (se puede seleccionar mas de uno)
o Curso de 10 horas o menos
o Curso de mds de 10 horas
o Seminario
o Talleres practicos
o Otros(especificar):
8. ;Hay alguna formacién que hayas recibido y que quieras destacar (del instituto o de cualquier otra
institucién)?
o Texto libre

9. ;Qué formacién consideras prioritaria impartir en relacién con la gestion de datos? (se puede seleccionar
més de uno)

o Formacién general sobre gestién de datos
o Formaci6n especifica sobre los aspectos éticos de la gestion de datos
o Formacion especifica para realizar Planes de Gestién de Datos
o Formacién especifica sobre herramientas para realizar Planes de Gestién de Datos
o Formacién especifica en almacenamiento y conservacion de datos
o Otros:
10. ;A quién irfa dirigida la formacién? (se puede seleccionar mds de uno)
o Investigador Predoctoral
o Investigador Postdoctoral
o Investigador Senior
o Técnicos de Apoyo
o Personal de Gestién
o Otros:
11. ;Qué formato deberia tener la formacién? (se puede seleccionar mds de uno)
o Curso de 10 horas o menos
o Curso de mis de 10 horas
o Seminario
o Talleres practicos
o Otros(especificar):
12. Agradeceremos cualquier otra consideracién u observacién.

o Texto libre
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INCORPORACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS A LOS IIS

La Alianza de Institutos de Investigacién Sanitaria tiene como objetivo establecer un espacio estable de
colaboracién y trabajo conjunto del ISCIII con los IIS acreditados, para abordar las necesidades de los IIS,

orientar sus politicas cientificas con las lineas estratégicas del marco europeo, fomentar la cooperacién entre

IIS, creando sinergias que aumenten su competitividad y potenciar la participacién de los IIS en la definicién

de lineas de actuacién del ISCIII.

En el marco de la Alianza se ha constituido un grupo de trabajo para la incorporacién de actores clave no

cientificos a las IIS. Las Entidades que estamos participando en este Grupo de Trabajo somos las siguientes:

IDISNA, IIF]D, IBIMA, IDIPAZ, 1IS BIODONOSTIA, ISPA, i+12, IMIBIC, IIS LA FE, IR-HURVH e

ibs. GRANADA como IIS coordinador.

Con el fin de realizar el analisis de la situacion y de identificar las buenas pricticas, el grupo de trabajo ha

desarrolladoel presentecuestionarioquecompletalainformacidncuantitativadisponibleenlapdginawebdelosIIS.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Datos de contacto
Nombre y apellidos

Datos de filiacion

Nombre del Instituto de Investigacion al que pertenece
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Andlisis de situacién y buenas prdcticas
;Ofrece informacion la pdgina web de su Instituto sobre mecanismos para la participacion ciudadana?
a) Si
Indique el enlace web especifico ........
b) No

;Qué instituciones o entidades podrian participar como actores clave no cientificos en su Instituto?
(Seleccione las que considere)

a) Sociedades cientificas.
b) Asociaciones de pacientes y cuidadores.
c) ONG?s.
d) Medios de comunicacidn.
¢) Ambito empresarial
f) Industria farmacéutica.
)

g) Comunidad educativa.

h) Sindicatos

i) Colegios profesionales.

J
k) Otros.

=

Asociaciones vecinales, federaciones y asociaciones civiles.

Indique cudles.

De los considerados previamente ;cudllcudles participan actualmente en su Instituto en calidad de
actores clave no cientificos?

(Seleccione las que considere)
a) Personas procedentes de sociedades cientificas.
b) Personas procedentes de asociaciones de pacientes y cuidadores.
c) Personas procedentes de ONG's.
d) Personas procedentes de medios de comunicacién.
e) Personas procedentes de 4mbito empresarial.
f) Personas procedentes de la industria farmacéutica.
g) Personas procedentes de la comunidad educativa.
h) Personas procedentes de sindicatos.

i) Personas procedentes de colegios profesionales.

J
k) Otros.

Indique cudles.

= =

Personas procedentes de asociaciones vecinales, federaciones y asociaciones civiles.

1) No hay actores clave no cientificos en mi Instituto.
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;Como se incorporaron los actores clave no cientificos en su Instituto?
(Seleccione las que considere)
a) Por invitacién personal de los érganos directivos:
- Consejo Rector
- Direccién Cientifica
- Gerencia
b) A propuesta de las comisiones de trabajo.
c) A propuesta de los grupos de investigacién.
d) Mediante solicitud a iniciativa del actor no cientifico.
e) Otros.
Indique cudles.
Indique el grado de contribucién de los actores clave no cientificos en su Instituto
(Seleccione las que considere)
a) Participacién en la priorizacion de las lineas/dreas de investigacién del Proyecto Cientifico Compartido.
Indique cémo.
b) Participacion en el disefio del Plan Estratégico.
Indique cémo.
c) Participacién en la captacién de recursos.
Indique cémo.
d) Participacién en los drganos de gobierno.
Indique en cudles.
e) Participacién en las comisiones de trabajo.
Indique como.
f) Participacién en el disefio y desarrollo de los proyectos de investigacion.
Indique cémo.
g) Participacién en la evaluacién de las actividades del Plan Propio del Instituto.
Indique como.
h) Participacién en la difusién de los resultados de investigacion.
Indique cémo.
i) Otras formas de participacién.

Indique cudles y como.
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Si ha seleccionado la opcion “f) Participacion en el disefio y desarrollo de la investigacion” en la pregunta
anterior, seiiale la forma en la que han participado.

(Seleccione las que considere)

a) Se ha informado a los actores clave no cientificos.
Indique como.

b) Se ha consultado a los actores clave no cientificos.
Indique cémo.

¢) Se ha implicado a los actores clave no cientificos.
Indique cémo.

d) Se han realizado actividades de co-creacién con los actores clave no cientificos.
Indique cudles.

;Cuenta su Instituto con un plan de traslacion de resultados cientificos a la prdctica clinica y al sector
productivo, que incluya acciones para la participacion de actores clave no cientificos?

a) Si
b) No.

;Qué tipo de actividades formativas han sido organizadas por su Instituto dirigidas a los actores clave

no cientificos
(Seleccione las que considere)
a) Actividades de formacién sobre participacién en investigacion.
Indique cudles.
b) Actividades de formacién sobre comunicacién cientifica.
Indique cudles
¢) Actividades de formacidn sobre co-creacién en investigacion cientifica.
Indique cudles.
d) Actividades formativas para la elaboracién de documentacién especifica.
e) Organizacion de evento y/o jornadas dirigidas a los actores clave no cientificos.
f) Otras.
Indique cudles.
g) No se han realizado actividades formativas
sEn caso de realizar alguna de las actividades anterioves, con qué frecuencia las realiza en su Instituto?
(Seleccione las que considere)

a) Semestral.

b) Anual.
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c) Bianual.
d) Ocasionalmente.
e) Otros.

Indique cudles.

Indique los canales o cauces de participacion piblica que su Instituto utiliza para permitir la
participacion de actores clave no cientificos

(Seleccione las que considere)
a) Mediante formularios de contacto.
b) A través de redes sociales.
c) Jornadas de puertas abiertas.
h) oros especificos
Indique cudles.
d) Otros.
Indique cudles.

;Dispone su Instituto de herramientas que evaltien la satisfaccién de los actores clave no cientificos que
han participado en la actividad investigadora, en sus distintas fases?

(Seleccione la que considere)
a) Si.
b) No.

Si en la pregunta anterior ha contestado afirmativamente, por favor indiquenos cudl ha sido la
herramienta utilizada y con qué frecuencia la evaliia.

000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Buenas précticas deseables en los IIS en relacién con la incorporacion de actores claves no cientificos

Refiera otras buenas précticas impulsadas por los IIS en relacién con la incorporacién de actores clave
no cientificos

Haga algtin comentario en relacién con la cumplimentacién de su cuestionario y alguna sugerencia en
relacién con la incorporacién de actores clave no cientificos a los IIS
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INTEGRACION DE LA GESTION ECONOMICA DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA DE LOS
GRUPOS DE INVESTIGACIUON ADSCRITOS A LOS IIS. MODELO O PLANTILLA DE
ENCUESTA

Esta encuesta esta dirigida a conocer el grado de integracion econdmica e exjste enloslIS, ya saber como mejorar dichaintegracion. Se entiende por integradon

econdmica aquellaen laque laentidad gestora del l1S8estiona todas las ayudas ec P porlosi gadores que provienen de las entidades
integrantes del IIS y que estén adscritos a dicho lIS_

Dentro de ayudas econdmicas posibles se induye todo tipo de finandadén, competitivay no competitiva: proyectos de investigadon, ayudas ala contratadion de personal,
donadones, mecenazgos, acuerdos con empresas, ayudas alainnovadon...

Dado que existen limitadones o espedfiddadesimpuestas por |os propios finandadores, se considera como universo de proyectos posibles a gestionar dentro del IIS:
-Aquellosen los que el IIS/entidad gestora es elegible para solidtar dichas ayudas. Asi pues, no computarian las ayudas que solo pueden solidtarlas entidades como
universidades, OPIS, intramurales del OBER...

-Aquellos en los que solidtarlos a través del 11S/entidad gestora no perjudica o condidionalas posibilidades de obtener |a finandad dn. Asi pues, no computarian las ayudas
solidtadas a través de otras entidades por motivos muy concretos como aupos o limites por entidad y siempre con la autorizadén expresa de la direcdién del 11S. Por
ejemplo: I0s solidtados por el CIBER...

Nomhre del IS

Noamhre de cuiien comnletala enaiact

Caren

Email da

Por favor, complete los nombres de las entidades que conforman su IIS. Marque qué tipo de entidad es cada una. Identifique con una X cual de las entidades es la entidad
gestora del IIS.

NOTA: los nombres de las entidades se rellenardn automdticamente para el resto de preguntas de esta encuesta.

Categorizacién de la entidad Entidad gestora

Atendén Fundadén o Marque conuna
Hospital Primaria Universidad CSc Centrode Otras Xlaentidad
investigad6n gestoradel IIS

Entidad 1
Entidad 2
Entidad R
Entidad 4
Entidad §
Entidad 6
Entidad 7
Entidad &
Entidad 9
Entidad 10
Entidad 11
Entidad 12

Identificacion de la entidad
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iliene otraentidad
i, =

Entidad 1

Entidad 2

Entidad 3

Entidad 4

Entidad §

Entidad &

Entidad 7

Entidad 8

Entidad 9

Identificacion de la entidad

Entidad 10

Entidad 11

Entidad 12

iTiene acuerdo de
integrad6n econémica
total?

;Tiene acuerdo
de reparto de
costes

indiractac?

Observadones

Entidad 1

Fntidad 2

Entidad R

Entidad 4

Entidad §

Entidad 6

Entidad 7

Entidad &

Fntidad 9

Identificacion de la entidad

Entidad 10

Entidad 11

Entidad 12

Se considera que el nivel de integracion econémica es total si todas las fuentes de financiacién que consiguen los investigadores pertenecientes a esa institucién se gestionan a

través del IIS y muy bajo si no se gestiona ninguna o casi ninguna.

Niviel de nercenddn

Entidad 1

Entidad 2

Entidad R

Entidad 4

Entidad §

Entidad 6

Entidad 7

Entidad 8

Entidad 9

Identificacion de la entidad

Entidad 10

Entidad 11

Entidad 12
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iExiste unproblemade | Desaibael

integradon pornotener|  problema
daC1?

Entidad 1
Entidad 2
Entidad R
Entidad 4.
Entidad S
Entidad 6
Entidad 7
Fntidad 8
Entidad 9
Entidad 10
Entidad 11
Entidad 12

Identificacion de la entidad

Otros Desaibael

1Sall AHl finandadores Sotha pn\‘ra.do problema
e | (NO COMpEtitivo)

Fntidad 1
Entidad 2
Entidad
Entidad 4
Entidad §
Entidad &
Entidad 7
Entidad &
Entidad 9
Entidad 10
Fntidad 11
Entidad 12

de la entidad

ificacion

Ident

Sintetice laenrohlemas conaretac anie imniden nara cada entidad coneeaniriina intearad An econdmica tatal

Entidad 1
Entidad 2
Entidad 3
Entidad 4
Entidad §
Entidad &
Entidad 7
Entidad 8
Entidad 9
Entidad 10
Entidad 11
Entidad 12

on de la entidad

ificaci

Ident
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ENCUESTA ATENCION PRIMARIA

Anexo 2: Modelo del cuestionario disenado
Encuesta Alianza ISCIII - Atenciéon Primaria

La Alianza de Institutos de Investigacién Sanitaria tiene como objetivo establecer un espacio estable de
colaboracién y trabajo conjunto del ISCIII con los IIS acreditados, para abordar las necesidades de los IIS,
orientar sus politicas cientificas con las lineas estratégicas del marco europeo, fomentar la cooperacién entre

IIS, creando sinergias que aumenten su competitividad y potenciar la participacion de los IIS en la definicion
de lineas de actuacién del ISCIII.

Con el fin de realizar el andlisis de la situacién y de identificar las buenas practicas se ha desarrollado el
presente cuestionario, que inicialmente estd dirigida a los 11 representantes de los IIS que forman en grupo
de trabajo de atencién primaria. Posteriormente, tras recibir vuestras aportaciones y sugerencias, serd enviada
a los IIIS acreditados restantes y se realizard el analisis DAFO con los 11 IIS del grupo.

Es un cuestionario breve que requiere de alguna informacién cuantitativa disponible en la pigina web del
IS, pero consideramos no le va a llevar mis de 15 minutos en responder.

iMuchas gracias por su colaboracién!

Datos de contacto
1. Nombre y apellidos *
2. Correo electrénico *

3. Teléfono de contacto *

Datos de filiacién
4. Nombre del instituto de investigacion al que pertenece *

5. Comunidad auténoma *

Andlisis de la situacién e identificacién de buenas pricticas

6. Dentro de las entidades constitutivas de su IIS, ;figura explicitamente el dmbito de atencién primaria
(se incluyen estructuras que pertenecen a gerencias Gnicas o con entidad juridica, como fundaciones)? *

St No
7. ;Forman parte del consejo o comité de direccién representantes de atencién primaria? *
Si No
8. Entre los miembros del comité cientifico interno, ;hay alguno/alguna de atencién primaria? *
Si No
8. En caso de respuesta afirmativa especificar cuantos *
9. ;Hay miembros de atencién primaria en el comité cientifico externo? *
St No
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11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

En caso de respuesta afirmativa especificar cuantos *

;Hay miembros de atencién primaria en otros comités del IIS? *
St No

En caso de respuesta afirmativa especificar en cuales *

;Algtin investigador de atencién primaria es el coordinador o jefe de algiin Area o Programa cientifico

del IIS? *

St No

;Qué drea o programa? *

;Cudntos grupos del IIS estan liderados por investigadores de atencién primaria? *

;Cudntos investigadores tiene el IIS y cudntos de ellos pertenecen a atencién primaria? *

;Cudntos grupos conforman el IIS y en cuantos grupos colaboran investigadores de atencién primaria? *
;Cudles son las dreas temdticas de los grupos a los que pertenecen o lideran los investigadores de AP? *
;Existen grupos clinicos asociados en su IIS? *

Si No

;Hay grupos clinicos asociados que sean de AP? *

St No

;Hay alguna unidad de apoyo a la investigacion adscrita al IIS en centro(s) de atencién primaria? *
St No

Indique si hay en atencién primaria otras estructuras de apoyo a la investigacién vinculadas al IIS y
cuantas. *

;Estd adscrito su IIS a la plataforma SCReN? *

St No

;Los investigadores de atencién primaria participan en la plataforma SCReN? *

Si No

;Hay presencia de investigadores de atencién primaria en otras plataformas del IIS? *
Si No

En caso de respuesta afirmativa especificar en cuales *

Cuantos proyectos activos, competitivos, piblicos, nacionales o internacionales cuentan con un IP de
atencién primaria (aprobados desde 2018 a la actualidad)? *

;Hay personal investigador del IIS contratado con financiaciéon RRHH obtenida en convocatorias
nacionales o internacionales, que desarrolle su labor en atencion primaria? *

Si No

En caso de respuesta afirmativa especificar cuantos y de que tipo *
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31. Indique el nimero de investigadores de AP del IIS por categoria profesional: medicina, enfermeria,
fisioterapia, psicologfa, farmacia, otros. *

Buenas practicas destacables en el dmbito de atencién primaria de su IIS
32. Refiera algunas buenas précticas impulsadas por el IIS en el dmbito de atencién primaria *

33. Por tltimo, en caso de querer difundir alguna buena préctica de su IIS, indique la persona de contacto
para poder recoger la informacién necesaria para destacarla en el informe de la Comisién de atencién
primaria de la Alianza *

34.Incluya algiin comentario respecto a su cuestionario y contenido, o alguna sugerencia sobre el
funcionamiento futuro del grupo de atencién primaria de la Alianza IIS.
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INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD

Anexo Il. Modelo/s o plantilla de encuesta/s.
* Instituto de Investigacién Sanitaria al que pertenece (listado de la 34 IIS acreditados)
* ;Es un grupo especifico de investigacion en cuidados/enfermerfa?: Si; No
* Nombre del grupo de Investigacion del que reporta datos

* Tipo de grupo: Grupo Emergente; Grupo Consolidado; Grupo Excelente; Grupo Clinico Asociado;
Otro

* Area del TIS en el que est4 integrado

* Nimero total de investigadores del grupo investigacion

* Namero de integrantes del grupo de investigacién que sean profesionales de enfermeria
* Nimero de profesionales de otras categorias profesionales

* Indica que otras categorias profesionales integran el grupo de investigacién (Seleccione tantas como sea
necesario): Medicina, Biologfa, Farmacia, Estadistica, Fisioterapia, Podologia, Psicologia, Nutricién y
Dietética, Odontologia, Optica y Optometria, Veterinaria y otras

* Nimero del total de integrantes del grupo de investigacion que estdn contratadas/os/es por la Universidad

* Ntimero de becas predoctorales en el grupo de investigacion (activas a fecha de cumplimentacion de
este cuestionario)

* Nimero de becas postdoctorales en el grupo de investigacién (activas a fecha de cumplimentacién de
este cuestionario)

* Ndmero de becas de intensificacion (nacionales, autonémicas, locales) en el grupo de investigacién
(activas a fecha de cumplimentacién de este cuestionario)

* ;Algin enfermero/a pertenece al Comité Interno de tu ISS??: Si; No

* ;Cudntos enfermeros/as forman parte de dicho Comité Interno de tu ISS?
* ;Algin enfermero/a pertenece al Comité externo de tu ISS?: Si; No

* ;Cudntos enfermeros/as forman parte de dicho Comité externo de tu ISS?

* En su dltima valoracién disponible ;Que valoracién obtuvo tu grupo de investigacién en cuidados?:
excelente; estdndar; no cumple.

* Universidad a la que pertenece su grupo
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PLANES DE AYUDA PARA LA DIFUSION DE LA CIENCIA EN AMBITOS NO CIENTIFICOS:
PAPEL DE LOS INVESTIGADORES

Anexo Il. Modelos encuestas. Cuestionario 1. GT6 - Alianza I1S-ISCIIl. Formulario
1. Recogida Inicial de Informaciéon

1. Nombre del Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS)*
2. Nombre del Coordinador en el IIS para el GT6*
3. Cargo del Coordinador en el IIS para el GT6*
4. Correo Electrénico del Coordinador en el IIS para el GT6*
5. Nombre de la Persona de Contacto en el IIS para el GT6*
6. Cargo de la Persona de Contacto en el IIS para el GT6*
7. Correo Electrénico de la Persona de Contacto en el IIS para el GT6*
8. Otros participantes (nombre, cargo, correo electrénico) en el IIS para el GT6
9. Comentarios/Sugerencias sobre los objetivos a alcanzar por el GT6
10. Situacién en cada IIS - Identificacién de Buenas Practicas
(Subir al SharePoint de la Alianza los documentos relacionados)*

11. Otros Comentarios/Sugerencias

Cuestionario 2.GT6 - Alianza IIS-ISCIII
Estimados amigos,

Desde el Grupo de Trabajo 6 (GT6) “Planes de ayuda para la difusién de la ciencia en dmbitos no
cientificos: papel de los investigadores” de la Alianza de IIS del ISCIII os agradecerfamos que cumplimentaseis
el cuestionario adjunto, el cual no deberfa de suponer mis de 10 minutos de trabajo.

Asimismo, os pedimos que subdis al SharePoint la informacién/documentacion relativa a los distintos
aspectos del Cuestionario. Si tenéis cualquier dificultad en hacerlo, también podéis enviarla por correo
electrénico.

Muchas gracias a todos por vuestra inestimable colaboracion.
1. El Instituto tiene un Programa Formativo para los Investigadores en “Comunicacion de la Ciencia en
Ambitos No Cientificos (Divulgacién Cientifica)”

Si/En desarrollo/No

En caso afirmativo o en desarrollo, describir a continuacién y aportar programa/s (subir a SharePoint o
enviar por correo electronico

Esta actividad estd dirigida a:
— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Sociedades Cientificas

— Colegios Profesionales

Anexos 209



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria
ACEEEEEEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e ey

— Comunidad Educativa

— ONGs

— Medios de Comunicacién

— Ambito Empresarial

— Industria Farmacéutica

— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general

— No realizada

2. El Instituto participa en actividades dirigidas a la Sociedad como la Semana de la Ciencia, la Noche
Europea de los Investigadores, etc.

Si /Planificado/No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programal/s (subir a SharePoint o enviar
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

Esta actividad estd dirigida a:

— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa

— Sociedades Cientificas

— Ambito Empresarial

— Industria Farmacéutica

— ONGs

— Medios de Comunicacién

— Colegios Profesionales

— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general

3. El Instituto participa en actividades dirigidas a estudiantes (educacién primaria, ESO, Bachillerato,
FP, Superior/Universitaria), como 4ESO+Empresa (Comunidad de Madrid) o programas cortos de
incorporacién de estudiantes a los grupos de investigacion.

Si /Planificado/No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programal/s (subir a SharePoint o enviar
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

— Esta actividad estd dirigida a:
— Asociaciones de pacientes y cuidadores

— Comunidad Educativa
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— Sociedades Cientificas
— Ambito Empresarial
— Industria Farmacéutica
— ONGs
— Medios de Comunicacién
— Colegios Profesionales
— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general
4. El Instituto organiza Jornadas/Seminarios dirigidos a la ciudadanfa.
Si /Planificado/No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programa/s (subir a SharePoint o enviar
y g
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

Esta actividad est4 dirigida a:
— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa
— Sociedades Cientificas
— Ambito Empresarial
— Industria Farmacéutica
- ONGs
— Medios de Comunicacién
— Colegios Profesionales
— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general
5. El Instituto cuenta en su pagina web con contenidos especificos dirigidos a la ciudadania.
Si /Planificado/No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programa/s (subir a SharePoint o enviar
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

Esta actividad estd dirigida a:

— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa

— Sociedades Cientificas

— Ambito Empresarial

— Industria Farmacéutica
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- ONGs

— Medios de Comunicacién

— Colegios Profesionales

— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general

6. El Instituto elabora monografias/documentos/folletos, etc. con contenidos especificos dirigidos a la
ciudadania.

Si /Planificado/No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programa/s (subir a SharePoint o enviar
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

Esta actividad est4 dirigida a:
— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa
— Sociedades Cientificas
— Ambito Empresarial
— Industria Farmacéutica
- ONGs
— Medios de Comunicacién
— Colegios Profesionales
— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general
7. ElInstituto cuenta con una Estrategia de Comunicacién con contenidos especificos dirigidos a la ciudadania.
§i, no especialmente estructurada
Si, cuenta con una Unidad de Comunicacién
Si, la despliega el Servicio de Comunicacién del Hospital
Otro
No

En caso afirmativo, describir a continuacién y aportar detalle o programal/s (subir a SharePoint o enviar
por correo electrénico a gestioncientifica@iisgm.es)

Esta actividad est4 dirigida a:
— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa

— Sociedades Cientificas
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— Ambito Empresarial
— Industria Farmacéutica
— ONGs
— Medios de Comunicacién
— Colegios Profesionales
— Asociaciones Vecinales/Civiles
— Ciudadania en general
8. La Estrategia de Comunicacién incluye presencia en:
— Prensa
— Televisién
— Twitter
— Youtube
— LinkedIn
— FaceBook
— Instagram
— Otros (pantallas informativas en dependencias del Hospital u otros centros del Instituto, etc.)

9. El Instituto tiene un Programa Formativo especifico para los Actores No Cientificos que participan en los
Organos de Gobierno, Organos Consultivos, Comités, etc.

Si/En desarrollo/No

En caso afirmativo o en desarrollo, describir a continuacién y aportar programa/s (subir a SharePoint o
enviar por correo electrénico

Esta actividad est4 dirigida a:

— Asociaciones de pacientes y cuidadores
— Comunidad Educativa

— Sociedades Cientificas

— Ambito Empresarial

— Industria Farmacéutica

— ONGs

— Medios de Comunicacién

— Colegios Profesionales

— Asociaciones Vecinales/Civiles

— Ciudadania en general

Anexos 213



Informes de la Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria

10. El Instituto dispone de herramientas para evaluar la satisfaccién del puablico al que van dirigidas las
actividades.

Si/En desarrollo/No

En caso afirmativo o en desarrollo, describir a continuacién y aportar programa/s (subir a SharePoint o
enviar por correo electrénico
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ANEXO lll. Bibliografia.
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Involvement». BM] Open 9 (7): €028034. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028034.
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Hospital». Internal Medicine Journal 44 (1): 86-89. https://doi.org/10.1111/imj.12330.

— Ranieri, Veronica, Helen Barratt, Naomi Fulop, y Geraint Rees. 2016. «Factors That Influence Career
Progression among Postdoctoral Clinical Academics: A Scoping Review of the Literature». BMJ Open
6 (10): €013523. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013523.

ESTRATEGIAS PARA FACILITAR EL DESARROLLO DE ACCESO ABIERTO (OA) EN LOS IIS:
REPOSITORIO INSTITUCIONAL ISCIII.

— Abadal E, Oll¢ Castella C, Abad-Garcia F, Melero R. Politicas de acceso abierto a la ciencia en las
universidades espanolas. Rev. Esp. Doc. Cient. 2013; 36 (2): €007. http://dx.doi.org/10.3989/
redc.2013.2.933

— Aleixandre-Benavent R, Ferrer Sapena A, Peset E. Compartir los recursos utiles para la investigacion:
datos abiertos (open data). Educacién médica. 2021;22, suppl. 3: 208-15.

— Alonso Arévalo ], Lopes C. El conocimiento es de todos y para todos ;Qué es y qué implica la Ciencia
Abierta?. Desiderata. 2019;12:72-82

— Anglada L, Abadal, E. ;Qué es la ciencia abierta?”. Anuario ThinkEPI. 2018;12:292-98. https://doi.
org/10.3145/thinkepi.2018.43

— Anteproyecto de recomendacién de la UNESCO sobre la ciencia abierta. Paris: UNESCO, 2020.
https://es.unesco.org/sites/default/files/es-20-03117_anteproyecto_de_recomendacion_de_la_
unesco_sobre_la_ciencia_abierta.pdf

— Fétima Gémez A, Rico Castro P. Recursos para la gestién de los datos de investigacién y los datos
abiertos en el contexto europeo y declaracién de apoyo a la Global Biodata Coalitation por parte del
European Research Council (ERC), 2020.

— Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia-FECYT. Recomendaciones para la implementacién
del articulo 37. Difusién en Acceso Abierto de la Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, 2014.
Recuperado  de  http://recolecta.fecyt.es/sites/default/files/contenido/documentos/Implantacion_
Art37_AccesoAbierto.pdf.

— Guidelines on Implementation of Open Access to Scientific Publications and Research Data of the
European Research Council, 2017. http://ec.curopa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/
oa-pilot/h2020-hi-erc-oa-guide_en.pdf.
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— Guidelines on to the Rules on Open Access to Scientific Publications and Open Access to Scientific
Publications and Open Access to Research Data in Horizon 2020. European Comission. http://
ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/grants_manual/hi/oa_pilot/h2020-hi-oa-pilot-
guide_en.pdf.

— H2020 Programme Guidelines on FAIR Data Management in Horizon 2020.

— Horizon Europe (HORIZON) Euratom Research and Training Programme (EURATOM) General
Model Grant Agreement EIC Accelerator Contract (HE MGA-Multi & Mono), 2021.

— Plan S Making full and immediate Open Access a reality. Coalition S, 2019

PERSPECTIVA DE GENERO
— Constitucién Espanola (Art. 9.2 y Art. 14)
— Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

— Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacién.

— Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, por el que se regulan los planes de igualdad y su registro.
— Real Decreto 902/2020, de 13 de octubre, de igualdad retributiva entre mujeres y hombres.

— Gender Equality Index 2020 report. Instituto Europeo para la Igualdad de Género.

— European Commission Gender Equality Strategy for 2020-2025.

— Programa de trabajo del Observatorio Mujeres, Ciencia e Innovacién 2021-2022.

— Propuestas de la AMIT a la reforma de la Ley de la Ciencia.

— Commitment to gender Equality in research centres — Hypatia of Alexandria Charter — AQUAS.

SISTEMA DE SEGUIMIENTO ACTIVIDAD DE LOS IIS: REVISION DE INDICADORES
— Programa de Evaluacién, Acreditacién y Seguimiento de IIS (PEASIIS-ISCIII) y Cuadro de mando de

seguimiento de los institutos de investigacién sanitaria acreditados: instrucciones. https://liferay.isciii.
es/institutos-investigacion-sanitaria-procedimientos

— Real Decreto 279/2016, de 24 de junio, sobre acreditacién de institutos de investigacién biomédica o
sanitaria: hteps://www.boe.es/eli/es/rd/2016/06/24/279
INTERNACIONALIZACION DE IIS
— heeps:/Iwww.ciencia.gob.es/stlls/ MICINN/Ministerio/ FICHEROS/EECTI-2021-2027.pdf
— https://portal.mineco.gob.es/RecursosNoticia/mineco/prensa/noticias/2020/201202_np_eniav.pdf
— https://www.ciencia.gob.es/stfls/ MICINN/Ciencia/Ficheros/Estrategia_Inteligencia_Artificial IDI.pdf

— heeps:/fwww.ISCIILes/ QueHacemos/Financiacion/Paginas/Accion-Estrategica-en-Salud.aspx
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PLAN DE GESTION DE DATOS

— Digital Curation Centre (DCC) Template: Checklist for a Data Management Plan, v.4.0. Edinburgh:
Digital Curation Centre. Disponible en http://www.dcc.ac.uk/resources/data-management-plans

— Data Science Journal: 10.5334/dsj-2019-059. Referencia asociada a DSW: Data Stewardship Wizard.
— DMP Online: https://www.dcc.ac.uk/resources/data-management-plans

— DSW: Data Stewardship Wizard: https://ds-wizard.org/

— EasyDMP: https://easydmp.sigma2.no

— EINA.DMP (CORA): Repositorio mencionado en el documento

— PGDOnline: https://pgd.consorciomadrono.es/

— Argos: https://argos.openaire.cu/ y https://argos.openaire.eu/opensource-licences

INCORPORACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS EN LA ACTIVIDAD DE LOS IIS
— Estrategia de Investigacion e Innovacién en Salud de Andalucia 2020-2023 (Junta de Andalucia)
— Plan estratégico de investigacion e innovacién en salud 2022-2027 (Generalitat de Catalunya)

—Ley 17/2022, de 5 de septiembre, por la que se modifica la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia,
la Tecnologia y la Innovacién (Gobierno de Espana)

— Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, impulsada por la Organizacién de las Naciones Unidas

— Arrizabalaga I, Solans-Doménech M, Radé-Trilla N, Adam P. ;Cémo medir la participacién en
investigacion de los actores del sistema? Revision de la literatura. Monogréfico del SARIS n.° 1. Serie
sobre Investigacion Responsable. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2018.

— Shippee ND, Domecq Garces J, Prutsky Lopez GJ, Wang Z, Elraiyah TA, Nabhan M, Brito JP, Boehmer
K, Hasan R, Firwana B, Erwin PJ, Montori VM, Murad MH.Patient and service user engagement in
research: a systematic review and synthesized framework. Health Expect. 2015 Oct;18(5):1151-66.

— Guia Técnica de Evaluacién de Acreditaciones de Institutos de Investigacién Biomédica o Sanitaria.
Instituto de Salud Carlos III.  2019. https://www.ISCIILes/QueHacemos/Financiacion/IIS/
Documents/GTE_IIS2019_DEE pdf

— Pedro Ferndndez Medina. Investigacién e Innovacién Responsable: andlisis, diagnéstico y propuesta de
mejora en el Instituto de Investigacién Biosanitaria ibs. GRANADA. Trabajo Fin de Master. Universidad
de Granada. 2020.

— Garcfa-Melén M, Gémez-Navarro T, Gonzalez-Urango H, Corona-Sobrino C. Adapting RRI public
engagement indicators to the Spanish scientific and innovation context: a participatory methodology

based on AHP and content analysis. Central European Journal of Operations Research. 2022 Mar
14:1-30.

— NIHR School for Public Health Research. 2019. A STRATEGY FOR PUBLIC INVOLVEMENT
AND ENGAGEMENT 2018 - 2022. Revised September 2019. https://sphr.nihr.ac.uk/wp-content/
uploads/2019/12/NIHR-SPHR-PIE-Strategy_V1.0.pdf
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ANEXO IV, Documentacion adicional.

CARRERA PROFESIONAL DE INVESTIGADORES DE IIS

— Decreto 17/2019, de 15 de marzo, por el que se aprueba el Estatuto del personal investigador laboral
al servicio de los institutos de investigacion sanitaria de las Illes Balears. Organo CONSEJO DE
GOBIERNO. Publicado en BOIB nim. 35 de 16 de marzo de 2019. Vigenciadesde 17 de marzo de 2019.
Revisién vigente desde 01 de Enero de 2023.( http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/10956/619724/
decreto-17-2019-de-15-de-marzo-por-el-que-se-aprue)

— Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de
Salud. https://www.boe.es/eli/es/1/1997/04/25/15/con

—Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién.
https://www.boe.es/eli/es/1/2011/06/01/14/con

—Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
AdministracionesPablicas. hteps://www.boe.es/eli/es/1/1984/12/26/53/con

—Ley 3/2017, de 27 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el ano 2017.
https://www.boe.es/eli/es/1/2017/06/27/3/con

—Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
AdministracionesPablicas. https://www.boe.es/eli/es/I/1984/12/26/53/con

—Ley 3/2017, de 27 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el ano 2017.
https:/[www.boe.es/eli/es/1/2017/06/27/3/con
PLAN DE GESTION DE DATOS

— Digital Curation Centre (DCC) Template: Checklist for a Data Management Plan, v.4.0. Edinburgh:
Digital Curation Centre. Disponible en http://www.dcc.ac.uk/resources/data-management-plans

— Data Science Journal: 10.5334/dsj-2019-059. Referencia asociada a DSW: Data Stewardship Wizard.
— DMP Online: https://www.dcc.ac.uk/resources/data-management-plans

— DSW: Data Stewardship Wizard: https://ds-wizard.org/

— EasyDMP: https://easydmp.sigma2.no

— EINA.DMP (CORA): Repositorio mencionado en el documento

— PGDOnline: https://pgd.consorciomadrono.es/

— Argos: https://argos.openaire.eu/ y https://argos.openaire.cu/opensource-licences
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INCORPORACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS EN LA ACTIVIDAD DE LOS IIS.

ANEXO V (de su documento). Detalle revision criterios guia técnica de evaluacion
de acreditaciones de IIS

PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

CRITERIO CONTENIDO DEL CRITERIO

La composicién de los 6rganos de gobierno del IIS guarda la adecuada

proporcionalidad respecto a las capacidades y entidades que se integran ,
, o _ ) Igualdad de género y
1.2.1.2 en el IIS. Se tendrd en cuenta los principios de igualdad de género en la
. ., . , Gobernanza
designacion de miembros, salvedad hecha de aquellos drganos en los que

su composicion estd determinada por el cargo ocupado.

El reglamento del CCE establece:

— Qué es un drgano con independencia de criterio y autonomia de

1232 decision, en el cumplimiento de sus funciones, respecto al IIS. Etica, Igualdad de

género y Gobernanza
— Qué se deben levantar actas de todas sus reuniones, sean presenciales

o por medios telemdticos. - Que su composicién cumple con los
principios de igualdad de género.

El reglamento del CCE establece que sus miembros deben acreditar la .
Etica y Gobernanza

1.2.3.3

ausencia de conflicto de interés.

Existe un Comité Cientifico Interno (CCI), presidido por el director
cientifico del IIS, cuyo reglamento establece que estd integrado

por investigadores, incluyendo investigadores en formacién, en ,
> , o . Igualdad de género,

representacion de las dreas cientificas prioritarias del IIS. Deben estar
1.2.7.1 . . . . i Gobernanza y
representados los diferentes tipos de investigadores y cumplir con los .
Educacién cientifica

principios de igualdad de género. Debe incorporar a los responsables
de formacién, innovacién y calidad del IIS, segin lo establecido en la
organizacion del IIS.

Los canales y cauces son operativos y efectivos para la transparencia

interna, la comunicacidn de informacién necesaria y ttil para los .
1.3.1.2 ’ yu'p Etica y Gobernanza

investigadores y demds personal del IIS y su participacién activa en el IIS.
Responden a los objetivos de comunicacién y participacién.

Existe una pdgina web que cumple los requisitos contemplados en la Ley
1.3.1.3 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién Etica y Gobernanza
publica y buen gobierno.
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PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

CRITERIO CONTENIDO DEL CRITERIO

Existe una pdgina web que ofrece, al menos, la siguiente informacion:
Instituciones que conforman el IIS y érganos de gobierno; Organigrama
del IIS; Centros fisicos que forman el IIS; Relacién de dreas cientificas/
programas cientificos, con los grupos incluidos en cada drea; Nombre
CV resumido de: Director Cientifico, responsables de cada drea cientifica
y de cada grupo de investigacién; Informacién de contacto de: Director Gobernanza
Cientifico; drea de gestidn; dreas cientificas y grupos de investigacion; Y

1.3.1.4

. LT Participacién

Resumen de su Plan Estratégico; Memoria cientifica de, al menos, los ) P
L ) L, ciudadana

dos tltimos anos; Cartera de productos de potencial interés para el sector

productivo. Guias de préctica clinica (GPC) elaboradas con participacion

de investigadores IIS; Mecanismos para la participacién ciudadana. -

Oportunidades de empleo y contratacién. - Resumen de la memoria

econdmica de, al menos, dos dltimos ejercicios. - En IIS acreditados, la

web informa de esta acreditacién e incorpora el logotipo del ISCIII.

El PE contiene al menos los tres objetivos estratégicos siguientes:

— Investigacion traslacional. Este objetivo estratégico estd orientado a
asegurar que el IIS es una organizacién de investigacion traslacional que
genera conocimiento que tiene impacto en el SNS

— Innovacién. Este objetivo estratégico estd orientado a los productos,

2.1.1.2 L o o L Gobernanza
procesos, y précticas organizativas utiles para la organizacién sanitaria.

— Posicionamiento internacional. Este objetivo estd orientado a:

* la generacion de conocimiento reconocido internacionalmente

* posicionamiento en procesos de captacidn de recursos de concurrencia
competitiva internacionales de investigacion e innovacién

ELIS tiene un plan que desarrolla la politica de calidad del IIS, estd
aprobado por el 6rgano de gobierno, y su antigiiedad no supera los 5

2131 anos. El plan define: objetivos, metodologia, canales de participacién del Gobernanza
personal, indicadores, cronograma y responsables.
La politica de calidad estd difundida y es conocida por el personal del I1S.

2.1.3.2 Se verifica la utilidad de los canales de participacién en las actuaciones de Gobernanza

la Comisién de Calidad del IIS.
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CRITERIO

2.2.2.1

CONTENIDO DEL CRITERIO

ELIIS tiene un plan de recursos humanos dirigido a personal
investigador, técnico y de gestién. Este plan incluye al menos acciones
especificas sobre:

— La carrera investigadora.

— El relevo generacional.

— El liderazgo femenino.

PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

Etica, Igualdad de

género y Gobernanza

2.2.2.2

El plan de recursos humanos incluye acciones de captacién, desarrollo
profesional, talento investigador, con referencia explicita a la
incorporacién de grupos clinicos y desarrollo de los grupos emergentes.

Etica y Gobernanza

2.2.2.3

El plan de recursos humanos incluye acciones de igualdad de género

y gestion de la diversidad, que abordan: aspectos de igualdad de
oportunidades y de equidad en la carrera investigadora consideraciones
en la politica de incorporacién del personal investigador, técnico, de
gestion y otros servicios; aspectos de representacion en los distintos
oérganos y comisiones.

Etica, Igualdad de
género y Gobernanza

2224

El plan de recursos humanos define una politica para la “Open,
transparent and merit-based recruitment of researchers”.

Etica

2.2.2.5

EL IS informa internamente de los servicios de la web EURAXESS y
anuncia sus ofertas de empleo para investigadores, gestores y técnicos en

EURAXESS Jobs.

Gobernanza

2.2.2.6

ELIIS estd adherido a la Carta Europea del Investigador y al Cédigo de
conducta para la contratacién de investigadores (C&C).

Etica y Gobernanza

2.2.2.7

EL1IS tiene un plan de cumplimiento e implantacién de los principios
definidos en la C&C aprobado por los 6rganos de gobierno.

Etica y Gobernanza

2.2.2.8

EL IS evalta cada 2 afios el plan de recursos humanos y el plan de
igualdad de género y gestién de la diversidad usando la metodologfa
establecida en el mismo.

Etica, Igualdad de
género y Gobernanza

2.2.2.9

Se han implantado las medidas de mejora necesarias de acuerdo con la
evaluacion del plan de recursos humanos.

Gobernanza
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PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

CRITERIO CONTENIDO DEL CRITERIO

EL IS ha establecido y desarrolla una politica definida de Open Science
que incluye: - El mandato y los incentivos para fomentar el acceso abierto
a las publicaciones, en medios Open Access y en repositorios reconocidos,

normalizados y compatibles con las infraestructuras europeas (ej. A bi
cceso abierto

23.7.1

OpenAire). - Facilitar la publicacién en abierto de datos en repositorios
normalizados y reconocidos en la disciplina. Se toma como referencia
la infraestructura europea de datos en abierto EOSC (European Open

Science Cloud).

Al menos el 25% de las publicaciones, derivadas de proyectos financiados
2.3.7.2 con fondos publicos, realizadas durante el periodo de evaluacién, se han Acceso abierto
hecho en medios Open Access.

En el tltimo afo, al menos el 50% de los datos de investigacién
procedentes de los proyectos financiados con fondos publicos,
23.7.3 siguiendo los principios FAIR (Findable, Accessible, Interoperable and Acceso abierto
Reusable), estdn disponibles en abierto en repositorios de datos abiertos
normalizados y reconocidos en la disciplina.

ELIIS facilita apoyo y asesoramiento a los investigadores sobre ,
o K o ) ) ) Acceso abierto y
2.3.7.4 obligaciones, opciones de publicacion en OA, copyright o licencias
. Gobernanza
creative Commons, etc.

ELIIS facilita apoyo para la creacion de planes de gestion de datos (PGD) Gobernanza

2.3.7.5

de investigacion.

Existe un plan de traslacién de resultados cientificos del IIS a la préctica Gobernanza y
3.1.1.1 clinica y al sector productivo, en el propio entorno y a nivel global. Esta Participacion
estrategia incluye acciones para la participacion de actores clave. ciudadana

3.1.1.2 Se han realizado las actuaciones previstas en el plan de traslacién. Gobernanza

Se hace un seguimiento y evaluacion del objetivo de innovacién en salud

del PE que incluye los objetivos relativos a la innovacién en productos,
Gobernanza

3.1.1.3

en servicios y en procesos en el entorno de la asistencia clinica y los
servicios sanitarios.

En los 2 dltimos afios se han llevado a cabo, al menos, cuatro acciones
entre los investigadores para promover al menos: a) Aumento de las
patentes registradas y licenciadas b) Transferencia de conocimiento
3.1.1.4 al sector productivo ¢) Desarrollo de nuevos productos sanitarios o Educacion cientifica
dispositivos comercializables d) Implementacion de nuevos procesos
clinicos e) Creacion de spin-offs y start-ups f) Ensayos o estudios clinicos
académicos.
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CRITERIO

CONTENIDO DEL CRITERIO

En los dltimos 5 anos, el nimero de GPC publicadas en revistas

PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

3.1.2.1 indexadas, mds el nimero de documentos institucionales en los que ha Acceso abierto
participado el I1S, es >10.
Se recogen en el sistema de informacién del IIS y difunden las GPC,
3.1.2.2 elaboradas como resultado de la actividad de investigacion del IIS, tanto  Gobernanza y Acceso
o en la web del IIS como activamente a los servicios del hospital y atencion abierto
primaria del IIS.
Se presentan evidencias de su implantacién, con anilisis de impacto en .
3.1.2.3 . o Acceso abierto
términos de indicadores de proceso y/o resultados de salud.
En los tltimos 5 afios se han trasladado a la prictica asistencial, al menos
3.1.2.4 en los centros sanitarios que conforman el IIS, 5 o més resultados de la Gobernanza
investigacion realizada en el IIS.
EL IS ha identificado los resultados de investigacién de potencial interés
para la actividad asistencial. Se han realizado al menos 2 acciones en los
3.1.2.5 Gltimos 12 meses para dar a conocer estos resultados a las instituciones Acceso abierto
sanitarias y profesionales asistenciales, al menos del entorno del IIS.
Cartera de productos de interés para la prictica clinica.
En los dltimos 2 afos, se ha organizado al menos una accién anual
3.13.2 para dar a conocer la cartera de productos y resultados de investigacién Acceso abierto y
o de potencial interés a las instituciones y empresas potencialmente Educacién cientifica
interesadas.
. . . . Participacion
Al menos una vez en el dltimo afio se han realizado actividades de . 5
iy T T ciudadana
3.2.1.1 formacién sobre comunicacién cientifica dirigida a actores clave no y
cientificos. S
Educacién cientifica
Al menos una vez en el dltimo afio se han realizado actividades
3.2.1.2 de formacién sobre los mecanismos para la traslacion a la prictica Educacién cientifica
asistencial.
Al menos una vez en los tltimos 2 afos, se han realizado actividades de .,
. S . . C Participacién
formacién sobre participacién y co-creacion en investigacion cientifica _
3.2.1.3 ) S i o ciudadana y
u otras formas de abrir la participacién en la investigacion a los actores e
o Educacién cientifica
clave no cientificos.
Gobernanza,
3221 Hay un plan de comunicacién cientifica orientado al exterior del IIS y Participacién

también a crear sinergias internas entre lineas de investigacién.

ciudadana y
Educacién cientifica
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CRITERIO

CONTENIDO DEL CRITERIO

El plan de comunicacion alinea los objetivos del PE y el plan de

PRINCIPIOS RRI
IMPLICADOS

Gobernanza y

3.2.2.2 o . S
traslacion e impacto a la sociedad. Educacién cientifica
La comunicacion cientifica externa incluye al menos 2 acciones anuales Gob
ot o obernanza
3.2.2.3 para: 1. Dar visibilidad al IIS; 2. Reforzar los objetivos del PE; 3. Apoyar . Y
L . Educacién cientifica
el plan de traslacién e impacto en la sociedad y el SNS.
La comunicacion cientifica interna incluye, al menos, acciones para:
L o o Gobernanza y
3.2.2.4 diseminar el conocimiento en el IIS y el entorno hospitalario y de AD e o
. o , . C Educacién cientifica
identificar y potenciar sinergias entre lineas de investigacion.
El nimero de actividades de difusién hacia el pablico general muestra
3.2.2.5 una progresion en los ltimos 5 afos. Alcanza un niimero de 5 acciones Educacién cientifica
anuales en el momento de solicitar la acreditacién.
EL IS participa activamente en las actividades de difusion cientifica L,
3.2.2.6 ) . Educacién cientifica
organizadas por el ISCIII junto con otros IIS.
3231 EL IS ha contado con la participacién de actores clave no cientificos en Participacion
o alguna fase durante el disefio del plan estratégico. ciudadana
3.2.3.2 EL IS ha contado con la participacién de actores clave no cientificos Participacion
o durante la priorizacion de lineas de investigacién. ciudadana
3.2.3.3 EL IS cuenta con la participacion de actores clave no cientificos en la Participacién
o captacion de recursos. ciudadana
. . Gobernanza
3.2.3.4 Los actores clave no cientificos participan en los drganos de gobierno. . Y
Educacion cientifica
3235 En proyectos de investigacién de los 2 ltimos afios hay participacién de Participacién
o actores clave no cientificos en el disefio y desarrollo de la investigacion. ciudadana
Se consulta, al menos anualmente, la satisfaccidn de los actores clave L,
s - T . Participacion
3.2.3.6 no cientificos que han participado en la actividad investigadora, en sus udad
ciudadana

diferentes fases.
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PLANES DE AYUDA PARA LA DIFUSION DE LA CIENCIA EN AMBITOS NO CIENTIFICOS:
PAPEL DE LOS INVESTIGADORES

Descargar de WeTransfer: https://we.tl/t-0l5¢]fdfQn

1. En més de la mitad de los IIS la AP figura como entidad constitutiva o hay convenios de adscripcion
de las estructuras de AP en varios IIS.

2. La mayoria de los IIS cuentan con investigadores de AP como miembros del Comité Cientifico Interno.
3. En la mitad de los IIS el % de grupos con colaboradores de AP superan el 10%.

4. La mayoria de los IIS disponen de un grupo clinico asociado.

5. La media de proyectos con IP de AP es de 4.0.

6. Diversidad de lineas de investigacién lideradas por AP

7. AP genera bases de datos clinicas esenciales para la investigacién en RWD

8. Soluciones telemdticas para reuniones y trabajo en grupo reducen los inconvenientes de la dispersién

de AP
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