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1. Introduccién

Para el desarrollo apropiado de su actividad central, el fomento y desarrollo de la investigacion
traslacional, el 1dISBa precisa de una adecuada coordinacion y alineamiento de los distintos

elementos que lo componen, para lo que es esencial articular un adecuado plan de calidad.

La orientacion a la calidad y mejora de la organizacién y actividad del 1dISBa quedaba ya
recogida en sus estatutos entre sus fines:

= Fines fundacionales

» Realizar una investigacién relevante para mejorar la salud de la poblacién
siguiendo los estandares internacionales de calidad.

* Promover la utilizacién oOptima de los recursos puestos al servicio de la
investigacion, asegurando la eficacia, eficiencia y calidad como elemento
caracteristico del sistema sanitario publico.

» Garantizar el principio de legalidad, los principios éticos y la deontologia
profesional en el desarrollo de la investigacion y gestion del conocimiento.

Asimismo, la acreditacién como Instituto de Investigacion Sanitaria obtenida en el 2019, por
parte del Instituto de Salud Carlos Ill, ya es un reconocimiento de excelencia de los resultados
cientificos y de los retornos beneficiosos en el ambito asistencial, social y econémico de la

investigacion.

El Plan Estratégico 2021-2024 del Instituto también recoge, en relacion con el ambito de la

calidad y mejora que nos ocupa, el siguiente objetivo:

Moo,

Definir un sistema de evaluacion continua, a través de indicadores y

estandares definidos en las politicas nacionales e internacionales de referencia

en excelencia investigadora, que permitan obtener un seguimiento y valoracion

de la actividad del Instituto.

Este objetivo, desplegado de forma implicita a lo largo de todo el desarrollo estratégico de la
institucién, se concreta en la actualizacion de todos los planes y procesos de gestiéon del
instituto, asi como la preparacién de la futura reacreditacion por parte del ISCIIl, siempre

cumpliendo con los requisitos establecidos en la Guia técnica de evaluacion de acreditaciones
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de institutos de investigacion biomédica o sanitaria, publicada por el ISCIIl el 12 de abril de
20109.

Por todo lo expuesto, este documento recoge la politica de calidad del Instituto para el periodo

2021-2024, asi como todas las acciones que se desarrollan para asegurar su correcta

implantacion y actualizacion.

Para ello el plan se organiza en los siguientes apartados:

Metodologia de
elaboracién

Politica de calidad

Estructuras de
gestion de calidad

Estratégica

Reacreditacion

Sistema de gestion

Evaluaciéon

Difusion y
comunicacion

Canales de
participacién

Descripcion de la metodologia utilizada para llevar a cabo la
elaboracion e implantacion del plan de calidad.

Actualizacién de los objetivos y la politica de calidad en linea con los
objetivos definidos en el Plan Estratégico 2021-2024.

Descripcion de las estructuras y 6rganos existentes en el Instituto que
son responsables de la supervision y ejecucion de las actividades en el
ambito de la calidad y mejora.

Objetivos y actuaciones de calidad. Se establecen los objetivos y las
actuaciones e instrumentos que permiten la implantacion de la policia
de calidad en el IdISBa.

Revision de todos los indicadores mencionados en la nueva guia de
acreditacion del ISCIIl y asignacion de cada una de las areas de
gestion.

Revision del mapa de procesos de la organizacion con el fin de
establecer las bases del sistema de gestion de calidad.

Definicion del sistema de evaluacion del plan de calidad para
garantizar el cumplimiento de los objetivos.

Identificacién de los principales canales de difusién y comunicacion del
plan a todas las partes interesadas, tanto internas como externas.

La calidad es un ambito de desarrollo bidireccional, por lo que deben
establecerse los correctos canales de participacion de todas las partes
interesadas para trabajar en el proceso de mejora continua de la
organizacion.
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2. Metodologia

La definicion y elaboracion del presente plan de calidad toma como base la version del plan
elaborado en 2017, con el objetivo de mantener una continuidad en la politica y orientacion a la
calidad en la organizacién. En esta linea se ha realizado un ejercicio reflexivo para actualizar
las actuaciones planificadas e incorporar nuevas aportaciones. Las fases de elaboracién e

implantacion del plan son las siguientes:

Actualizacién de los objetivos y politica de calidad: en linea con la
nueva planificacion estratégica, definida para 2021-2024, se ha llevado
a cabo una revisién tanto de la politica de calidad general del Instituto
como de los objetivos de calidad a alcanzar en los proximos afios.

Revision del anterior plan de calidad del 2017.

Incorporacion de nuevos objetivos y actuaciones.

Revision y actualizacion del resto de procesos complementarios: se ha
revisado el proceso de evaluacion del plan, asi como sus vias de
difusion. Adicionalmente, se han adaptado los canales de participacién
del personal en base a los planes de actuacion descritos.

3. Politica de calidad

La politica de calidad del IdISBa se concreta partiendo de los siguientes objetivos del Plan
Estratégico IdISBa 2021-2024:

Consolidar las estructuras de gestion que conforman el IdISBa,
mejorando su operativa interna. Asegurar y promover la captacion de
recursos en investigacion, especialmente de RR. HH., incluyendo su
retencién y desarrollo profesional.

Fomentar la ciencia excelente, implantando una estrategia de politica
cientifica comdn que promueva la investigacién de excelencia con
impacto en salud y especialmente enfocada a la internacionalizacion.

Potenciar la innovacién y traslacion eficaz de los resultados de la
investigacién en salud para asegurar el impacto en la sociedad.

Acercar a la sociedad los resultados de la investigacién que se realiza
en el entorno IdISBa.
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Se disefia a raiz de estos objetivos una politica que garantice a profesionales investigadores
del Instituto y a los organismos que lo financian, la calidad de los servicios prestados, la
eficiencia de los procesos, la busqueda de la mejora continua, y el mayor aprovechamiento de

los recursos disponibles.

Las directrices y compromisos basicos que rigen las actuaciones derivadas de este plan son:

e Asegurar la imparcialidad, independencia e integridad y la competencia técnica de sus

actuaciones en materia de investigacién biomédica.

e Sistema de gestion de calidad implantado para evaluar los procesos del IdISBa segun
los requisitos de la guia de acreditacion para institutos de investigacion sanitaria del

Instituto de Salud Carlos Ill.

e Alcanzar, sin perjuicio de los principios precedentes, la satisfaccion del personal

investigador interno y externo, para mantener y mejorar las relaciones con este.

e Establecer una comunicacion eficaz con el investigador que propicie la adaptacién a

sus necesidades y expectativas.
e Buscar la excelencia y la mejora continua mediante la identificacion de oportunidades
de mejora, orientando los esfuerzos a la prevencion, y con una perspectiva de

optimizacién como objetivo final.

e Potenciar el factor humano, ya que la calidad solo puede conseguirse con la

comunicacion, la participacion activa y el trabajo en equipo de todos.

e Proporcionar formacion e informacion, de forma planificada y permanente, a todos los
niveles de la organizacion con el objetivo de que cada persona disponga de la
cualificacidn necesaria para realizar su trabajo.

e Promover la igualdad de oportunidades y trato entre todos sus trabajadores.

e Apoyar y promover los 10 Principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas en

materia de derechos humanos, trabajo, medio ambiente y lucha contra la corrupcion.

e Promover la captaciéon, retenciébn y desarrollo profesional de investigadoras e

investigadores.
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El 1dISBa apuesta asi por la aplicacion de un modelo de calidad basado en la filosofia de una
mejora continua, que inspire la totalidad de sus acciones. Con este objetivo se dota de las
estructuras y los mecanismos adecuados para impulsar la cultura de calidad en todos los
profesionales y areas y se cuenta con la implicacion de sus érganos de direccién y

coordinacién para su desarrollo y su aplicacion en las mejores condiciones.

4. Estructura de gestion

La orientacion a la calidad y mejora en el IdISBa se encuentra implantada en la organizacién a
todos los niveles. De esta forma, existen diferentes drganos y cargos dentro de su estructura

organizativa con competencias en materia de calidad, ética, buenas practicas y mejora.

Para facilitar la gestiéon del IdISBa, y para adecuar sus caracteristicas a las necesarias de un
Instituto de Investigacion Sanitaria acreditado, se ha establecido la estructura organizativa que
muestra el esquema. Las funciones de cada unidad se encuentran descritas en el anexo Il.

Patronatn

Corrité Chmraiice

Eatermo

Consalo Secialy
Errgrwsaral

omite tjecativg

amite Cmreifico

Ireemo

Diwcodn Direccitr wisdteccan

Gerencia Clentificn

Gastidn y Gestion
Gestda de boempodn y Il s tracturas Gestion del Gesthdn
Econtmne Al Iowachon Conattmisntn y
Prorpectas Comaricatin ¥ Laboratorios

Admiristrative Calidod Clamtifics

Hatafurran
- Aress de
UITRI Clentifico rees de

Irmastigacice

Proyecson s
Administracion Fo

oTQenEr0n

OPN Comunicacis

[ Proyecton

Frivados

Adicionalmente, el IdISBa dispone de una estructura exclusiva de calidad, la Comision de
Calidad, tal y como se describe con mayor detalle en el siguiente apartado. También se hace
mencion de los érganos con funciones directamente relacionadas con la gestion de la politica
de calidad del I1dISBa.
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Cargos y 6rganos con competencia en calidad, éticay mejora

Los drganos y cargos del instituto con competencias explicitas en calidad, ética y mejora son:

a)

b)

c)

d)

El Patronato tiene entre sus funciones la aprobacién del plan de calidad del Instituto,
asi como la guia escrita que asegure la calidad, ética y buena préctica cientifica en

investigacion.

El Comité Ejecutivo evalGa la ejecucién y operatividad de las actividades de la
Fundacion y revisa el sistema de gestion, actividades y resultados de la investigacion

de la Fundacion.

El Comité Cientifico Externo es el érgano encargado de asesorar sobre las
actividades cientificas de la Fundacién y velar por su calidad cientifica. Entre sus
funciones esta velar por la calidad cientifica, ética y las buenas practicas cientificas de

la Fundacién.

El Comité Cientifico Interno entre sus funciones revisa la guia escrita que asegure la
calidad, ética y buena préactica cientifica en investigacion y el cumplimiento de las
disposiciones legales y los principios comUnmente aceptados en este ambito de

actuacion.

Comisién de Calidad

Para garantizar la implantacion del sistema de gestién de calidad se crea la Comision de

Calidad, cuyas funciones son:

SN EN evaluacion.

la Comisién
de Calidad

Verificar el cumplimiento del plan de calidad.

Elaborar y proponer la aprobacién de métodos e instrumentos de
evaluacion de la calidad.

Colaborar en el disefio, ejecucion y seguimiento de las actividades de

Seguimiento de las no conformidades o incidencias identificadas.

Identificar acciones correctivas.

Aprobar el informe de evaluacién anual del Plan Estratégico 2021-2024.
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La Comision de Calidad esta formada por:

e Direccion Cientifica del IdISBa.

e Direccion Gerencia del IdISBa.

e Responsable de la Unidad de Gestion del Conocimiento y Calidad.

¢ Responsable de la Unidad de Recursos Humanos.

¢ Responsable de la Unidad de Gestién Econdémica y Contratacion.

¢ Responsable de la Unidad de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.
e Responsable de la Unidad de Proyectos Privados.

¢ Responsable de la Oficina de Proyectos Nacionales.

¢ Responsable de la Oficina de Proyectos Internacionales.

e Responsable del Area de Formacion y Comunicacion.

e Responsable de la Unidad de Innovacion y Transferencia de Resultados de

Investigacion.
e Responsable de la Unidad de Infraestructuras y Laboratorio.

e Responsable de la Unidad de Servicio Lingiiistico.

5. Estrategia

Objetivos del plan

El Plan de calidad IdISBa se ha concebido con el objetivo de seguir y cumplir los objetivos

estratégicos que se destacan a continuacion.

Objetivos estratégicos

{88 Organizacion y gestion: consolidacion y excelencia.

28 Excelencia investigadora.

£ Organizacion de la actividad en gestion.

Z88 Asegurar el control de los procesos.

En la préxima seccion, estos son desarrollados en profundidad.
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Plan de accion

5.1 Objetivo estratégico 1: Organizaciéon y gestion — consolidacion y
excelencia

ORGANIZACION Y GESTION: CONSOLIDACION Y

OBJETIVO 1 EXCELENCIA

Linea estratégica 1.1 Transparencia y calidad

Objetivo operativo 1.1.1  Evaluacion de la actividad de las areas de gestion del Instituto.
Fecha inicio: 2021 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
« Seguimiento anual de los indicadores del Instituto.

Indicadores de « Evolucion del cuadro de mando IdISBa hacia el POWER BI.
seguimiento

Periodicidad Implantar el POWER BI

Responsables « Comision de Calidad

ORGANIZACION Y GESTION: CONSOLIDACION Y

OBJETIVO 1 EXCELENCIA

Linea estratégica 1.1 Transparencia y calidad

Objetivo operativo 1.1.2 Implantacién del plan de calidad y mapa de procesos.
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
. Implantar mapa procesos por areas de gestion: funciones/responsabilidades.

Indicadores de « N°de planes y procesos revisados.
seguimiento

Periodicidad Anual

Responsables « Unidad de Gestion del Conocimiento y Calidad

ORGANIZACION Y GESTION: CONSOLIDACION Y

OBJETIVO 1 EXCELENCIA

Linea estratégica 1.1 Transparencia y calidad

Objetivo operativo 1.1.3  Seguimiento de la satisfaccion de los investigadores, personal de
apoyo.

Fecha inicio: 2021 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
. Elaboracién de encuestas de satisfaccion anual y difusién de los resultados.
Indicadores de . Encuestas de satisfaccion de personal investigador.
seguimiento . Encuestas de satisfaccion de personal contratado.

. Encuestas de satisfaccion de agentes financieros.

. Encuestas de satisfacciéon de actores clave no cientificos.
Periodicidad Anual
Responsables « Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad
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ORGANIZACION Y  GESTION: CONSOLIDACION Y
OBJETIVO 1 EXCELENCIA
Linea estratégica 1.1 Transparencia y calidad
Objetivo operativo 1.1.4 Mantenimiento de la acreditacion por parte del ISCIII.
Fecha inicio: 2023 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
. Someterse a la auditoria de reacreditacion del ISCIII.

Indicadores de « Autoevaluaciones anuales GTE ISCIII.
seguimiento « Auditoria interna del Instituto.

. Resultado de reacreditacion ISCIII.
Periodicidad . Autoevaluaciones anuales GTE ISCIII — Anual.

. Auditoria interna del Instituto — 1 cada 2 afios.

. Resultado reacreditacion ISCIII — Auditoria 2023.
Responsables . Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad

. DG de Investigacion en Salud, Formacion y Acreditacion

« Comision de Calidad

. Direccién Gerencia y Direccidon Cientifica

5.2 Objetivo estratégico 2: Excelencia investigadora

OBJETIVO 2 EXCELENCIA INVESTIGADORA

Linea estratégica 2.1 Evaluacién y consolidacién de las areas y grupos
Objetivo operativo 2.1.1  Implantar el modelo de evaluacion de los grupos
Fecha inicio: 2021 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
. Perseguir la consecucién de los estdndares en excelencia investigadora de las areas y
grupos de investigacion.

Indicadores de . Seguimiento anual de los indicadores de los grupos de
seguimiento investigacién

Periodicidad Anual

Responsables . Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad

5.3 Objetivo estratégico 3: Organizacion actividad de gestion

OBJETIVO 3 ORGANIZACION ACTIVIDAD DE GESTION

Linea estratégica 3.1 Transparencia organizativa

Objetivo operativo 3.1.1  Implantacién mapa de procesos

Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
e Revision de tareas y funciones del personal de gestion.
e Revision del mapa de procesos por area.

Indicadores de e Elaborar ficha de tareas y funciones.
seguimiento e Actualizar mapa de procesos por area.
Periodicidad Anual

Responsables ¢ Unidad de Gestidn del Conocimiento y Calidad.

e Unidad de RR. HH.
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5.4 Objetivo estratégico 4: Asegurar el control de los procesos

OBJETIVO 4 ASEGURAR EL CONTROL DE LOS PROCESOS
Linea estratégica 4.1 Proceso de mejora continua

Objetivo operativo 4.1.1 Implantar las acciones de mejora

Fecha inicio: 2021 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
e Control y andlisis de las sugerencias de mejora, no conformidades y acciones de mejora

implantadas.
Indicadores de e N.° de sugerencias de mejora identificadas.
seguimiento e N.° de sugerencias de mejora implantadas.
e N.° de no conformidades identificadas.
e N.° de acciones de mejora implantadas.
Periodicidad Anual
Responsables e Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad
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5.5 Indicadores de seguimiento y cronograma

Resumen de los indicadores de seguimiento para dar cumplimiento a los objetivos descritos en el presente plan

Objetivo

Linea estratégica

Objetivo operativo

Responsable

Indicadores

1. Organizacion
y gestion:
consolidacién y
excelencia

1.1 Transparencia 'y

calidad

1.1.1. Evaluacion de la actividad de las Comisién de * Evolucién del cuadro de mando 1dISBa hacia POWER
areas de gestion del Instituto Calidad BI
;#;;ﬁ%iﬂ?&ggsel plan de calidad Calidad * N° de planes y procesos revisados
« Encuestas de satisfaccion de personal investigador.
o ) » « Encuestas de satisfaccion de personal contratado.
1'1'.3' Segmmlento de la satisfaccion de Calidad « Encuestas de satisfaccion de agentes financieros.
los investigadores, personal de apoyo . .
« Encuestas de satisfaccion de actores clave no
cientificos
Calidad » Autoevaluaciones anuales GTE ISCIII
DG de

1.1.4. Mantenimiento de la acreditacion
por parte del ISCIII

Investigacion en
Salud, Formacién
y Acreditacién.

* Auditoria interna del Instituto

Direccion /
Comisién de * Resultado reacreditacion ISCIII
Calidad
2. Excelencia 2.1 Evgluapjon Y 2.1.1. Implantar el modelo de . * Seguimiento anual de los indicadores de los grupos de
; . consolidacion de ) Calidad . L
investigadora . evaluacion de los grupos investigacion
areas y grupos
o . Calidad / ) .
3. Organizacion 3. Transparencia - * Elaborar ficha de tareas y funciones
o i o 3.1.1. Implantacion mapa de procesos RR. HH.
actividad de gestion | organizativa - - -
Calidad + Actualizar mapa de procesos por area
+N.°de sugerencias de mejora identificadas
o AEEGUIED E 4.1 Procesos de + N.° de sugerencias de mejora implantadas
control de los : 4.1.1. Implantar las acciones de mejora Calidad ) 9 ) P

procesos

mejora continua

+ N.° de no conformidades identificadas
» N.° de acciones de mejora implantadas
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Cronograma

Para llevar a cabo el Plan de Calidad del IdISBa se propone el siguiente calendario de trabajo:

Plan de Calidad IdISBa

Cronograma

1.1.1. Evaluacion de la actividad de las &reas de gestién del Instituto.

1.1.2. Implantacion del plan de calidad y mapa de procesos.

1.1.3. Seguimiento de la satisfaccion de los investigadores, personal de apoyo.

1.1.4. Mantenimiento de la acreditacion por parte del ISCIII.

m|m|T|m

2.1.1. Implantar el modelo de evaluacion de los grupos

3.1.1. Implantacion mapa de procesos

4.1.1. Implantar las acciones de mejora
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6. Criterios de calidad de la reacreditacion del Instituto

Con el objetivo de preparar la futura reacreditacién del IdISBa por parte del Instituto de Salud
Carlos Il e implantar los principios de investigacion e innovacién responsable, RRI, (ética,
igualdad de género, gobernanza responsable, acceso abierto, educacion cientifica y
participacion de la sociedad) la Guia técnica de evaluacion de acreditaciones de institutos de
investigacién biomédica o sanitaria es el instrumento prioritario para planificar las acciones que

se van a llevar a cabo en los préximos afios.

La tabla recogida en el Anexo lll clasifica los criterios de calidad de la guia técnica del ISCIII

por cada unidad de gestién responsable de estos.

7. Sistemas de gestion

El sistema de gestion de calidad del IdISBa evalta los procesos, actividades, formatos y
procedimientos. La orientacién hacia la calidad y mejora de los procesos se encuentra
organizado segun el ciclo PDCA: sistematica usada para implantar un sistema de mejora

continua cuyo principal objetivo es la autoevaluacion.

VERIFICAR PLANIFICAR

identificar actrwdades susceptibles
de mejora, establecer objgetivos a
alcanzar, ljar indicadares de control
y oefinir métodos o herramientas
para conseguir los abjetivos

Comprobar los logros obtenidos en
relacion a los objetwos marcados

ACTUAR EJECUTAR

Realizar acclones correctivas y Desarroliar 2 implantar el Plan
preventivas que permitan mejorar de Accion
las dreas de mejora
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7.1. Mapa de procesos

Para la elaboracién del mapa de procesos se han seguido los siguientes pasos:

. ldentificar los procesos estratégicos, operativos y de apoyo a la investigacion.

. Elaborar el mapa de procesos.
. Asignar cada proceso a su responsable.

. Desarrollo de cada proceso identificado.

El mapa de procesos se organiza en tres niveles:

Son aquellos procesos que no estan directamente implicados
en las actividades, pero marcan el camino correcto para su
desarrollo.

Procesos
estratégicos

Procesos Son los procesos cuyo resultado es el producto o servicio
e [HIEVWNEI que se entrega al cliente.

Procesos Son los procesos que facilitan el apoyo necesario para el
de apoyo correcto desempefio de los procesos operativos.

Los procesos del IdISBa se detallan en el siguiente mapa de procesos:

nstha
MAPA DE PROCESOS S e
Bes Baleacs
N Procesos Estratégicos 3
£ A
T
g [Pnificacion estratégiaaisea |
|
E
S
S
' F
B Procesos Operativos A
A Gestidn cientifica g
D
£ Gestidn de proyectos |
(5]
S Gestldn de ensayos clinicos N
S
0 Innovacién, Transferencia y Difusién de los Resultados s
¢ ¢
! Procesos de Apoyo g
E
D E
A D
D Comunicacion y Sistemas de Informacion A
Divulgacion D
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7.2. Control documental

Los documentos que definen el sistema de calidad son:

==ad Planes

Programa de actuacién que consiste en aclarar qué pretendemos conseguir y
cdmo nos proponemos conseguirlo. Esta programacién se plasma en un
documento de consenso donde concretamos las grandes decisiones que van a
orientar nuestra marcha hacia la gestion excelente.

mad  Procedimientos generales

Documentos que desarrollan el plan de gestion de calidad y describen
actividades de caracter general de gestion.

Procedimientos especificos de plataformas
cientifico-técnicas

Estas actividades pueden estar recogidas en normas, manuales,
especificaciones técnicas, etc. Su utilizacion esta dirigida al personal
responsable de realizar las actividades de su alcance.

Instrucciones técnicas

Documentos que describen de forma resumida actividades de caracter técnico
(p.e. utilizacién de equipos).

Formularios

Hojas normalizadas destinadas a recoger informacion derivada de una
actividad concreta. Una vez cumplimentados se convierten en registros de
calidad.

md DOcCumentos externos

Documentos procedentes de fuentes externas que son utilizados como
bibliografia o referencia en la elaboracion de los documentos internos o bien
son aplicados directamente en la realizacion de alguna actividad, ya sea de
gestién o técnica.

La tabla recogida en el Anexo | refleja los responsables de la elaboracion, revision y aprobacion de

cada uno de los documentos.
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8. Evaluacion

Resulta trascendental para el IdISBa tener un conocimiento directo de sus actuaciones a fin de
poder desarrollar el principio de la mejora continua. En esta linea el Instituto dispone de

diversos mecanismos de identificacién, los cuales se definen a continuacion.

8.1. Cuadro de mando

El IdISBa dispone de un cuadro de mando donde se recogen una serie de indicadores que son
medidos anualmente y que sirven de base para la mejora continua del Instituto. El cuadro de
mando recoge indicadores ligados al Plan Estratégico 2021-2024 y ligados a cada uno de los

planes implantados en el Instituto.

8.2. Encuestas de satisfaccion

El IdISBa dispone de encuestas de satisfaccion de los usuarios como herramienta de
participacion en la mejora y en la toma de decisiones del Instituto. El cuestionario se difunde a
través del Area de Comunicacion del IdISBa y de la pagina web, y se invita a cumplimentarla a

todo el personal interno y externo que acude al IdISBa para realizar tramites.

Se realizan cuatro tipos de encuestas:

Encuesta de satisfaccion del personal investigador.

Encuesta de satisfaccion del personal de gestién.

Encuesta de satisfaccion de los agentes financieros.

Encuestas de satisfaccion de actores clave no cientificos / pacientes.

8.3. Autoevaluaciones y auditorias

El IdISBa entiende las autoevaluaciones y las auditorias como fuentes de acciones de mejora.
En el ambito de la calidad y la mejora continua, es importante realizar de forma periddica
autoevaluaciones de todas las actividades de gestién con el fin de analizar los resultados y

conclusiones que se obtienen y asi establecer acciones de mejora.
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El Area de Calidad realiza autoevaluaciones anuales a fin de comprobar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el RD 279/2016 y en la Guia de evaluacién de institutos de
investigacién sanitaria.
Los resultados de las autoevaluaciones seran remitidos anualmente a la Comision de Calidad.
Estas autoevaluaciones incluiran:

a) Revision de los planes, procedimientos y mapa de procesos.

b) Informe anual de los resultados de los indicadores del cuadro de mando.

¢) Informe anual de los resultados de los indicadores del plan estratégico.

d) Informe anual de los resultados de los indicadores de la Guia técnica de evaluacion de

acreditaciones de IIS y del cuadro de mando del ISCIII.

e) Informe anual de la evaluacién de los grupos de investigacion.

f) Memoria cientifica del IdISBa.

g) Auditorias internas.

h) Informe anual de la encuesta de satisfaccion.

i) Analisis de las no conformidades, sugerencias de mejora recibidas y acciones de

mejora propuestas.

El objetivo de la reunion de la Comision de Calidad es identificar areas de mejora que seran

implantadas en la siguiente anualidad para corregir las desviaciones identificadas.

Las auditorias son realizadas por personal externo al IdISBa y dependiente de la Direccion

General de Investigacion en Salud, Formacion y Acreditacion.

8.4. No conformidades y acciones correctoras

El IdISBa tiene descrito un procedimiento para la deteccién y documentacién de las no
conformidades (PG/IdISBa/03). Una vez detectada una no conformidad, se analizan las causas

que la motivaron para determinar el origen del problema y poder actuar en consecuencia.
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La evaluacion se realiza, basicamente, con el fin de determinar las causas que originaron la no
conformidad, los efectos producidos y las medidas (acciones correctoras) que se han de tomar
para su eliminacién, teniendo en cuenta las repercusiones internas y externas que haya podido

tener.

El cierre de la no conformidad solo puede realizarse una vez se haya verificado el cumplimiento
de la accién correctora. Aunque la no conformidad esté cerrada, se supervisara que las
acciones correctivas implantadas han sido eficaces. La eficacia de una accién correctiva se

pondra de manifiesto si no vuelve a producirse la no conformidad que trataba de corregir.

En el caso de que la no conformidad sea derivada de una actuacién externa, el 1dISBa
procedera a informar, por escrito, a la persona o entidad que inicid el proceso sobre las

acciones correctivas propuestas, los plazos previstos y los resultados.

8.5. Memorias

El I1dISBa elabora anualmente la memoria de actividad cientifica a partir del analisis de los
resultados de la informacion recibida, por una parte, de la evaluacién de los indicadores
marcados en cada una de las unidades de gestion del IdISBa vy, por otra parte, del analisis de
la informacion de la productividad cientifica de todos los grupos de investigacién, aportada por

cada responsable de grupo.
Una vez elaborada, se envia al Comité Cientifico Interno para su validacién y se distribuye a los

miembros del Comité Cientifico Externo y Patronato para su informacién. La memoria del

IdISBa se difunde a través de su pagina web, correo electrénico y redes sociales.
9. Divulgacién

El plan de calidad y su politica de calidad debe ser conocido y aplicado por todos los

profesionales de la organizacion.

En cumplimiento de este objetivo, el plan de calidad y la politica de calidad son difundidos a

través de los siguientes canales:

{88 Publicacién del plan de calidad en la pagina web del IdISBa.

AN Envio en version electronica a través del correo electrénico.

£l Difusion del plan de calidad en redes sociales.
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10. Canales de participacion

La participacién de todos los profesionales involucrados en la actividad cotidiana de gestién del
Instituto es clave para alcanzar los objetivos establecidos y dar respuesta a las necesidades del

personal.

Los canales de participacion del personal del IdISBa, asi como de las partes externas

implicadas en la organizacion, son los siguientes:

Encuestas de satisfaccion.

Comision de Igualdad.

Buzén de sugerencias de la pagina web del Instituto.

Correo corporativo: calidad.idisha@ssib.es.

Otros canales que puedan derivarse de implantar los planes del IdISBa.

Plan de igualdad

La Comision de Igualdad sera la encargada de realizar la planificacion de medidas indicadas en
el Plan de Igualdad IdISBa para alcanzar en la organizacion la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres, y a eliminar la discriminaciéon por razén de sexo. Las
medidas que pondra en marcha la comisién consistiran tanto de medidas transversales como

actuaciones concretas en los ambitos de actuacion que se identifiquen.

Protocolo de prevencién y actuacién ante el acoso

El IdISBa tiene implantado un protocolo para reconocer, prevenir y en su caso, erradicar todos
aquellos comportamientos y factores organizativos que pongan de manifiesto conductas de
violencia en el &mbito laboral y promover un ambiente de clima laboral saludable, tanto fisico como

psicoldgico.

Guia de buenas practicas en investigacion

El IdISBa tiene desarrollada su Guia de buenas practicas en investigacion en materia de buenas
practicas cientificas, integridad y ética en investigacion. Esta guia establece un cddigo ético de
comportamiento para el personal del IdISBa, tanto del personal propio como vinculado, que marca
las pautas para evitar conflictos, a fin de no incurrir en practicas desleales o falsear los resultados y

de garantizar el respeto a la autoria de las publicaciones y la propiedad de los descubrimientos.
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Anexo | — Responsabilidad documental

Documentos

Plan estratégico

Plan estratégico
resumen ejecutivo

Plan cientifico
compartido

Listado de

areas cientificas
Plan de apoyo
grupos emergentes

Listado de
grupos emergentes

HR Strategy for
Researches

Plan de
integracion

Plan de
infraestructuras
Guia de buenas
practicas clinicas
Plan de calidad

Elaboracion

Equipo técnico
IdISBa

Equipo técnico
IdISBa

Gestion Cientifica

Gestion Cientifica
Gestion Cientifica
Gestion Cientifica

RR. HH.

Calidad
Infraestructuras y
Laboratorios

Infraestructuras y
Laboratorios

Gestion Cientifica

Calidad

Revisién

Direccion Cientifica /
Direccion Gerencia
CCl/CCE
Direccion Cientifica /
Direccion Gerencia /
CCl/CCE

Direccién Cientifica

Direccion Cientifica

Direccién Cientifica

Direccion Cientifica

Direccién Cientifica /
Direccion Gerencia

Direccion Cientifica /
Direccion Gerencia

Direccion Cientifica /
Direccién Gerencia

Direccién Cientifica

Direccion Cientifica /
Direccion Gerencia

Aprobacion

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato
Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Periodicidad

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Responsable revisién del plan

Comisién de Calidad

Comisién de Calidad

Gestion Cientifica / Calidad /
Produccioén cientifica

Gestion Cientifica

Gestion Cientifica

Gestion Cientifica

RR. HH.

Comisién de Calidad

Infraestructuras y Laboratorios

Gestion Cientifica

Calidad
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Documentos Elaboracion

Formacion

Plan de L,
; Comunicacioén
comunicaciéon

Plan de formacién

Plan de igualdad RR. HH.
Plan de RR. HH. RR. HH.
Proyectos

Internacionales

Plan de
internacionalizacion
Plan de residuos

Procedimientos

Infraestructuras y
Laboratorios
Responsable de la
implantacion del
procedimiento

generales

Procedimientos
especificos

de plataformas
cientifico-técnicas

Instrucciones Personal técnico de
técnicas Plataformas
Responsable de la
Formularios implantacion del
procedimiento

Personal técnico de
Plataformas

Revision
Direccién Cientifica /
Direccién Gerencia
Direccion Cientifica /
Direccién Gerencia
Direccion Cientifica /
Direccién Gerencia
Direccién Cientifica /
Direccién Gerencia
Direccién Cientifica /
Direccién Gerencia
Direccién Cientifica /
Direccién Gerencia

Direccion Cientifica /
Direccion Gerencia

Calidad

Infraestructuras
y Laboratorios

Infraestructuras
y Laboratorios
Calidad / Responsable
Infraestructuras y
Laboratorios

Aprobacion

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Comité Ejecutivo /
Patronato

Direccion Gerencia

Direccion Cientifica

Direccién Cientifica

Direccion Cientifica
/
Direccion Gerencia

Periodicidad

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Responsable revisién del plan
Formacion
Comunicacion
RR. HH.

RR. HH.

Innovacion
Proyectos Internacionales
Infraestructuras y Laboratorios

Responsable de la implantacion
del procedimiento

Infraestructuras y Laboratorios

Infraestructuras y Laboratorios

Calidad / Responsable
Infraestructuras y Laboratorios
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Anexo Il — Areas y unidades de gestion

Para el correcto desarrollo de la gestién y el apoyo al personal investigador en el desarrollo de
su actividad investigadora, el Instituto cuenta con una estructura organizada en areas y

unidades de gestion, las cuales se describen brevemente a continuacion:

Area de Gestion Econémico-Administrativa

Responsable de los procesos de gestion administrativa, contabilidad, tesoreria, clientes, control
de cuentas y gestién econdmica, compras, proveedores y gestion de activos. Responsable de
los procesos de convocatorias de personal y procesos de contratacion laboral y administrativa.
Ademas, también es responsable del mantenimiento y gestién de las infraestructuras
relacionadas con las TIC.

Unidad de Administraciéon

e Apoyo a Direccién.

e Atencibn telefonica y correspondencia institucional.

e Control y archivo de documentacion y registro de entrada/salida.

e Peticion de autorizaciones de pago a investigadores y control de caja.
e Material y pedidos.

¢ Relaciones con el Patronato y preguntas parlamentarias.

e Clasificacion y registro de CV para las convocatorias de ofertas de empleo.

Unidad de Gestién Econdmicay Contratacion

e Gestion de proveedores/acreedores.

e Gestion de la facturacion y compras de activos.

e Gestion de la actividad contable de la institucion.

e Gestion del presupuesto, incluyendo administracién tributaria, tesoreria, impuestos y
tributos.

e Desarrollo de auditorias econémicas.

e Gestion de compras y procesos de auditoria de contratos y concursos de compra

publica segun la legislacién vigente.
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Unidad de Recursos Humanos

Definir y aplicar la politica laboral de la entidad.

Dar solucion a las peticiones e informaciones del personal propio.

Tramitar y gestionar los procesos de gestion de RR. HH. (permisos, licencias,
vacaciones, pluriempleos, etc.).

Gestion de todo tipo de contratacion de RR. HH., tanto altas de nuevo personal como la
renovacion del existente.

Gestion de incidencias, consultas o tramites laborales.

Control y archivo de la documentacién relacionada con el area de RR. HH.

Realizar convocatorias de seleccion de personal.

Tramitar las solicitudes de contratacion pertinentes frente a terceros organismos.
Coordinacion de actividades empresariales con diversos centros y organismos en los
gue la Fundacién desarrolla su investigacion.

Apoyo a los departamentos de proyectos, competitivos y no competitivos.

Preparacion presupuestaria relativa a los costes de personal.

Apoyo en la implementacion del plan de igualdad y atencion a la diversidad.
Seguimiento, vigilancia y medidas de correccion relacionadas con la proteccion de

riesgos laborales.

Unidad de Tecnologias de la Informacion

Direccion, disefio y coordinacion de la estrategia TIC.

Coordinacion y despliegue de las instalaciones de software y hardware.

Apoyo en la toma de decisiones para la adquisicion de soluciones hardware y software.
Apoyo en anadlisis, desarrollo e implementacion de médulos, sistemas y aplicaciones
informéticas.

Apoyo en el disefio, desarrollo y mantenimiento de la web.

Apoyo en reuniones y actividades que requieran de los servicios informaticos.
Evaluacion de las ofertas técnicas de equipamiento en concursos de compra de
material e infraestructuras.

Busqueda de alternativas a las soluciones tecnoldgicas actuales y planificacién de
nuevas necesidades.
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Area de Gestién de Proyectos

Responsable de los procesos de asesoramiento del personal investigador, seguimiento de
convocatorias de ayudas oficiales, gestion y seguimiento de proyectos competitivos, contratos y
cualquier tipo de proyecto o colaboracién con la industria u otros agentes.

Unidad de Gestién de Proyectos Competitivos

Esta unidad se estructura en dos oficinas diferenciadas en funcién el &mbito de los proyectos:

Oficina de Proyectos Competitivos Nacionales (OPN)

e Ayuda en la obtencion y gestion de financiacion externa a través de fondos
competitivos.

e Difusibn de oportunidades de financiacion de organismos publicos, privados,
nacionales y regionales.

e Actuar como enlace entre los investigadores y las entidades financiadoras,
favoreciendo la actividad cientifica.

e Proveer el asesoramiento necesario en la fase de presentacion de propuestas.

e Elaboracién y seguimiento de justificaciones.

e Apoyo en resolucién de incidencias, desde la solicitud hasta el cierre del proyecto.

Oficina de Proyectos Competitivos Internacionales (OPI)

e Impulsar la participacion de la Fundacion en proyectos de investigacion europeos e
internacionales.

e Analisis del encaje de proyectos de I+D+l del IdISBa y mapeo de los programas y
convocatorias europeas de financiacion.

e Planificacion, gestion, asesoramiento y revisibn de propuestas europeas e
internacionales. Encaje de proyectos en los diferentes topics y elaboracion
presupuestaria.

e Aportacion y gestion de la documentacién técnica y formularios para la presentacion de
proyectos y realizar el seguimiento hasta la aprobacion final.

e Contribuir al fortalecimiento de los consorcios establecidos y busqueda de socios.

e Gestion y justificacion financiera de los proyectos europeos e internacionales
(seguimiento econdmico, entregables técnicos, etc.) en coordinacién con el
departamento financiero del IdISBa.

e Preparacion de auditorias.
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¢ Interlocucion y comunicacién con los diferentes actores de los proyectos, desde los
socios de cada proyecto hasta con las entidades y agencias gestoras y financiadoras
de proyectos europeos e internacionales.

e Coordinacién y organizacion de jornadas y reuniones cientificas relacionados con los
proyectos europeos financiados.

e Organizacion y realizacién de cursos, talleres y jornadas formativas para promover e
incrementar la participacion del cuerpo de investigacion de la Fundaciéon en
convocatorias europeas.

¢ Difusion de las oportunidades europeas de financiacion y de eventos formativos.

e Apoyo de cualquier accion en las iniciativas y proyectos que se gestionen en la Oficina
de Proyectos Internacionales de la Fundacion.

e Dar apoyo a la Unidad de Innovacion y Transferencia de Resultados del IdISBa en los
aspectos de propiedad intelectual e industrial de los proyectos solicitados o

concedidos.

Unidad de Proyectos Privados

e Gestion de ensayos clinicos: negociacién contractual, control de documentacién y
aprobaciones necesarias para llevar a cabo el estudio, elaboraciéon de presupuesto
econdmico y gestidn de firmas.

e Facturacion de ensayos clinicos: control presupuestario del estudio y facturacion. Aviso
y gestion de cobros de obligaciones y seguimiento de la memoria econémica.

e Gestion de donaciones: emisién de solicitud y certificado de donativo.

e Formalizacién de contratos privados de prestacion de servicios, patrocinio, formacion:

negociacion contractual, gestion de firmas y control de facturacion.

Area de Formacion y Comunicacion

Responsable de la gestién y seguimiento de las actividades de formacién y los convenios de
colaboracién de caracter formativo con entidades externas. Responsable del seguimiento de la
productividad cientifica de los investigadores. Responsable de la gestion de la comunicacién y

visibilidad del IdISBa, coordinacion de actos y jornadas de investigacion.

Unidad de Formacién y Comunicacién

e Gestion e implementacion del plan de formacion.
¢ Comunicacion interna y externa.
e Visibilidad exterior.

e Relaciones institucionales.
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e Actos y jornadas de investigacion en salud.
e Gestion de la actividad cientifica y productividad investigadora.

e Memoria de la actividad anual.

Unidad de Divulgacion Cientifica

e Apoyo en la redaccién del Plan de Igualdad IdISBa.

e Actividades para el fomento y divulgacion de la investigacion.

e Organizacion de la Jornada de Puertas Abiertas.

e Colaboracién en la Jornada de Open Access organizada conjuntamente entre IdISBa,
CEI-IB y Bibliosalut.

Area de Innovacién

El 26 de junio de 2015 se firmé un convenio entre el Servicio de Salud de las Islas Baleares
(Ib-Salud) y el IdISBa para la adscripcién de actividades de investigacion y la asuncion de
funciones en materia de desarrollo de las actividades de apoyo y gestidon de la investigacion y
la innovacién tecnolégica. Este acuerdo permite que el IdISBa realice las tareas de gestion de
la explotacién y la transferencia de resultados de la investigacion y la innovacion tecnolégica
del personal del Ib-Salud, gestionar los servicios de apoyo a la investigacion y la innovacién y
gestionar las actividades de apoyo a los proyectos empresariales promovidos por el Ib-Salud.

Estas funciones son llevadas a cabo por parte del Area de Innovacion del IdISBa.

Unidad de Innovacion y Transferencia de Resultados de Investigacion

e Gestion e implantacién del plan de innovacion y transferencia tecnoldgica.

e Coordinacion y gestion de todas las actividades implicadas en el ciclo de la innovacion:
fomento de la cultura innovadora, proteccion de la propiedad intelectual.

e Valorizacion de la cartera tecnoldgica.

e Valoracién econémica de activos intangibles de la Fundacion.

e Solicitud y tramitacion de patentes y otros tipos de registros de propiedad intelectual e
industrial.

e Promocion de acuerdos y alianzas con agentes externos a nivel empresarial e
institucional.

e Desarrollo de negocio y apoyo a los investigadores en la gestion y negociacion de

acuerdos en materia de investigacion e innovacion.
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Area de Infraestructuras y Laboratorios

Responsable de la gestion de las instalaciones y del equipamiento de las plataformas y
laboratorios de apoyo del IdISBa. Responsable del correcto funcionamiento de los equipos a
través de la elaboracion de procedimientos normalizados de trabajo (PNT) y del cumplimiento

de los criterios y procesos establecidos en el RD 279/2016.

Unidad de Infraestructuras y Laboratorios

e Definicion y planificacién de plataformas cientifico-técnicas.

e Desarrollo y ejecucion de un plan de emergencias, seguridad y eliminacion de residuos.

e Planificacion de las inversiones en infraestructuras y equipamientos de laboratorio y
gestién de las compras.

e Disefio, implantacion, mantenimiento y difusién del plan de calidad de los laboratorios.

e Coordinacion del uso de las infraestructuras y definicion de la cartera de servicios de
las diferentes plataformas.

e Elaboracién del procedimiento de uso, calibracién, mantenimiento de equipos y control
de las plataformas cientifico-técnicas.

e Elaboracién de un plan de formacién para el uso de equipos.

Area de Gestién del Conocimiento y Calidad

Responsable de la gestién y de la implantacion del plan de calidad. Responsable de la gestion
y andlisis de los indicadores institucionales. Responsable de velar por el cumplimiento de los

requisitos legales y de cliente y gestionar la mejora continua.

Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad

e Coordinacion, recogida y andlisis de los indicadores institucionales, de actividad
cientifica y de innovacion.

e Disefio e implementacién de nuevas herramientas para el seguimiento y evaluacion de
la actividad.

e Apoyo en el disefio y seguimiento de los planes de mejora del IdISBa.

e Gestionar la comunicacion entre los diferentes departamentos del Instituto para
favorecer la transmisién del conocimiento.

e Apoyo en la redaccion de las memorias de actividad del |dISBa, asi como otros

documentos técnicos de transferencia del conocimiento.
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o Definir el proceso para realizar la transferencia de conocimiento y desarrollar
mecanismos para crear, organizar y distribuir el conocimiento al Instituto mediante el
uso de bases de datos, ERP de gestién del conocimiento, cuadro de mando, boletines
informativos, etc.

e Integrar los recursos de informacién y conocimientos internos y externos necesarios.

Unidad de Servicio Lingiistico

e Participacion en el proceso de internacionalizacion del Instituto.

e Traduccion y correccion de proyectos y articulos cientificos en inglés.

e Traduccion de documentacién propia de la institucion.

e Asistencia al personal en servicios de interpretacibn simultinea en sesiones,
reuniones, etc.

e Traduccion de convocatorias propias para su difusion internacional.

e Apoyo a la Unidad de Formacion, Comunicacion y Divulgacion Cientifica

Areas de investigacion

El Instituto de Investigacion Sanitaria llles Balears ha identificado 7 areas cientificas de interés,
que engloban a los 52 grupos de investigacion y a mas de 800 investigadores e investigadoras

de las diferentes entidades constituyentes:

Area Transversal de Ciencia y Tecnologia en Salud

Salud Publica, Epidemiologia, Clinica y Servicios de Salud

Enfermedades Infecciosas, Resistencia Antibidtica y Respuesta
Inmunolégica

Enfermedades Cardiovasculares, Metabdlicas, Renales y Nutricion

Enfermedades Respiratorias

Neurociencias

Oncologia y Hematologia
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Gestion Cientifica

e Establecer un canal de comunicacion e interaccion eficiente con los diferentes grupos
de investigacion.

e Coordinar y proponer mecanismos e indicadores para la evaluacion continua de los
grupos de investigacion.

e Reuniones cientificas intramurales e impulsar medidas para el fomento y la
colaboracién de los grupos de investigacion.

e Aumentar las alianzas estratégicas con otros centros y empresas de |+D+i.

e Prestacién de servicios externos ligados a las plataformas tecnoldgicas.

e Incrementar la competitividad de los proyectos solicitados, nacionales e
internacionales, mediante el analisis de las propuestas presentadas en la valoracion de
los evaluadores y las reuniones conjuntas con los grupos de investigacion.

e Plan de internacionalizacion orientado a incrementar la presencia del IdISBa en las
convocatorias internacionales.

e Captacion de recursos en investigacion, especialmente de RR. HH., incluyendo su
retencion y desarrollo profesional.

¢ Plan de movilidad de los investigadores.

e Potenciar la transferencia eficaz de los resultados de la investigacion en salud.

e Aumentar la valoracion de la I1+D+i que realiza el Instituto.

e Acercar a la sociedad los resultados de la investigacion que se realizan en el entorno
IdISBa, politica Open Science, organizacion de reuniones cientificas y de conferencias

orientadas al publico en general.
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Anexo lll = Criterios de calidad del ISCIII

1) Gerencia

VINCULO JURIDICO

Observaciones

(o]
Cé’\éi.igo Criterio de calidad

El vinculo juridico vigente debe definir:
a) Alcance.
b) Funciones.
c) Capacidad del instituto de investigacion sanitaria (IIS) para
LiLd desarrollar su actividad.
d) Capacidad plena para la toma de decisiones.
e) Cudl serd el mecanismo de seguimiento del convenio.
f) Procedimiento de incorporacion y, en su caso, salida de
instituciones del IIS.

El vinculo juridico es Unico, incorpora a todas las instituciones que

(IBBPA integran el 1S y recoge los compromisos asumidos por todas y cada
una de ellas.

Deben constar todos los aspectos que cita el criterio de a) a f).

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.

RD: art. 4 a)

El convenio de creacion del 1IS debe ser Gnico y debe incluir todas las

instituciones que tienen aportacién curricular al mismo.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 a)
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El vinculo juridico especifica que el nacleo del IIS es un hospital
docente del SNS. En caso de que hubiera varios hospitales o
entidades con actividad asistencial incorporados al 1IS, el vinculo

establecera cual de ellos es el nicleo del IIS.

En casos excepcionales podran reconocerse dos hospitales como

nucleo del IIS.

El conjunto de centros asistenciales que configuran el 1IS tienen
capacidad investigadora y docente demostrada en un periodo no
inferior a 3 afios en el caso de nueva acreditacion o de 5 afios en el

caso de reacreditacion.

El vinculo recoge los grupos de investigacién que se incorporan al
IIS procedentes de cada una de las instituciones que lo constituyen.
El IS ha definido unas condiciones de adscripcién para los grupos
gue se incorporan al IIS con posterioridad a su constitucién. Estas
condiciones han sido validadas por el CCE.

Verificar que se explicita el hospital nacleo del IIS, en el vinculo juridico.
Renovacion de acreditacion: de forma excepcional se considera cumplido
este criterio en los casos de IS que, desde su acreditacién, tienen como
nacleo dos hospitales, y se acredita una contribucién equivalente de ambos

en los programas cientificos del IIS y resultados alcanzados.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 3.2

Verificar con memorias asistenciales y docentes de los centros

asistenciales para valorar su capacidad docente.

Periodo evaluado: Ultimos 3 afios previos al afio de solicitud en el caso de
solicitudes de nueva acreditacion; 5 afios en el caso de solicitudes de

reacreditacion.
RD: art. 3.1y 3.2

En el vinculo se describen los grupos de cada institucion que se incorporan
al IS en su constitucién. Las condiciones de adscripcion de grupos, una
vez constituido el 1IS, estan aprobadas por el CCE y los 6rganos de

gobierno. (Verificar en las correspondientes actas).

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
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Se especifican las aportaciones en el momento de la constitucion del
IIS, y los compromisos de cogestion en las sucesivas anualidades,
de cada institucion al IS en términos:

e Estructurales.

¢ Infraestructuras.

e Personal.

e Econdmicos.

e Aquellos otros que se consideren.

Se establece un protocolo de separacion entre las entidades
firmantes con actividad econémica y la entidad gestora con
capacidad de recepcién de ayudas publicas, para dar con ello
cumplimiento a la legislacion europea en esta materia.

Es imprescindible que especifique las aportaciones por parte de cada uno de
los miembros del IIS. Debe darse cumplimiento a lo establecido en el RD.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4.1 a)

Verificar documentalmente el protocolo aprobado por el érgano de gobierno
del IIS.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.

HOSPITAL / ATENCION PRIMARIA NUCLEO DOCENTE E INVESTIGADOR

Criterio de calidad

Observaciones

El hospital nucleo del 1IS es un hospital docente que debe haber

firmado un concierto con la Universidad, de acuerdo al RD
L1221 1558/1986, para la formacién de estudiantes de Medicina,

Enfermeria y otros titulos en Ciencias de la Salud. Dicha

colaboracién se establecera para la formacion clinica y sanitaria de

Verificacion: pedir el concierto firmado y las actas de la comisién con sus
acuerdos y seguimiento de acuerdos.

Deben estar vigentes al menos las acreditaciones para la docencia de grado
en:
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N ¢

los alumnos de todas las titulaciones sanitarias.

En el concierto, estara prevista la existencia de una Comision
Universidad-Institucién sanitaria encargada de velar por la correcta

aplicacién del mismo, que debera reunirse al menos una vez al afio.

El hospital, los centros sanitarios y sus unidades asistenciales estan
acreditados para la formacién sanitaria especializada, de acuerdo al
RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada y la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (modificado su articulo 26.3 por el articulo 8 del Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones). O las normas vigentes
sobre esta materia, en caso de su derogacion. La acreditacién
especificard las unidades asistenciales, con el nimero de plazas

docentes acreditadas.

Habra al menos 25 unidades docentes acreditadas de formacion

sanitaria especializada.

a) Medicina.

b) Enfermeria.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 3.1 a)

Verificacién: pedir la acreditacién firmada por el 6rgano directivo competente
en materia de formacion sanitaria especializada del ministerio

correspondiente.

Deben estar vigentes las acreditaciones docentes para la formacion sanitaria
especializada (MIR, EIR, FIR, PIR, BIR, etc.), al menos para:
a) Medicina.

b) Enfermeria.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 3.1 a)

Ver catalogo de plazas acreditadas en la convocatoria anual de formacién
sanitaria especializada correspondiente al afio anterior a la solicitud de

acreditacion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.

Péagina | 33




Institul
d'Investigacio Sanilaria
llles Balears

ORGANOS DE GOBIERNO

1.2.1.1.

0

1.2.1.3.

Los 6rganos de gobierno del IIS (Patronato, Consejo Rector,
Comisiéon Delegada u otros drganos con la maxima capacidad de
decision en el IIS) estan debidamente establecidos, su
funcionamiento reglado y llevan funcionando al menos 3 afios

previos al de solicitud de acreditacion.

La composicién de los érganos de gobierno del 1IS guarda la
adecuada proporcionalidad respecto a las capacidades y entidades
gue se integran en el IIS. Se tendran en cuenta los principios de
igualdad de género en la designacion de miembros, salvedad hecha
de aquellos 6rganos en los que su composicion esta determinada por

el cargo ocupado.

Los 6rganos de gobierno del IIS tienen asignada la misién de hacer
seguimiento y evaluacion, con frecuencia al menos anual, de los

resultados de actividad del IIS.

La composicion de los 6rganos de gobierno debe aparecer en la pagina web.
Verificar si se dispone de un reglamento aprobado para su funcionamiento.
Comprobar que hay actas en los 3 afios anteriores al afio de solicitud. Deben

cumplirse las 3 condiciones.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.

La composicién debe aparecer en la pagina web. Verificar que estén
representadas todas las instituciones que figuran en el convenio.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 a) | RRI

Seguimiento y evaluacién anual: debe haber constancia documentada de
ambos. Verificar en las actas de los 6rganos de gobierno correspondientes a

los 3 afios previos al de la solicitud de acreditacion.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 a)

Péagina | 34




Institul
d'Investigacio Sanilaria
lles Balears

1.2.2.1.

1.2.2.2.

Los 6rganos de gobierno han aprobado el plan anual de actividades,
teniendo en cuenta los informes del Comité Cientifico Externo en

relacion al plan estratégico.

Contrastar las recomendaciones del informe anual del CCE que se refieren al
PE y el plan de actividades aprobado por los érganos de gobierno.
El plan debe incorporar recomendaciones referidas al PE.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 11 b)

DIRECCION CIENTIFICA

Criterio de calidad

El IS cuenta con un procedimiento para la eleccion de director
cientifico. El procedimiento incluye, entre otros, la valoracion de la
trayectoria cientifica, la capacidad de liderazgo y la experiencia
directiva.

El director cientifico debe pertenecer al ambito del nucleo del IIS
descrito en el punto 1.1.1.3.

El director cientifico tiene capacidad ejecutiva para el desarrollo de
las competencias que establece el vinculo juridico y los estatutos del
I1S.

Observaciones

Verificar documentalmente la existencia del procedimiento y su aprobacion
por el 6rgano rector del IS (Acta). La eleccién del director del IIS se realizé

segun lo establecido en el citado procedimiento.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)

Verificar documentalmente con ejemplos de toma de decisiones.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)
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COMITE CIENTIFICO EXTERNO

1.2.3.1.

1.2.3.2.

1.2.3.3.

1.2.3.4.

El CCE tiene asignada en el reglamento la misién de ser el érgano

asesor/consultivo del 11S, haciendo una evaluaciéon anual de los
asuntos mencionados en el punto 1.2.1.4 y emitiendo un informe

para los érganos de gobierno.

El reglamento del CCE establece:
¢Que es un 6rgano con independencia de criterio y autonomia de
decision, en el cumplimiento de sus funciones, respecto al IIS.
eQue se deben levantar actas de todas sus reuniones, sean
presenciales o por medios teleméticos.
e Que su composicién cumple con los principios de igualdad de

género.

El reglamento del CCE establece que sus miembros deben acreditar

la ausencia de conflicto de interés.

El reglamento del CCE establece que, al menos, uno de los

miembros de CCE sean cientificos no residentes en Espafia.

Reglamento de funcionamiento del CCE con fecha de aprobacion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 e)

Verificar la existencia de actas del CCE, aprobadas por sus miembros
(firma o comunicacion de la aprobacion), con la periodicidad establecida en
el reglamento (se excluyen las actas de reuniones extraordinarias para

establecer la periodicidad).

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.

RD: art. 4 e) | RRI

Verificar la existencia del documento de conflicto de interés firmado por

cada uno de los componentes.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 e) | RRI

Verificar con el perfil curricular de los miembros del CCE.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
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COMITE CIENTIFICO INTERNO

Existe un Comité Cientifico Interno (CCI), presidido por el director

cientifico del 1S, cuyo reglamento establece que esta integrado por Reglamento del CCI vigente.

investigadores, incluyendo investigadores en formacion, en

o representacion de las areas cientificas prioritarias del IIS. Composicion del CCI.
Deben estar representados los diferentes tipos de investigadores y Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
cumplir con los principios de igualdad de género. Debe incorporar a RD: art. 4 b) | RRI
los responsables de formacidn, innovacion y calidad del IIS, segln lo
establecido en la organizacion del 1IS.
El CCI cumple con las funciones establecidas en su reglamento:
e Asesorar a la Direccion del IS en todos los temas cientificos, N o )
. o . Verificar que el reglamento recoge todas las actividades que se citan en el
estratégicos y organizativos del mismo. o -
) criterio. Verificar que el reglamento se cumple (comprobar con actas).
e Analizar y hacer propuestas en todos los planes y
oy normativas de funcionamiento del IIS, especialmente en el Ambas condiciones son necesarias para cada una de las funciones

plan estratégico, incluyendo el plan de integracion y el plan (descripcién de acciones y cumplimiento).
de formacion.

e Realizar un seguimiento de las actividades del I1S, Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
especialmente con relacion a esos planes. RD: art. 4b)y 11.1. b)
¢ Validar la memoria cientifica anual.

e Proponer al érgano de gobierno los objetivos cientificos
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1.3.2.1.

1.3.2.2.

anuales que se han de alcanzar y el plan de accion que los
desarrolle.

e Ser el 6rgano de participacion de las areas y grupos de
investigacién en la gobernanza cientifica del IIS.

e Evaluar la calidad de las propuestas de solicitud de
proyectos y establecer su priorizacion, si asi esta recogido

en su reglamento.

FUNCIONAMIENTO DE LOS ORGANOS COLEGIADOS

Criterio de calidad

El CCE elabora un informe, al menos con periodicidad anual, sobre
las actividades del IIS teniendo como referencia el plan estratégico
(PE).

Incluye la evaluacién de las areas/programas cientificos y de los

grupos de investigacion del IIS.

Constan en acta firmada los puntos del orden del dia, deliberaciones
realizadas y decisiones tomadas, en cada una de las reuniones

realizadas en los 3 afios previos al de solicitud.

Observaciones

Informe anual del CCE del afio anterior al evaluado. Verificar la fecha del
informe. Comprobar si en algin punto se hace una valoracion de las
actividades en relacién con el PE. Revisar la periodicidad de los informes

en las actas de CCE de los 3 afios previos al de solicitud de acreditacion.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 e)

El nimero de actas dependera de la periodicidad de las reuniones que

indique el reglamento del CCE.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 e)
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El IS ha puesto en marcha las recomendaciones del CCE, una vez

aprobadas por el érgano de gobierno.

El CCI se ha reunido, en condiciones de quorum, para cumplir con
sus funciones con la periodicidad establecida en su reglamento.
(ver 1.2.4.2).

Constan en acta, firmada, de cada reunién de CCI: orden del dia,

asistentes, deliberaciones realizadas y decisiones tomadas.

En las actas de las sucesivas reuniones del CCI se puede verificar el

seguimiento de la ejecucion de las decisiones tomadas.

Informe del CCE del afio anterior al evaluado (comprobar
recomendaciones). Verificar recomendaciones del CCE aprobadas por el
6rgano de gobierno. Verificar documentalmente las recomendaciones que

han generado cambios en el IIS y la naturaleza de los mismos.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 e)

Entrevista con CCI. Actas de CCI del periodo evaluado. Verificar fechas y
contenidos de las actas. Deben aparecer las actividades que forman parte
de sus funciones.

Periodo evaluado: 3 afios anteriores al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)

Actas de CCI del periodo evaluado. Todas las actas recogen: orden del dia,

asistentes, deliberaciones y decisiones.

Periodo evaluado: 5 afos anteriores al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)

Actas de CCI del periodo evaluado. Debe haber constancia del seguimiento

de las decisiones tomadas en las actas posteriores a la decision.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)
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GESTION UNICA Y SEPARADA

Criterio de calidad Observaciones

Existe un director de gestién, nombrado por los érganos de gobierno  Verificar nombramiento del director de gestién. Verificar documentalmente
del IS, con conformidad del director cientifico, que pertenecera a la las competencias atribuidas el director de gestion en el vinculo juridico y/o
(WM plantilla del 6rgano de gestion. El director de gestion tiene capacidad  estatutos del IIS.

ejecutiva y es garante de la independencia de gestion econémica del
IS Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

RD: art. 4, ¢)

Verificar documentalmente la existencia de un 6rgano de gestion

. 3 » . i independiente, con personalidad juridica propia, establecido en el vinculo
El IS dispone de un 6rgano de gestion propio, que esta separado de o . )
L ) ) i juridico como la estructura Unica de gestion del IIS, que tiene como
(WNBZAN |a estructura de gestion asistencial y docente, con plena autonomia y ) ) o
o . funciones las descritas en el RD 279/2016, de 24 de junio.
capacidad juridica para la toma de decisiones.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

RD: art. 4, ¢)
La estructura de gestion del 1IS asume las areas econémico- Verificar si el vinculo juridico y los estatutos del 6rgano de gestidn recogen
e administrativas y de recursos humanos, de forma que los servicios todos los aspectos de este criterio.
B (cflejados en los indicadores del criterio 1.4.2 se proveen por la
L Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
estructura de gestion del 1IS.
RD: art. 4 c)
1.4.2.2. . . . . . : . o . .
La estructura de gestion del 1IS ofrece el soporte necesario para el Entrevistas a los investigadores de diferentes areas cientificas y tipologia
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desarrollo y la gestion eficaz de la investigacion. (sénior, emergente, clinico asociado...). Recabar ejemplos de este apoyo

en respuesta a las necesidades de los investigadores.

Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art.4c)y 11.1e)

PLAN ESTRATEGICO

Criterio de calidad Observaciones

] ] i Verificar con revision del plan estratégico vigente. Acta del 6rgano de
Existe un PE que cumple lo previsto en el RD 279/2018, art. 5. Esta ] » )
) ) i . i gobierno con la aprobacion del PE vigente.
RN aprobado por los 6rganos de gobierno hace més de 3 afios y esta

vigente. Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art. 5
El PE contiene al menos los tres objetivos estratégicos siguientes: Comprobar que al menos hay estos tres objetivos, que a su vez estan

e Investigacion traslacional: orientado a asegurar que el IS es  glineados con los elementos verificables:

una organizacion de investigacion traslacional que genera e Investigacion traslacional: 3.3.2.1y 3.2.2.1.
9115 conocimiento que tiene impacto en el SNS. e Innovacion en procesos y productos: 3.3.1.2; 3.3.2.1; 3.3.2.2 y
S e Innovacion: orientado a los productos, procesos y practicas 3.3.2.3.
organizativas Utiles para la organizacion sanitaria. e Internacionalizacion: 2.2.3.5; 2.2.3.6 y 2.3.2.3.
 Posicionamiento internacional, orientado a: e Soporte organizativo a los tres objetivos: 1.4.1.3y 1.4.1.4.
o Lageneracién de conocimiento reconocido
internacionalmente. Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
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o Posicionamiento en procesos de captacion de RRI
recursos de concurrencia competitiva internacionales

de investigacién e innovacion.

] i Verificar para cada uno de los 3 objetivos del 2.1.1.2 si la estrategia plantea
El PE desarrolla la estrategia sobre cdmo alcanzar al menos los tres ) ) . o
o ] ) ] las acciones que desarrollar y la sistematica de seguimiento.
objetivos descritos en 2.1.1.2, incluyendo acciones que desarrollar y

la sistematica de seguimiento. Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art. 5

. o ) Verificar con revisién del plan estratégico vigente. Ver 1.4.1.3y 1.4.1.4.
El PE tiene un soporte organizacional que permite el desarrollo de al

menos los tres objetivos citados en 2.1.1.2. Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

RD: art. 5y 11.1 b)

El PE describe los vinculos con otros grupos afines del mismo Verificar con revision del plan estratégico vigente.

entorno para trabajar en redes estables, asi como redes

internacionales. Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art. 5i)

Se deben especificar los indicadores que van a monitorizar, con qué
Existe un sistema de monitorizacién y de evaluacién del PE con periodicidad y responsable de hacerlo en cada caso.

indicadores y cronograma.
Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.

RD: art. 5d)
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: L . i Ver actas CEE y érganos de gobierno.
El PE ha sido evaluado en el ultimo afio por el CCE y los érganos de

gobierno. Periodo de evaluacién: afio anterior al de solicitud.
RD: art. 5d)

2) Unidad de Gestién Econdmicay Contratacion

ESTRUCTURA UNICA Y SEPARADA

Criterio de Calidad Observaciones
Cod|go

Verificaciéon de los fondos obtenidos por los grupos de investigacion

adscritos al IIS y la gestién realizada de los mismos por el érgano de
gestién del IIS, durante cada anualidad en el periodo evaluado.
) . ) ) Célculo*:
El 6rgano de gestion del 1IS gestiona, de forma efectiva, los fondos ) ) ) y
Fondos* obtenidos gestionados por el 6rgano de gestion.

IS obtenidos por los grupos de investigacion que se adscriben al IIS. )
Total fondos* obtenidos.

*Se incluyen los fondos, de procedencia tanto publica como privada, con
independencia de la forma de concesidn (subvencion en convocatoria
competitiva, contrato, donacion...), obtenidos por el total de miembros de
los grupos de investigacion adscritos al 1IS en cada periodo anual.
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El IIS tiene una estructura y organizacion para la captacion de
recursos econdémicos competitivos y no competitivos, filantrépicos
0 de mecenazgo para la sostenibilidad econémica, fortalecimiento
de la estructura y autofinanciacion.

Solo se contabilizara como documento aceptable curricularmente, en la
evaluacion de una renovacion de acreditacion, aquellos proyectos que

sean solicitados y gestionados a través del 6rgano de gestién del IIS.

Periodo evaluado en acreditacién: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo evaluado en reacreditacién: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente 290 %; Aceptable 50-89 %; No cumple <50 %
RD: art. 4 ¢)

Verificar que existen recursos humanos y una organizacion para llevar a
cabo acciones proactivas de captacion de recursos competitivos, no

competitivos y filantropicos.

Fuentes: sistema de informacion y gestién del IIS, plan de actividad anual y

memorias anuales.

Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art. 4 ¢)
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GESTION ECONOMICA DE LA INVESTIGACION Y DE LOS PROYECTOS

Verificar en actas: aprobacion de presupuesto anual y la correspondiente

Los érganos de gobierno aprueban en cada ejercicio el presupuesto  memoria de ejecucidn al cierre de cada ejercicio por los 6rganos de
(IWREBN anual y la correspondiente memoria de ejecucion econdmica. Las gobierno en los 3 dltimos afos.

cuentas son auditadas por un auditor externo.
Periodo de evaluacion: 3 afios anteriores al de solicitud.

RD: art 11.1 e)

Célculo: (Fondos, con origen en costes indirectos, recibidos por el IIS en el
periodo evaluado dedicados a acciones de apoyo a RR. HH. / Cuantia total

costes indirectos recibidos por el 1IS en el periodo evaluado) x 100.
Al menos el 20 % de los costes indirectos recibidos anualmente se

dedican a acciones orientadas a apoyo de los investigadores del [1S: ~ Revisar: plan de actuaciones previstas; evidencias de acciones realizadas y
tales como capacitacién, formacion, cofinanciacién de contratos, su evaluacion.

L proyectos propios del IS para grupos emergentes, etc.

Se excluye especificamente cualquier tipo de financiacién para la
e Teniendo en cuenta los informes de CCE y CCI. } ] o

contratacion o cofinanciaciéon de gestores.
o Realizando evaluacién anual de resultados de dichas

acciones. Periodo evaluado en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo evaluado en reacreditacién: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente =30 %; Aceptable 20 %-29 %; No cumple <20 %.
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3) Unidad de RR. HH.

RECURSOS HUMANOS Y MASA CRITICA

Debe haber un plan explicito, concretando acciones o actividades, para

El lIS tiene un plan de recursos humanos dirigido a personal
investigador, técnico y de gestion. Este plan incluye al menos

acciones especificas sobre:

2221
e Carrera investigadora.
¢ Relevo generacional.
e Liderazgo femenino.
El plan de recursos humanos incluye acciones de captacion,
Y desarrollo profesional, talento investigador, con referencia explicita a

la incorporacion de grupos clinicos y desarrollo de los grupos

emergentes.

fomentar el desarrollo de la carrera investigadora, el recambio generacional

y el liderazgo femenino (Ej.: cuantos afios y qué cargos).

El plan recoge los indicadores y metodologia de evaluacién periédica de

cumplimiento de objetivos.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RRI

Deben existir estrategias concretas a corto y medio plazo. Evidencias
documentales de las acciones desarrolladas en los 3 afios anteriores a la
solicitud de acreditacion en estos aspectos. Entrevistas a investigadores

para valorar su efectividad y satisfaccién percibida.

Periodo de evaluaciéon en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afos anteriores al de solicitud.
RD: art. 5 h) | RRI
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El plan de recursos humanos incluye acciones de igualdad de género
y gestién de la diversidad, que abordan:
e Aspectos de igualdad de oportunidades y de equidad en la
carrera investigadora.
e Consideraciones en la politica de incorporacion del personal
investigador, técnico, de gestion y otros servicios.
e Aspectos de representacion en los distintos 6rganos y

comisiones.

El plan de recursos humanos define una politica para la Open,

transparent and merit-based recruitment of researchers.

2224

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.

2225

El IS esta adherido a la Carta europea del investigador y al Cadigo

de conducta para la contratacion de investigadores (C&C).

El plan contempla los 3 aspectos que cita el criterio. Evidencias
documentales de las acciones desarrolladas en los 3 afios anteriores a la
solicitud de acreditacion en estos aspectos. Entrevistas a investigadores

para valorar su efectividad y satisfaccion percibida.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RD: art. 5 h) | RRI

Revisar si el abordaje esta de acuerdo con el marco OTM-R.

Periodo de evaluaciéon en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacion en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
RRI

Ver ejemplos de informacién interna y publicacion de ofertas. El anuncio en
EURAXESS Jobs se valorara Gnicamente para las ofertas de empleo que

por su alcance o perfil asi lo justifiquen.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RRI

Debe existir un documento de adhesién con registro oficial de la DG

europea correspondiente.
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El 1IS tiene un plan de cumplimiento e implantacién de los principios

definidos en la C&C aprobado por los érganos de gobierno.

El lIS evalla cada 2 afios el plan de recursos humanos y el plan de
igualdad de género y gestidn de la diversidad usando la metodologia

establecida en el mismo.

Se han implantado las medidas de mejora necesarias de acuerdo
con la evaluacion del plan de recursos humanos.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RRI

Disponen de indicadores para seguimiento de la implantacion del C&C y se
aportan resultados de la evaluacion periédica de los mismos (anual).

Revisar qué acciones han realizado.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 aflos anteriores al de solicitud.
RRI

Verificar que se dispone de indicadores para seguimiento del plan de RR.
HH. y se aportan resultados de la evaluacién periddica de los mismos.
Verificar documentalmente el resultado de la evaluacion. Se considera
cumplido verificando documentalmente haber realizado la evaluacion
prevista en el programa Human Resources Strategy for Researchers, en el

caso de IS con certificado HR Excellence in Research.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
RRI
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4) Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

PARTICIPACION Y COMUNICACION INTERNA

,N'. Criterio de calidad Observaciones
Cddigo

Existe una pagina web que cumple los requisitos contemplados en la  Verificar web activa.

1313, Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la

informacidn publica y buen gobierno. At

ETICA, BUENAS PRACTICAS E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION

(o]
Cél\éi.igo Criterio de calidad Observaciones

Verificar documentalmente con ejemplos de informes del responsable de

Se acredita el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos EIERSEEEN CE SIS CESAECE PR & 1.2,

2334

vigente. . o . . o
9 Periodo evaluado: afio anterior al de solicitud de acreditacion.

RD: art. 4 h) y 11.1 ¢)
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5) Unidad de Proyectos Competitivos

REGISTRO DE INVESTIGADORES

,N'. Criterio de calidad Observaciones
Cddigo

Caélculo: N.°de IP con proyectos activos financiados en convocatorias

publicas competitivas de ambito estatal, europeo o internacional en el
- ~ . . afio anterior a la solicitud. En caso de proyectos con IP y co-IP del
En el dltimo afio, el n.° de investigadores del 1IS que son proy y

investigadores principales (IP) con proyectos activos financiados mismo IS, solo se contabiliza para 1 IP.

2.2.2.10
en convocatorias publicas competitivas, de ambito estatal,

Periodo de evaluacion: afio anterior al de solicitud.
europeo o internacional, es superior o igual a 30.
Umbrales: Excelente 260; Aceptable 30-59; No cumple- <30

RD: art. 11.1 ¢) | RRI

< z

CAPTACION DE RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

[0)

Célculo: N.° de proyectos financiados en convocatorias publicas competitivas,
El IIS ha obtenido financiacién en convocatorias publicas Lo . . - ~
de ambito estatal, europeo o internacional, durante los ultimos 5 afios.
VRSB competitivas de ambito estatal, europeo o internacional, durante

los dltimos 5 afios, para al menos 60 proyectos.

Importante revisar que los proyectos competitivos internacionales sean

realmente competitivos. Ver Glosario convocatorias competitivas.
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El IS ha conseguido financiacién en convocatorias publicas
VRSN competitivas de ambito estatal, para, al menos, 20 % de los

proyectos solicitados en los Ultimos 5 afios.

La financiacion, competitiva y no competitiva, dependiente de

fondos publicos, no sobrepasa el 70 % del presupuesto anual.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 2100; Aceptable 60-99; No cumple- <60
RD: art. 11.1 ¢)

Calculo: (N.° de proyectos financiados en convocatorias estatales publicas
competitivas / N.° total de proyectos solicitados en convocatorias estatales
publicas competitivas) x 100.

Ambito: Convocatorias publicas competitivas de ambito estatal.

Ver Glosario convocatorias competitivas.
Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 250 %; Aceptable 20 %-49 %; No cumple- <20 %
RD: art. 11.1 ¢)

Célculo: (Financiacion publica competitiva + no competitiva / total
financiacion anual) x 100. Ver auditoria contable del dltimo afio anterior a

la solicitud de acreditacion.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 aflos anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente 20 %-50 % ; Aceptable 50 %-70 %; No cumple- >70 %
RD: art. 11.1 ¢)
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La financiacién media conseguida por IP (competitiva y no
competitiva) en 5 afios es superior a 45 000 €.

El nimero de proyectos financiados en convocatorias competitivas
publicas europeas, en los ultimos 5 afios es de 1 por cada 10 IP
del IIS.

La financiacion media conseguida por IP en fondos europeos en
5 aflos es igual o superior a 15 000 €.

Célculo: Financiacién total conseguida por los IP del IIS en los ultimos 5 afios /

N.° de IP que hayan obtenido financiacion en los ultimos 5 afios.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
Total de IP de 5 afios previos a la solicitud.

Umbrales: Excelente 280 000 €; Aceptable 45-79 999 €; No cumple- <45 000 €
RD: art. 11.1 ¢)

Célculo: N.° de proyectos obtenidos por los IP del IIS en convocatorias
plblicas competitivas europeas en los ultimos 5 afios / N.° de IP del IIS en los

Gltimos 5 afos.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
Total de IP de 5 afios anteriores al afio la solicitud.

Umbrales: Excelente >0.5; Aceptable 0.1-0.5; No cumple- <0.1

RD: art. 11.1 ¢)

Célculo: Financiacién de fuentes europeas conseguida por el 1IS en los
altimos 5 afios / N.° de IP del lIS con financiacién de fuentes europeas en los

Gltimos 5 afos.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
Total de IP de los dltimos 5 afos.

Umbrales: Excelente >50 000 €; Aceptable 15-50 999 €; No cumple- <15000€
RD: art. 11.1 c)
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6) Unidad de Proyectos Privados

GESTION ECONOMICA DE LA INVESTIGACION Y DE LOS PROYECTOS

Verificar que el promotor de los ensayos clinicos académicos, concedidos

] i con fondos publicos a grupos IIS, es la entidad gestora del 1IS. Se tomara
La entidad gestora del IIS actia como promotor de los ensayos

. L . i e en consideracion para la valoracion del criterio la acreditacion documental,
(R8N clinicos académicos concedidos en convocatorias publicas de

i L o ) ) ) de ser el caso, de normativa autonémica que impide la actuaciéon como
financiacion de ambito regional, estatal o internacional.

promotor del 6rgano de gestion.

Periodo de evaluacion: 3 afios anteriores al de solicitud.
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7) Unidad de Formacion

REGISTRO DE INVESTIGADORES

Caélculo: (N.° de investigadores con estancia de al menos 2 meses en los

altimos 5 afios / Media del n.° de investigadores del IIS en los Ultimos 5

afos previos a la solicitud) x 100.

Estancia con fines formativos o de investigacion, autorizada y evaluada

por el CCl, y realizada en centros de investigacion diferentes a los que
Al menos el 10 % de los investigadores del IIS han tenido una constituyen el IIS.

BN estancia de, al menos, 2 meses en otros centros de investigacion
en los ultimos 5 afios. Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
Para cada afio, el nimero de investigadores se contabiliza a 31 de

diciembre.

Umbrales: Excelente >30 % ; Aceptable 10 %-30 %; No Cumple- <10 %
RD: art. 11.1 c)
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PLAN DE FORMACION

El IIS tiene un plan de formacién que especifica la estrategia de

capacitacion de los recursos humanos del IS vinculado a:
2P e Programas de posgrado, preferentemente doctorado, y
su contribucién a la promocioén de las lineas estratégicas
y emergentes y de apoyo e integracion de los diferentes

investigadores, grupos y entidades que forman el IIS.

El 1IS tiene un plan de formacién que especifica la estrategia de

capacitacion de los recursos humanos del 1IS vinculado a:
2.24.2 e Competencias transversales de liderazgo en ciencia,
comunicacion con decisores clinicos, sanitarios y actores

sociales.

El lIS tiene un plan de formacién que especifica la estrategia de

capacitacion de los recursos humanos del 1IS vinculado a:

2243
e Formacion técnica especializada dirigida a los profesionales
de las unidades de apoyo.
El plan de formacion incluye actuaciones que se corresponden con
Wi |as necesidades formativas de las areas de investigacion

identificadas por el CCI.

El plan de formacion incluye acciones orientadas a estos aspectos.
Participacion de los investigadores del IIS en programas de doctorado,

con especial mencion a los liderados desde el IIS.

Periodo evaluado: 2 afos anteriores al de la solicitud.
RD: art. 4 g), art. 5¢) y art. 11.1 d)

Verificar que el plan de formacion incluye estos aspectos (liderazgo y

comunicacién) en alguna de las acciones formativas.

Periodo evaluado: 2 afios anteriores al de la solicitud.
RD: art. 4 g), art. 5¢) y art. 11.1 d)

Documentar que el plan de formacion contiene materias dirigidas a las

unidades de apoyo (ej.: técnicos del animalario o del microscopio).

Periodo evaluado: 2 afos anteriores al de la solicitud.
RD: art. 4 g), art. 5¢) y art. 11.1 d)

Verificar la correspondencia de las acciones formativas anuales con las
necesidades de formacion de las areas cientificas del 1IS identificadas en el

periodo anterior y comunicado al CCI.
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Periodo evaluado: 2 afos anteriores al de la solicitud.
RD: art. 4 g), art. 5¢) y art. 11.1 d)

EL IIS tiene definida la interrelacion de la estructura y organizacion N ) ) ] ) )

] L o Verificar con ejemplos realizados. Entrevistas a investigadores.
de la investigacion del IIS, con el centro/centros sanitarios que lo
integran, en términos de complementariedad en las actividades de Periodo evaluado: 2 afios anteriores al de la solicitud.

formacion y practica clinica en lo relativo a [+D+1. RD: art. 11.1 d)

Ver glosario para definicion de grupo emergente. Programa, asistentes y
El plan de formacion incluye actuaciones de tutela dirigidas a centros  evaluacién de las actuaciones realizadas en los dos afios previos a la
y grupos emergentes de investigacion que formen parte del instituto  solicitud.

o de su entorno.
Periodo evaluado: 2 afios anteriores al de la solicitud.

RD: art. 4 g) y art. 5¢)

FORMACION A CIENTIFICOS ORIENTADA AL IMPACTO

Actividades de formacién para personal del IIS con el objetivo de

Al menos una vez en el ultimo afio se han realizado actividades de . e _
aumentar sus competencias de comunicacion cientifica dirigida a

RN formacion sobre comunicacion cientifica dirigida a actores clave no . . - . e .
ciudadanos sin perfil investigador. Verificar en memoria del plan de

cientificos. o . o . .
formacion y registros de actividades formativas en el sistema de

informacion del IIS.
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Al menos una vez en el Gltimo afio se han realizado actividades
de formacion sobre los mecanismos para la traslacion a la

practica asistencial.

Al menos una vez en los Ultimos 2 afios se han realizado
actividades de formacion sobre participacidon y cocreacion en
investigacioén cientifica u otras formas de abrir la participacion en

la investigacion a los actores clave no cientificos.

Periodo evaluado: afio anterior al afo de solicitud.

Umbrales: Excelente 210 ; Aceptable 2-9; No cumple <1
RD: art. 49)y 11.1d) | RRI

Actividades de formacién para personal del IIS con el objetivo de
aumentar sus competencias en traslacion de los resultados de
investigacion. Verificar evidencias en la memoria del plan de formacién
del IIS.

Periodo evaluado: afio anterior al aflo de solicitud.

Umbrales: Excelente 24; Aceptable 1-3
RD: art. 4g)y 11.1d) | RRI

Verificar documentalmente en la memoria del plan de formacion del IIS.

Ver Glosario para definicion de cocreacion y participacion.
Periodo evaluado: 2 afios anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 24; Aceptable 1-3
RD: art. 49g)y 11.1d) | RRI
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8) Unidad de Comunicacién

PARTICIPACION Y COMUNICACION INTERNA

Ver plan de comunicacion interna y verificar si hace referencia a los

Hay un plan de comunicacion interna del IIS que define unos canales aspectos que se citan en el criterio.

1.3.1.1.
y cauces para la comunicacion y participacion interna.
Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 11.1 b)
En funcién de lo que diga el plan de comunicacion, se piden ejemplos
. . documentados de esta comunicacion y de la participacion del personal del
Los canales y cauces son operativos y efectivos para la
. L : L . IIS. No se considera suficiente la comunicacion a través de la web del IIS.
transparencia interna, la comunicacién de informacion necesaria y
1.3.1.2. g . . . Para verificarlo se incluiran preguntas especificas en las entrevistas a los
util para los investigadores y demas personal del lIS y su
S . i investigadores y demas personal del IIS, sobre su existencia y utilidad.
participacion activa en el 1IS. Responden a los objetivos de 9 y P y
comunicacion y participacion. . o . ~ i
yp P Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: 11.1 b) | RRI
Existe una pagina web que ofrece, al menos, informacién en: Comprobar que la pagina web del IIS tiene todos los items que se citan en
RPN ©  Instituciones que conforman el IIS y 6rganos de gobierno. el criterio.

e Organigrama del IIS. . L o -
Revisar fecha de Ultima actualizacién de la pagina web.

e Centros fisicos que forman el lIS.
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¢ Relacion de areas cientificas/programas cientificos, con los Verificar actualizacion periddica de sus contenidos en los 12 meses previos
grupos incluidos en cada area. a la solicitud de acreditacion.

e Nombre y CV resumido de: director cientifico, responsables de
cada area cientifica y de cada grupo de investigacion. RRI

¢ Informacién de contacto de: director cientifico; area de gestion;
areas cientificas y grupos de investigacion.

¢ Resumen de su plan estratégico.

¢ Memoria cientifica de, al menos, los dos Gltimos afios.

e Cartera de productos de potencial interés para el sector
productivo.

e Guias de practica clinica (GPC) elaboradas con participacion de
investigadores IIS.

¢ Mecanismos para la participacion ciudadana.

e Oportunidades de empleo y contratacion.

e Resumen de la memoria econdémica de, al menos, dos ultimos

ejercicios.

En IIS acreditados, la web informa de esta acreditacion e incorpora el

logotipo del ISCIII.
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MEMORIA CIENTIFICA

Se elabora una memoria cientifica anual, que incorpora la

perspectiva de género, con el siguiente contenido minimo:
RECURSOS
o Areas cientificas: objetivos anuales planteados y grado de
ejecucién alcanzado.

La memoria tiene que hacer mencién a todos los items citados en el
o Personal de investigacion: evolucion anual (investigadores

criterio.
2.2.6.1 o . ' . .
clasificados segun su perfil en la carrera investigadora
europea). Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
o Personal de administracién y gerencia.
o Personal investigador financiado total o parcialmente a
través de convocatorias competitivas y redes de
investigacion.

o Grupos de investigacion en cada area.

Se elabora una memoria cientifica anual, que incorpora la

perspectiva de género, con el siguiente contenido minimo: La memoria tiene que hacer mencién a todos los items citados en el
2.2.6.2 DATOS ECONOMICOS criterio.
o Ingresos (fondos de origen competitivo, fondos de origen no
competitivo). Explicitar costes indirectos segln origen. Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.

o Gastos (gastos ejecutados, auditados y aprobados por el

Péagina | 60




Inslitul
d'Investigacio Sanilaria
llles Balears

Patronato). Explicitar utilizacion de los costes indirectos
correspondientes.

o Balance de situacion (activo, pasivo).

Se elabora una memoria cientifica anual, que incorpora la
perspectiva de género, con el siguiente contenido minimo:
ACTIVIDAD INVESTIGADORA
o Numero de proyectos de investigacion concedidos
(convocatorias competitivas y no competitivas).
o NuUmero de publicaciones cientificas, segun categoria
(articulos originales, revisiones...).
o Porcentaje de originales en publicaciones de primer decil y
primer cuartil en el afio de su publicacion. La memoria tiene que hacer mencion a todos los items citados en el
o Listado exhaustivo del conjunto de las publicaciones criterio.
cientificas derivadas de la actividad del IIS.
Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
o Relacién de las cinco publicaciones que cada area
seleccione como mas relevantes en la anualidad.
o Numero total de ensayos clinicos activos.
o Guias de practica clinica (GPC) (ver Glosario) desarrolladas
por investigadores del IS en la anualidad correspondiente.
o Relacién de las GPC desarrolladas por investigadores del IS
implantadas en los centros sanitarios del IIS.
o Numero de innovaciones generadas por el IIS (Innovacion

segun se define en el Glosario).
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Informe de seguimiento de innovaciones en desarrollo por el
IIS.

Numero de patentes o modelos de utilidad (solicitadas,
concedidas y licenciadas/transferidas).

Numero de spin-offs y start-ups creadas y activas.

Numero de tesis doctorales defendidas. Nimero con

mencion europea.

Para el seguimiento del plan estratégico se elabora una memoria

cientifica anual con el siguiente contenido minimo:

e}

PLATAFORMAS / INFRAESTRUCTURAS
Relacion de las plataformas existentes, con indicacion de las
plataformas ISCIII; indicadores de actividad anual y nimero

de personas que trabajan en cada una de ellas.

Para el seguimiento del plan estratégico se elabora una memoria

cientifica anual con el siguiente contenido minimo:

COMUNICACION
NuUmero de sesiones/jornadas de comunicacion realizadas.
NuUmero de notas de prensa difundidas.
Numero de noticias publicadas en prensa escrita.
Noticias en otros medios audiovisuales (radio, TV).

Numero de visitas a la pagina web.

La memoria tiene que hacer mencién a todos los items citados en el

criterio.

Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.

La memoria tiene que hacer mencién a todos los items citados en el

criterio.

Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
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Las memorias de los 2 (ltimos afios deben aparecer en la pagina web.
La memoria cientifica anual se publica en la web del IIS.
2.2.6.6 o - - .
Observacion directa de su cumplimiento al menos en los dos afios previos

a la solicitud de auditoria.

PLAN DE COMUNICACION CIENTIFICA

(o]
, . Criterio de calidad Observaciones
Caodigo

Verificar documentalmente. Confirmar con los participantes de lineas

diferentes.
a9l Hay un plan de comunicacion cientifica orientado al exterior del IS y
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RRI
Verificar documentalmente las evidencias aportadas.
Y El plan de comunicacidn alinea los objetivos del PE y el plan de
L.L. . . . Periodo de evaluaciéon en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
traslacion e impacto a la sociedad (ver 3.1.1).
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
RRI
La comunicacion cientifica externa incluye al menos 2 acciones _ o -
Relacion de las actividades desarrolladas. Verificar documentalmente la
anuales para: o _ _ _ _
3.2.2.3 o organizacion, asistentes y evaluacion de las acciones realizadas.
e Dar visibilidad al 1IS.
e Reforzar los objetivos del PE. Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
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BN <

e Apoyar el plan de traslacion e impacto en la sociedad y el
SNS.

La comunicacidn cientifica interna incluye, al menos, acciones para:
e Diseminar el conocimiento en el IIS y el entorno hospitalario
y de AP.

¢ Identificar y potenciar sinergias entre lineas de investigacion.

El nimero de actividades de difusion hacia el publico general
muestra una progresion en los ultimos 5 afios. Alcanza un ndmero de

5 acciones anuales en el momento de solicitar la acreditacion.

El IS participa activamente en las actividades de difusion cientifica

organizadas por el ISCIII junto con otros IIS.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente >5; Aceptable 2-5;, No cumple <2
RRI

Relacion de las actividades desarrolladas.

Registro de actividades del IIS en el sistema de informacion.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente 210; Aceptable 5-9; No cumple <5
RRI

Relacion de las actividades desarrolladas.

Registro de actividades del IIS en el sistema de informacion.
Periodo evaluado: 5 afos anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 24; Aceptable 1-3
RRI

Verificar documentalmente.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
RRI
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9) Unidad de Produccién Cientifica

SISTEMA DE INFORMACION

(o]
,N'. Criterio de calidad Observaciones
Caddigo

Verificar documento de filiacién y acta de érgano de gobierno donde se
Existe una normativa de filiacién aprobada por los 6rganos de aprueba.

2.25.5
gobierno del IIS.

Periodo evaluado: afo anterior al de la solicitud.
RD: art. 4 h)

Verificar formas de difusion. Valorar grado de conocimiento en las
La normativa de filiacién del 1IS es conocida por los miembros del entrevistas con los investigadores.
IIS.

2.2.5.6

Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
RD: art. 4 h)

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

(o]
,N'. Criterio de calidad Observaciones
Caodigo

Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

Indicador de impacto normalizado:

! Tasa de citacion normalizada durante el periodo evaluado 1. ez 2 el JEhs

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
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El 45 % de las publicaciones indexadas estan publicadas en

revistas del primer cuartil, durante el periodo evaluado.

El 10 % de las publicaciones indexadas estan publicadas en

revistas del primer decil durante el periodo evaluado.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al anterior al de
solicitud. Asi, en solicitudes presentadas en 2019, el periodo a evaluar sera
2016 y 2017.

Umbrales: Excelente 21.5; Aceptable 1-1.4; No cumple- >1
RD: art. 11.1 ¢)

Calculo: (N.° publicaciones en revistas Q1 en JCR / N.° total publicaciones
indexadas en revistas JCR en el periodo evaluado) x 100.
Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

indexadas en el JCR.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente 265 %; Aceptable 45-64 %; No cumple <45 %
RD: art. 11.1 c)

Célculo: (N.° publicaciones en revistas D1 en JCR / N.° total de
publicaciones en revistas indexadas en JCR en el periodo evaluado) x 100.
Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

indexadas en el JCR.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
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R

Indicador de colaboracidn internacional. Porcentaje de
publicaciones con colaboracion internacional, en el dltimo afio,
=20 %.

Indicador de colaboracién intra-instituto. Porcentaje de
publicaciones en colaboracién entre grupos de diferentes areas
cientificas y/o instituciones que forman el 1IS, en el Gltimo afio,
220 %.

Umbrales: Excelente >40 %; Aceptable 10-40 %; No cumple <10 %
RD: art. 11.1 ¢)

Caélculo: (N.° de publicaciones firmadas por autores de instituciones
distintas y diferente nacionalidad con, al menos, autoria de un investigador
del IS / Total publicaciones del IIS en el periodo evaluado) x 100.
Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas
indexadas en el JCR.

Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente =35 %; Aceptable 20-34 %; No cumple <20 %
RD: art. 11.1 ¢)

Calculo: (N.° publicaciones con autoria de investigadores adscritos al menos
a dos areas cientificas del IS / Total publicaciones del IIS en el periodo
evaluado) x 100.

Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

indexadas en el JCR.
Periodo evaluado: afo anterior al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 240 %; Aceptable 20-39 %; No cumple <20 %
RD: art. 11.1 ¢)
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Indicador de impacto global. Porcentaje de publicaciones del
IIS que se incluyen entre el 10 % de las publicaciones mas
citadas del mundo en su area de conocimiento cientifico, sobre

el total de publicaciones de la misma area, 210 %.

Indicador de liderazgo. Porcentaje de publicaciones en las que un
autor del IIS es autor de correspondencia, primer o Ultimo autor
220 %.

Célculo: N.° de publicaciones del IS incluidas en el D1 de las mas citadas
de su area temaética / N.° total de publicaciones del area tematica.

Publicaciones altamente citadas (Highly Cited Papers 10 %, HCP 10 %):
publicaciones situadas en el 10 % de las mas citadas en el ambito
internacional, teniendo en cuenta la categoria tematica y el afio en que han
sido publicados. Publicaciones a considerar: articulos originales y

revisiones en revistas indexadas en el JCR.

Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al anterior al de
solicitud. Asi, en solicitudes presentadas en 2019, el periodo a evaluar sera
2016 y 2017.

RD: art. 11.1 c)

Célculo: (Publicaciones del 1IS con un investigador adscrito como primer,
Ultimo o autor de correspondencia / Total publicaciones del IS en el
periodo evaluado) x 100.

Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas
indexadas en el JCR.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
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2.3.2.9

BN ¢

Indicador de excelencia con liderazgo. Numero de
publicaciones del IIS consideradas de excelencia (incluidas en
el 10 % de las mas citadas del mundo en su area de
conocimiento) que verifican el criterio de liderazgo (primer,

ultimo o autor de correspondencia es investigador del 11S) >1.

Indicador de visibilidad. Porcentaje de publicaciones, publicados
en el Gltimo afio, por investigadores del 1IS, en los que se recoge la
filiacion del 11IS =70 %.

Umbrales: Excelente 250 %; Aceptable 20-49 %; No cumple <20 %
RD: art. 11.1 ¢)

Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

indexadas en el JCR.

Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacidn en reacreditacion: 2 afios anteriores al anterior al de
solicitud. Asi, en solicitudes presentadas en 2019, el periodo a evaluar sera
2016y 2017.

RD: art. 11.1 ¢)

Célculo: (N.° publicaciones de investigadores del IS con adecuada
filiacion al 1S / Total publicaciones del IIS en el periodo evaluado) x 100.
Publicaciones a considerar: articulos originales y revisiones en revistas

indexadas en el JCR.
Periodo evaluado: afo anterior al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 295 %; Aceptable 70-94 %; No cumple <70 %
RD: art. 11.1 c)
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POLITICA OPEN SCIENCE

El 1IS ha establecido y desarrolla una politica definida de Open

Science que incluye:

) ) ) Verificar documento de politica de Open Science del IIS vigente.
¢ Elmandato y los incentivos para fomentar el acceso abierto a las

o ) o Debe abordar los dos aspectos sefalados.
publicaciones, en medios Open Access y en repositorios
2.3.4.1 reconocidos, normalizados y compatibles con las infraestructuras  periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

europeas (ej.: OpenAire). Periodo de evaluacién en reacreditacién: 2 afios anteriores al de solicitud.
e Facilitar la publicacion en abierto de datos en repositorios

normalizados y reconocidos en la disciplina. Se toma como RD: art. 11.1 ¢) | RRI

referencia la infraestructura europea de datos en abierto EOSC

(European Open Science Cloud).

Calculo: (N.° publicaciones en medios OA de resultados de proyectos
financiados con fondos publicos del IS / N.° total publicaciones de
resultados de proyectos financiados con fondos publicos del IIS en el
Al menos el 25 % de las publicaciones, derivadas de proyectos periodo evaluado) x 100.
e financiados con fondos publicos, realizadas durante el periodo de
evaluacion, se han hecho en medios Open Access. Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente =50 %; Aceptable 25-49 %; No cumple <25 %
RD: art. 11.1 ¢) | RRI
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En el dltimo afio, al menos el 50 % de los datos de investigacion
procedentes de los proyectos financiados con fondos publicos,
siguiendo los principios FAIR (Findable, Accessible, Interoperable
and Reusable), estan disponibles en abierto en repositorios de

datos abiertos normalizados y reconocidos en la disciplina.

El IIS facilita apoyo y asesoramiento a los investigadores sobre
obligaciones, opciones de publicacion en OA, copyright o licencias

Creative Commons, etc.

Célculo: (Datos de investigacion de proyectos del IS financiados con
fondos publicos disponibles en repositorios / Total datos de investigacion
de proyectos del IIS financiados con fondos publicos en el periodo

evaluado) x 100.
Periodo evaluado: afo anterior al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 290 %; Aceptable 50-89 %; No cumple <50 %
RD: art. 11.1 c) | RRI

El IS debe explicar cémo realiza este apoyo y asesoramiento (a través de
una oficina de transferencia del conocimiento, actividades especificas...).

Verificar documentalmente o con entrevistas.

Periodo evaluado: afo anterior al afio de solicitud.
RD art. 11.1 c) | RRI
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10) Unidad de Innovacion y Transferencia de Resultados de Investigacion

ESTRUCTURA UNICA Y SEPARADA

,N'. Criterio de calidad Observaciones
Caddigo

Verificar si el convenio recoge este aspecto desarrollado por la estructura

» i o y de gestidn, bien con recursos propios o de alguna de las instituciones que
La estructura de gestion del 1IS actia como oficina de gestién de la
1414 B . ) ) L forman el IIS.
innovacion y de transferencia de resultados de investigacion.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
RD: art. 4 c)

TRASLACION E INNOVACION

(o]
Cc')l\(lj.igo Criterio de calidad Observaciones

Existe un plan de traslacion de resultados cientificos del IIS a la Existencia del plan de traslacion aprobado por los drganos rectores del IIS.
Lol practica clinica y al sector productivo, en el propio entorno y a nivel
et global. Esta estrategia incluye acciones para la participacion de Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacion en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

actores clave.
RD: art. 11.1 c) | RRI

. ) ) y Evidencias documentales de las acciones realizadas en los 12 meses
SHMBVAN Se han realizado las actuaciones previstas en el plan de traslacion. ) o o
anteriores a la solicitud de acreditacion.
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Se hace un seguimiento y evaluacion del objetivo de innovacion en
salud del PE, que incluye los objetivos relativos a la innovacion en
productos, en servicios y en procesos en el entorno de la asistencia

clinica y los servicios sanitarios.

En los 2 Ultimos afos 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 al sector productivo.

c) Desarrollo de nuevos productos sanitarios o dispositivos
comercializables.

d) Implementacion de nuevos procesos clinicos.

e) Creacion de spin-offs y start-ups.

f) Ensayos o estudios clinicos académicos.

Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.
RD: art. 11.1 ¢) | RRI

Ver PE. Debe contemplar los indicadores o elementos para hacer el
seguimiento del plan. Actas de la Comision de Innovacion. Entrevista con
responsables OTRI. Verificar documentalmente la realizacion de la

evaluacion.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 aflos anteriores al de solicitud.
RRI

Entrevista con responsables OTRI. Informes de actividad de la Comision
de Innovacidn o responsable de esta area en el IIS. Verificar que se han
realizado las 4 acciones de promocién de innovaciones en alguno de los

temas citados por el criterio.
Periodo evaluado: 2 afos anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 26; Aceptable 4-5; No cumple <4
RD: art. 11.1 ¢) | RRI
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TRASLACION A LA PRACTICA CLINICA

Verificar listado de GPC y documentos institucionales aportada por el IIS.

En los dltimos 5 afios, el nimero de GPC publicadas en revistas Otlinelizs [Ubletee. Ver Clogels:

3.1.2.1 indexadas, mas el nimero de documentos institucionales en los . ) o . o .
Periodo evaluado: 5 afos anteriores al afio de solicitud.
que ha participado el IIS, es 210.

Umbrales: Excelente 220; Aceptable 10-19; No cumple <10
RD: art. 11.1 c) | RRI

Verificar en web propia del 1IS. Verificar con S. Informacion envio de GPC a

Se recogen en el sistema de informacion del IIS y difunden las hospital y AP. Actuaciones de difusion recogidas en la memoria del 1IS y/o
Y GPC, elaboradas como resultado de la actividad de planes de comunicacion del IIS en los Ultimos 12 meses.
investigacion del IIS, tanto en la web del IIS como activamente
a los servicios del hospital y atencion primaria del IIS. Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
Periodo de evaluacion en reacreditacion: 2 afios anteriores al afio de solicitud.
RD art. 11.1 ¢) | RRI
Verificar documentalmente resultados de analisis de impacto, en proceso o
s Se presentan evidencias de su implantacion, con analisis de impacto resultados, de la implantacién de las GPC durante el periodo evaluado.

en términos de indicadores de proceso y/o resultados de salud. Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 aflos anteriores al afio de solicitud.
RRI
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En los Ultimos 5 afios se han trasladado a la practica asistencial, al
SHIZWAN menos en los centros sanitarios que conforman el 1IS, 5 0 mas

resultados de la investigacion realizada en el 1IS.

El IIS ha identificado los resultados de investigacion de
potencial interés para la actividad asistencial.

Se han realizado al menos 2 acciones en los ultimos 12 meses
para dar a conocer estos resultados a las instituciones
sanitarias y profesionales asistenciales, al menos del entorno

del 1IS. Cartera de productos de interés para la practica clinica.

Se aportan evidencias documentales, que explicitan el traslado de 5
resultados de investigacién sobre alguno de los temas siguientes:

a) Implementacion de alternativas terapéuticas coste-efectivas.

b) Avances producidos en los procesos diagndsticos, terapéuticos o

rehabilitadores, etc.
Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 210 ; Aceptable 5-9; No cumple <5
RD: art. 11.1 c) | RRI

Verificar los procedimientos establecidos por el IIS para la identificacion de
resultados de «potencial interés» para la actividad asistencial. Verificacion
documental de proceso de identificacion ocurrido en los 12 meses anteriores a

la solicitud de acreditacion.

Interés: potencialidad de mejora organizativa o asistencial. Pedir lista o
relacion de resultados que se han considerado de «potencial interés» para el
IIS. Verificar documentalmente las acciones realizadas (programa de

presentacion, invitacion, convocatoria, mailing...) referentes a alguno de ellos.
Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 24; Aceptable 2-3; No Cumple <2
RD: art. 11.1 ¢) | RRI
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TRASLACION AL SECTOR PRODUCTIVO

o Criterio de calidad Observaciones
Cddigo

) - Pedir cartera de productos del IS que se han difundido a las empresas.
sl Se ha identificado la cartera de productos y resultados de
: investigacion de potencial interés para instituciones y empresas. Periodo evaluado: 2 afios anteriores al afio de solicitud.

RD: art. 11.1 c)

potencialmente interesadas.

Verificar documentalmente las acciones realizadas (programa de la
En los Ultimos 2 afios, se ha organizado al menos una accion anual presentacion, convocatoria, relacion de asistentes...).
Y para dar a conocer la cartera de productos y resultados de
. investigacion de potencial interés a las instituciones y empresas Periodo evaluado: 2 afios anteriores al afio de solicitud.
Umbrales: Excelente 24; Aceptable 2-3; No cumple <2

RD: art. 11.1 ¢) | RRI

Verificacion: Bases de datos externas de publicaciones / PATSTAT

(www.epo.org).
Ndmero de publicaciones del IIS que han sido citados en una patente
Sl los ltimos cinco afios >5. Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.
Umbrales: Excelente 210; Aceptable 5-9; No cumple <5
RD: art. 11.1 c)
3.1.34 Hay un aumento de ingresos por explotacion en los dltimos 5 Verificar con cuenta de explotacion y/o auditoria de cuentas.

afos. . . .
Aumento: cualquier incremento entre los ingresos por explotacion entre el
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Ndmero de registros de propiedad industrial / know-how
licenciados, o nimero de registros de propiedad intelectual
licenciados, o nimero de nuevos productos sanitarios o

dispositivos licenciados en los ultimos 5 afios 2.

primer y quinto afio del periodo evaluado.
Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente =50 %; Aceptable 25-49 %; No cumple <25 %
RD: art. 11.1 ¢)

No incluye patentes solicitadas ni marcas registradas.

Periodo evaluado: 5 afos anteriores al afio de solicitud.

Umbrales: Excelente 210; Aceptable 2-9; No cumple <2
RD: art. 11.1 ¢)
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11)Unidad de Infraestructuras y Laboratorios

INFRAESTRUCTURAS PARA LA INVESTIGACION

Ver planos. Observacion in situ. Se valorard como elemento de calidad que

los espacios estén ubicados en el nicleo del 1IS. Ejemplos documentados

EI IS dispone de una superficie de, al menos, 2000 m? de la gestién de la Direccion Cientifica sobre los espacios del IIS.

VRN exclusivamente dedicada a investigacion y bajo gestion directa de la Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.

Direccién Cientifica del IIS.
Umbrales: Excelente >8000 m?; Aceptable 2000-8000 m?;
No cumple <2000 m?
RD: art. 11 b)

El IS dispone de espacio dedicado a investigacion en, al menos, o o ) .
Observacion in situ durante la visita. Ejemplos documentados de la gestion

un centro de salud u otra estructura de apoyo a la investigacion o ) ) o ) L
sobre la utilizacion de los espacios asignados a actividad de investigacion

de atencidn primaria, en el &mbito de influencia del 1IS. Se ) )
2.2.1.2. ) y L ] de grupos / investigadores del 1IS.
acredita documentalmente la cesién de utilizacion de dichos

espacios al IIS para la actividad cientifica de los investigadores Periodo de evaluacién: 2 afios anteriores al de solicitud.
adscritos. RD: art. 11 b)

El IS dispone imprescindiblemente de, al menos, los siguientes

servicios y p|ataf0rmas comunes, propios 0 externos, gue dan apoyo |mpreSCindib|e disponer de los 6. En caso de servicios externos,

a los distintos grupos de investigacion, ordenados y estructurados: documento (convenio, contrato) que formaliza las condiciones de esta
prestacion de servicios al IIS. Procedimientos normalizados de trabajo

2.2.1.3.

e Animalario.
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e Laboratorios de genémica y protedmica. (PNT) de estos servicios/plataformas. Cartera de servicios y tarifas.

e Sistemas informaticos.

) Adecuacién a la normativa vigente de aplicaciéon en cada caso.
e Biobanco.

) ) o ) o Visitas y entrevista a responsables para conocer la organizacion y
e Epidemiologia clinica y bioestadistica. ) ] ] ] . )
) ) funcionamiento. Entrevista a investigadores usuarios de las plataformas
e Unidad de ensayos clinicos. i . )
para valorar la adecuacion del servicio respecto a sus necesidades.

Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
RD: art. 11 b)

- - Imprescindible disponer de al menos 4. En caso de servicios externos,
El'lIS cuenta con al menos 4 de los siguientes servicios y

. documento (convenio, contrato) que formaliza las condiciones de esta
plataformas comunes, propios o externos, que dan apoyo a los

distintos grupos de investigacién, ordenados y estructurados: prestacion de servicios al 1IS. Procedimientos normalizados de trabajo

A (PNT) de estos servicios/plataformas. Cartera de servicios y tarifas.
e Andlisis estructural y molecular.

* Metabolémica. Adecuacion a la normativa vigente de aplicacion en cada caso.
 Bioimagen celular con microscopia confocal y electronica. Visitas y entrevista a responsables para conocer la organizacion y

e Citometria y citogenética. funcionamiento. Entrevista a investigadores usuarios de las plataformas
e Bioinformatica. para valorar la adecuacién del servicio respecto a sus necesidades.

e Sala blanca.

e Cultivos celulares. Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

RD: art. 11 b)
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12)Unidad de Gestién del Conocimiento y Calidad

SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO

Comprobar el uso de sistemas propios con observacion in situ del sistema

El seguimiento y monitorizacién del PE se hace usando los recursos

) i ) ) y de informacion del 1IS. Comprobar ejemplos de resultados de seguimiento.
WA propios del IIS para este fin, como los sistemas de informacion

(ver 2.2.5). Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

RD: art. 5d)

PLAN DE CALIDAD

El 1IS tiene un plan que desarrolla la politica de calidad del 1IS, esta

3 ) o Verificar documentalmente que cumple todos los aspectos del criterio.
aprobado por el érgano de gobierno, y su antigiiedad no supera los 5

2.1.3.1. ) ., . . .

afios. El plan define: objetivos, metodologia, canales de participacion  Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.

L RD: art. 5d) | RRI
del personal, indicadores, cronograma y responsables.
- . L. . . Actas de la comisién de calidad del 1IS. Evidencias documentales de las
La politica de calidad est4 difundida y es conocida por el personal del . e - . .
actuaciones para difusion de la politica de calidad. Evaluaciones de su

ZMBRIVAN IS, Se verifica la utilidad de los canales de participacion en las efectividad.

actuaciones de la Comision de Calidad del IIS.
Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.
RRI
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REGISTRO DE INVESTIGADORES

,N'. Criterio de calidad Observaciones
Cddigo

o ] » o Encuestas de satisfaccion realizadas: tasa de respuesta y resultados.
Se hace seguimiento de la satisfaccion de los usuarios internos del

) ) Evidencias documentales de no conformidades identificadas, y medidas
IIS (investigadores, personal de apoyo). . » .
correctoras establecidas, en relacion con las acciones del plan de recursos

2.2.2.18 ) ] N humanos. Entrevistas con investigadores.
Se tratan las no conformidades identificadas.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 3 afios anteriores al de solicitud.

El responsable de calidad realiza esta tarea. Periodo de evaluacion en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

RD: art. 11.1 ¢)

MEMORIA CIENTIFICA
odigo

Verificar documentalmente la cumplimentacion anual del cuestionario de

Anualmente se realiza la evaluacion de cumplimiento de criterios evaluacion de criterios ISCIIl y su envio en plazo.

ISCIII. El cuestionario de evaluacidon normalizado correspondiente a

cada afio se remite al ISCIII antes del 30 de junio del afio siguiente. et evelUEse: e smierier &l ¢ selisivel ez reneasion e
acreditacion. No aplica en solicitud de acreditacion inicial.
RD: art. 18.1
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La memoria cientifica anual se envia electronicamente al ISCIII antes

del 30 de septiembre del afio siguiente.

Verificar documentalmente el envio al ISCIII de la memoria cientifica.

Periodo evaluado: afio anterior al de solicitud de renovacion de
acreditaciéon. No aplica en solicitud de acreditacion inicial.
RD: art. 18.2

SISTEMA DE INFORMACION

Criterio de calidad

Observaciones

Existe un sistema de informacion actualizado y operativo en el que
consta:
5254 ¢ Registro de todo el personal del IIS y su vinculacién a los centros
e qgue forman el 1S, que se actualiza regularmente, disponiendo de
los datos correspondientes al personal investigador al cierre

anual de 31 de diciembre.

Existe un sistema de informacion actualizado y operativo en el que
AVRSWAN consta:

e Registro de recursos fisicos, tecnologicos y econémicos del IIS.

Revisar la situacién del registro de personal correspondiente al mes
anterior a la visita de auditoria, para verificar si se han incorporado cambios
(de haberlos) respecto al cierre anual de 31 de diciembre del afio anterior a
la auditoria. Verificacién in situ.

Periodo evaluado: afo anterior al de la solicitud.
RD: art. 4 i)

Registro actualizado del mes anterior a la visita. Verificar in situ la
operatividad del sistema. Comprobar actualizacién con ejemplos

seleccionados al azar.

Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
RD: art. 4 j)
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Existe un sistema de informacion actualizado y operativo en el que

constan: Registro actualizado del mes anterior a la visita. Verificar in situ la
e Registro de la actividad de 1+D+I de titularidad y autoria del IS, operatividad del sistema. Comprobar actualizacién con ejemplos
2953 procedentes de los investigadores adscritos al I1S, incluyendo seleccionados al azar.

todas las actividades y proyectos con su financiacion, y los ) . ) o
o o Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
resultados y productos generados: publicaciones cientificas,

RD: art. 4 4])
ensayos clinicos, patentes y otros productos de la traslacion y de
la transferencia del conocimiento.
El sistema de informacion permite la trazabilidad de investigadores,  verificar in situ con ejemplos de trazabilidad de todos los items del criterio.
P Nw colaboraciones, proyectos solicitados y adjudicados, fondos
conseguidos y resultados primarios obtenidos de su ejecucion. Periodo evaluado: afio anterior al de la solicitud.
RD: art. 5d)

PARTICIPACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS

Criterio de calidad Observaciones
Codlgo

Verificar documentalmente la informacién de la consulta y/o informe

Se consulta, al menos anualmente, la satisfaccion de los actores

o . . i ) presentado en el Gltimo afo.
NG clave no cientificos que han participado en la actividad investigadora,

en sus diferentes fases. Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.
RRI
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13) Gestidn Cientifica

1251

1.25.2.

PLAN DE ACTUACION DE LAS AREAS CIENTIFICAS.

MEMORIA DE ACTIVIDAD ANUAL DE LAS AREAS CIENTIFICAS DEL 1IS. PLAN DE INTEGRACION

La investigacion del IIS esta organizada en torno a areas cientificas,
o programas cientificos, a las que el plan de actuacién asigna la
siguiente funcion:
e Estructurar la actividad cientifica de los grupos de
investigacion que abordan y comparten un area comun de

conocimiento.

La investigacion del 1IS esté organizada en torno a areas cientificas,
o programas cientificos, a las que el plan de actuacién asigna la
siguiente funcion:

e Potenciar la interaccién y cooperacion cientifica entre los

grupos que conforman cada &rea y entre las areas.

El plan de actuacion aporta informacion sobre como desarrollara esta

funcion. Actas de las reuniones de areas cientificas en los 12 meses

anteriores a la solicitud de acreditacién, para verificar el desarrollo de esta

funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b) y 11.1.b)

El plan de actuacion aporta informacion sobre como desarrollara esta

funcioén. Actas de las reuniones de areas cientificas en los 12 meses

anteriores a la solicitud de acreditacion, para verificar el desarrollo de esta

funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b)y 11.1.b)
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La investigacion del IS esta organizada en torno a areas cientificas,

0 programas cientificos, a las que el plan de actuacién asigna la

siguiente funcion:

Proponer al Comité Cientifico Interno objetivos cientificos del
area e indicadores que permitan evaluar su grado de

cumplimiento.

La investigacion del IS esta organizada en torno a areas cientificas,

0 programas cientificos, a las que el plan de actuacion asigna la

siguiente funcioén:

Hacer propuestas para el plan estratégico y para sus

actividades anuales.

La investigacion del IIS esté organizada en torno a &reas cientificas,

o programas cientificos, a las que el plan de actuacion asigna la

siguiente funcion:

Proponer anualmente al CCl las necesidades de formacion
de los grupos que conforman el area, orientadas al

cumplimiento de los objetivos cientificos.

El plan de actuacion aporta informacion sobre como desarrollara esta
funcién. Actas de las reuniones de areas cientificas en los 12 meses
anteriores a la solicitud de acreditacion, para verificar el desarrollo de esta

funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b) y 11.1. b)

El plan de actuacion aporta informacion sobre como desarrollara esta
funcion. Actas de las reuniones de &reas cientificas en los 12 meses
anteriores a la solicitud de acreditacion, para verificar el desarrollo de esta

funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b) y 11.1. b)

El plan de actuacion aporta informacion sobre cémo desarrollara esta
funcion. Actas de las reuniones de &reas cientificas en los 12 meses
anteriores a la solicitud de acreditacion, para verificar el desarrollo de esta

funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 4 b) y 11.1. b)
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Evidencias de la actividad conjunta de grupos/investigadores de las
diferentes instituciones que forman el IIS: proyectos, publicaciones,
seminarios, etc. Verificar el nivel de cumplimiento de los objetivos anuales
Existe un plan de integracion de la actividad de las areas para el del plan de integracion.

cumplimiento de los objetivos del plan estratégico del IIS. Se evalta -~ ] . o )
] o o Para verificarlo se incluiran preguntas especificas en las entrevistas a los
anualmente el nivel de cumplimiento de los objetivos que establece ) ] i o i
N o o investigadores y demas personal del IIS, sobre su conocimiento del mismo
el plan. Se verifica el cumplimiento de los objetivos anuales. » N
y la valoracién de su utilidad.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de solicitud.
RD: art. 5 )

REDES

Ver web correspondiente a cada uno. Evidencias documentales de la

participacion activa en las redes/consorcios/plataformas (cédigo asignado
Los grupos del 1IS forman parte de, al menos, ocho redes o a los grupos miembros de las mismas/publicaciones, asistencia a
consorcios de investigacion cooperativa reconocidos legalmente, reuniones, participacion en los 6rganos de direccion, etc.).
eads. RETIC, CIBER y plataformas u otras figuras similares que en el

o Periodo de evaluacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
futuro puedan constituirse.

Umbrales: Excelente >12; Aceptable 8-11; No cumple <8
RD: art. 51)
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Evidencias documentales de la participacion activa en las
redes/plataformas (c6digo asignado a los grupos miembros de las

mismas/publicaciones, asistencia a reuniones, participacion en los
El IS participa, al menos, en dos redes o plataformas 6rganos de direccion, etc.).

internacionales tales como EATRIS, ECRIN, COST.
Periodo de evaluacion: afio anterior al de solicitud.

Umbrales: Excelente 24; Aceptable 2-3; No cumple <2
RD: art. 51)

REGISTRO DE INVESTIGADORES

Criterio de calidad Observaciones

Calculo: (N.° de investigadores asistenciales IP de, al menos, 1 proyecto en
los ultimos 5 afios / N.° de IP de al menos 1 proyecto en los dltimos 5 afios
del 1IS) x 100.
Tiene actividad asistencial al menos un 40 % de los IP con Proyectos publicos competitivos: proyectos financiados en convocatorias
KN proyectos publicos competitivos, de ambito estatal, euroJeo o publicas de concurrencia competitiva. En caso de proyectos con dos IP,
internacional, activos en los Ultimos 5 afos. solo se contabiliza para 1 IP.

Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente 260 %; Aceptable 40-59 %; No cumple- <40 %
RD: art. 11.1 ¢)
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Hay al menos 20 investigadores en formacién (correspondencia con
vl el perfil R1 de la clasificacion europea EURAXESS de perfil

investigador).

Al menos el 10 % de los grupos son grupos emergentes.

Al menos el 15 % de los IP seran investigadores de perfil R2 (Juan
Rodés...) o R3 (Miguel Servet, Ramon y Cajal...) de la clasificacion
europea EURAXESS de perfil investigador.

Relacion de investigadores en formacion de los ultimos 5 afios, a fecha de
cierre 31 de diciembre del afio previo a la visita de auditoria.

Clasificacion de perfil investigador:

https://euraxess.ec.europa.eu/europe/career-development/training-

researchers/research-profiles-descriptors

Periodo de evaluacién: 5 afios anteriores al de solicitud.

Umbrales: Excelente >40; Aceptable 20-40; No cumple <20
RD: art. 11.1 ¢)

Célculo: (N.° total de grupos emergentes / N.° total de grupos consolidados
y emergentes del 11S) x 100. Registro de grupos del IIS a 31 de diciembre
del afio anterior al de solicitud. Ver Glosario para la definicion de grupo

emergente.

Periodo de evaluacién: afio anterior al de solicitud.

Umbrales: Excelente >20 %; Aceptable 10-20 %; No cumple- <10 %
RD art. 11.1 c)

Caélculo: (N.° de investigadores IP de al menos 1 proyecto en los Gltimos

5 afios con perfil R2 0 R3 (EURAXESS) / N.° total de IP de al menos 1

proyecto en los Ultimos 5 afios del IIS) x 100.
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Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

Clasificacion de perfil investigador:

https://euraxess.ec.europa.eu/europe/career-development/training-

researchers/research-profiles-descriptors

Umbrales: Excelente =30 %; Aceptable 15-29 %; No cumple- <15 %

Seleccionar una de las siguientes formas de célculo:
e (N.° de investigadores del IIS personal de AP / N.° de
investigadores del IIS) x 100.
o Numero de investigadores del IIS, personal de AP.
Los investigadores del IIS que son personal de Atencion Primaria Registro de investigadores del IIS a 31 de diciembre del afio anterior a la

vl alcanzan, al menos, un porcentaje del 5% o un nimero de 30 solicitud.

investigadores.
Periodo de evaluacion: afio anterior al de solicitud.

Umbrales: Excelente 210 % (>50); Aceptable 5-9 % (30-50);
No cumple- <5 % (<3)
RD: art. 11.1 c)
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&

Seleccionar una de las siguientes formas de célculo:
e (N.° de investigadores que participan en investigacion en cuidados
de salud / N.° de investigadores del 1I1S) x 100.
e Numero de investigadores en el ambito de cuidados de salud.

Los investigadores del IIS que desarrollan investigacion en Registro de investigadores del IIS a 31 de diciembre del afio anterior a la

v avsye  cuidados de salud alcanzan, al menos, un porcentaje del 4 % o un solicitud.
namero de 25 investigadores.

Periodo de evaluacién: afio anterior al de solicitud.

Umbrales: Excelente 210 % (>45); Aceptable 4-9 % (25-45);
No cumple- <4 % (<25)
RD: art. 11.1 c)

PROYECTO CIENTIFICO COMPARTIDO

(o]
Cél\(lj.igo Criterio de calidad Observaciones

El PCC entre los centros integrados del 1IS especifica: Verificar si este contempla:
AN | as areas cientificas con su plan cientifico que incluye objetivos, e Planificacion.

lineas cientificas comunes y actuaciones para su desarrollo. e Priorizacion de lineas estratégicas.
o El PCC especifica: e |nnovaciones (a 5 afios vista).

BN | 3 priorizacion de lineas estratégicas de investigacion. « Dimensién de género.

El PCC especifica: ] ) o
2.3.1.3 ) i . Periodo evaluado: afio previo al afio de solicitud.

Innovaciones en salud (ver Glosario) que el IIS quiere desarrollar.

RD: art. 5 ¢)
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El PCC incluye acciones para promover la integracion de la Identificar acciones realizadas en los 12 meses previos a la solicitud de
dimension de género en los contenidos de la investigacion e acreditacion.

innovacion que se desarrolla.
Periodo evaluado: afio previo al afio de solicitud.

RD: art. 5 ¢)
El sistema de monitorizacion y de evaluacion del PCC, con Deben especificar los indicadores que se van a monitorizar y con qué
indicadores y cronograma se cumple en, al menos, un ciclo periodicidad. Verificar la evaluacion anual de los indicadores establecidos.

completo.
Periodo evaluado: afio previo al afio de solicitud.

ETICA, BUENAS PRACTICAS E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION

Verificar documentalmente la adecuacion de la Guia de buenas practicas
Existe una guia o codigo interno en materia de buenas préacticas en investigacion del IIS al Cédigo Europeo de Conducta para la integridad
cientificas, integridad y ética en investigacion, siguiendo al menos los de la investigacion. (The European Code of Conduct for Research Integrity,
incluidos en el Codigo Europeo de Conducta para la Integridad en Revised Edition, ALLEA).

233.1

Investigacion de ALLEA.
Periodo evaluado: 5 afios anteriores al de solicitud de acreditacion.

RD: art. 4 h), 11.1 ¢)
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El IS realiza acciones para la implementacién y seguimiento de los

principios contenidos en la guia o cédigo interno.

Existe un 6rgano y procedimientos establecidos para la gestion y
resolucion de conflictos en relacion a buenas précticas cientificas e
integridad de la investigacion.

El 1IS facilita apoyo para la creacion de planes de gestion de datos
(PGD) de investigacion.

Célculo: Promedio del niimero de acciones realizadas anualmente en el

periodo evaluado. Verificar documentalmente. Entrevistas.
Periodo evaluado: 5 afios anteriores al de solicitud de acreditacion.

Umbrales: Excelente >5; Aceptable 2-5; No cumple <2
RD: art. 4 h)y 11.1 ¢)

Verificar documentalmente. Analizar algun ejemplo seleccionado por el
equipo auditor entre la relacién de conflictos gestionados durante los
ultimos 5 afios aportado por el IIS. Entrevistas con los investigadores sobre
el conocimiento y valoracidn de estos procedimientos.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afos anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afilos anteriores al de solicitud.
RD: art. 4 h)y 11.1 ¢)

El IS debe explicar como realiza este apoyo.

Verificar documentalmente o con entrevistas.
Periodo evaluado: afo anterior al afio de solicitud.

RD: art. 11.1 ¢) | RRI
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PARTICIPACION DE ACTORES CLAVE NO CIENTIFICOS

Actor clave no cientifico: no investigador del 1IS, ni de cualquier otra

procedencia. Glosario: ver definicion de actor clave y de participacion.
Verificar con el equipo directivo y en documentacion de las reuniones para

El IS ha contado con la participacién de actores clave no cientificos

3.2.3.1 L o disefio del plan estratégico vigente.
en alguna fase durante el disefio del plan estratégico.

Periodo de evaluacién en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.
RRI

Verificar con el equipo directivo y en registros/actas de las reuniones para la

L o priorizacion.
El IS ha contado con la participacion de actores clave no cientificos

3.2.3.2
durante la priorizacion de lineas de investigacion. Periodo de evaluacion en acreditacion: 5 afios anteriores al de solicitud.
Periodo de evaluacién en reacreditacion: 2 aflos anteriores al de solicitud.
RRI
L o Verificar con el equipo directivo.
Yy El'lIS cuenta con la participacion de actores clave no cientificos en la

captacion de recursos. Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.

RRI
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Los actores clave no cientificos participan en los 6rganos de
gobierno.

En proyectos de investigacion de los 2 dltimos afios hay participacion
de actores clave no cientificos en el disefio y desarrollo de la

investigacion. (Ver Glosario, definicion de participacion).

Actas de las reuniones de 6rganos de gobierno durante el periodo evaluado.

Periodo evaluado: afio anterior al afio de solicitud.
RRI

Célculo: (Proyectos de investigacion con participacion de actores clave no
cientificos / Proyectos de investigacion realizados en el 1IS en los ultimos 2
afios) x 100.

Periodo evaluado: 2 afos anteriores al afio de solicitud.
Umbrales: Excelente 250 % ; Aceptable 10-49 %; No cumple <10 %
RRI
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