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INTRODUCCION

En base a lo previsto en RD279/2016, de 24 de junio de acreditacion de institutos de investigacion
sanitaria, el Instituto de Salud Carlos III (en adelante ISCIII) ha elaborado la “Guia Técnica de
Evaluacion de Acreditaciones de los Institutos de Investigacion Sanitaria o Biomédica” (en adelante
GTE_IIS), aprobada por el Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades con fecha 30 de enero
de 2025 y fecha de entrada en vigor de 3 de febrero de 2025. Esta guia es vinculante para los
procedimientos recogidos en el citado Real Decreto sobre acreditacion y renovacion de la
acreditacion, asi como en el seguimiento de estos. Del mismo modo, afecta al procedimiento de
cambios significativos respecto a las condiciones de concesion de la acreditacion vigente para cada
Instituto de Investigacidn Sanitaria (en adelante IIS) acreditado.

La GTE_IIS esta formada por tres dimensiones:

1. Gobernanza.

2. Estrategia, Capacidades y Rendimiento Cientifico.
3. Impacto en la Sociedad.

Cada una de las tres dimensiones se desarrolla, a su vez, en base a criterios y subcriterios que
definen los aspectos a considerar para verificar el cumplimiento de los diferentes componentes de
la dimension. En cumplimiento de lo previsto en el RD 279/2016, el seguimiento de la actividad
cientifica y gobernanza de los IIS es un elemento necesario para garantizar que los IIS acreditados
mantienen las condiciones, requisitos y compromisos que motivaron la obtencién de la acreditacion.
Permite ademas identificar areas de mejora, existencia de sinergias y oportunidades de
cooperacion, entre IIS y con el ISCIII, para potenciar la calidad e impacto de la actividad cientifica
realizada.

.- OBJETO

El objeto de estas instrucciones es facilitar la recogida de los datos a incluir para poder obtener
informaciéon valida, veraz, relevante y transparente, que permita una mejora continua del
seguimiento del programa. Asimismo, esta informacion permitird mejorar la comunicacion,
informacion y trasparencia de todos los procesos en los que tienen participacion conjunta los IIS
acreditados y el ISCIIL.

Del mismo modo, a través del trabajo colaborativo de los grupos de trabajo de la ALTANZA de IIS
se han emitido informes, que han permitido una mejor adecuacion de los requisitos o alcance de
los indicadores, entre otras acciones. Igualmente, se han incorporado sus aportaciones al glosario
gue forma parte de la documentacion de seguimiento.

En las instrucciones se dispone, en su parte final, de tres anexos:

e ANEXO I. Indicaciones para el calculo de los indicadores bibliométricos.
correspondiente a la cumplimentacion de los indicadores de produccion cientifica
(bibliometria). En él, se detallan tanto la recogida de datos como el calculo para cada uno de
los indicadores solicitados.

ANEXO IlI. Glosario. Tiene por objeto establecer un lenguaje comun y consensuado.
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e ANEXO lll. Plantilla de la encuesta. Se incorpora adjunta la plantilla de la encuesta en
formato PDF.

II.- METODOLOGIA RECOGIDA DE DATOS

Los datos de los indicadores que conforman el cuadro de mando de IIS se deberan de incorporar a
la encuesta online que se remitira a cada IIS.

Acceso a la encuesta: se realizara mediante un enlace que cada IIS dispondra en un documento
ubicado en la siguiente ruta del SharePoint:

SEGUIMIENTO PEASIIS -> CALIDAD PEASIIS -> CUADRO DE MANDO -> 2026 o ACCESO
DIRECTO CUADRO DE MANDO -> 2026 -> ENCUESTA

La encuesta se podra ir cumplimentando y guardando progresivamente. Esto se podra realizar
marcando la opcién disponible en el vértice superior de la encuesta “continuar después”. Una
vez marcada esta opcion, se solicitard crear un usuario y contrasefia asociado a la direcciéon de
correo electronico facilitada junto con el enlace de la encuesta. Una vez se aporte esta informacion,
el sistema le remitird un mensaje confirmando que su encuesta se ha guardado correctamente y
la informacion de acceso para seguir completandola.

Envio de la encuesta: El IIS le dara al boton “enviar” cuando considere que esta finalizada y
quiera realizar su presentacion al ISCIII. Con el envio de la encuesta, aparecera una ventana con
la opcién “Imprimir sus respuestas”. Sera necesario exportar estas respuestas en formato PDF
como copia de la informacion aportada y subirla a la siguiente ruta del SharePoint:

SEGUIMIENTO PEASIIS -> CALIDAD PEASIIS -> CUADRO DE MANDO -> 2026 o ACCESO
DIRECTO CUADRO DE MANDO -> 2026

Subsanacién de datos: En caso de querer realizar una modificacién a alguno de los datos
aportados en la encuesta una vez ya enviada, se debera de realizar via correo electrénico en la
direccién:_acreditacion.institutos@isciii.es

Memoria anual: La memoria anual se cargara en la carpeta que esta disponible en la plataforma
de Share Point del Programa de IIS__ https://isciii.sharepoint.com/sites/iis-
sqefi/SitePages/Inicio.aspx a través de la ruta:

SEGUIMIENTO IIS -> CALIDAD IIS -> MEMORIAS ANUALES -> 2025.

La fecha limite para el envio de la encuesta sera el dia 30 de septiembre a las 23:59 del 2026.
Con el mismo plazo, debe incorporarse al SharePoint la memoria cientifica correspondiente al afio
2025 vy el justificante de envio de la encuesta.

Ambito_temporal: el periodo de recogida es el comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2025. Son excepcion a esta regla los siguientes indicadores:

1) Indicadores cuyo @mbito temporal de recogida corresponde a5 afios, siendo el periodo
de 1 de enero de 2021 a 31 de diciembre de 2025 (se indicara en el propio indicador):
a) Dimensidn 2 de Estrategia, Capacidades y Rendimiento Cientifico. Recursos y
procesos. Captacidn de recursos para la investigacion:


mailto:acreditacion.institutos@isciii.es
https://isciii.sharepoint.com/sites/iis-sgefi/SitePages/Inicio.aspx
https://isciii.sharepoint.com/sites/iis-sgefi/SitePages/Inicio.aspx
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i. Proyectos activos financiados en convocatorias europeas publicas

obtenidos por el IIS en los Ultimos 5 afios.
ii. Financiacion media conseguida por cada IP procedente de fondos
publicos europeos en los Ultimos 5 afos.

2) Todos los indicadores bibliométricos, cuyo ambito temporal corresponde al periodo
de dos afios comprendido entre 1 de enero de 2023 y 31 de diciembre de 2024.

Para el calculo de los indicadores de bibliometria, se debera disponer de acceso a las siguientes
bases de datos (entre paréntesis los hipervinculos):

o Clarivate Analytics, Web of Science:

http://woscc.fecyt.es

https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

o Journal Citation Reports, JCR:

http://jcr-incites.fecyt.es

https://jcr.clarivate.com/jcr/home

o Essential Science Indicators, ESI:
= http://esi-incites.fecyt.es

= https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action
- Para descargar “ESI Master Journal List” con la correspondencia de revistas y categorias
tematicas de ESI:_https://esi.help.clarivate.com/Content/journal-list.htm

Los nimeros y letras que anteceden a los indicadores de este documento (Ej. B9, G2, etc.,) estan
en correspondencia con el asignado en la encuesta (Anexo III), con objeto de facilitar la recogida
de informacién de la misma.

CONSIDERACIONES SOBRE EL PERSONAL INVESTIGADOR

Se entiende por personal investigador adscrito a un IIS, todas las personas con perfil
investigador que tienen una relaciéon contractual (funcionarial, estatutaria o laboral) con
alguna de las entidades que forman parte del vinculo juridico del IIS. Los indicadores que
utilizan para su célculo el dato de personal investigador del IIS requieren que se considere
sblo el personal adscrito al IIS, de acuerdo con lo recogido en el parrafo anterior, a fecha 31
de enero de 2026.

lll.- CARGA DE DOCUMENTOS EN LA PLATAFORMA SHARE POINT

La documentacion correspondiente al cuadro de mando 2026 se pondra a disposicion de los IIS por
email y en la barra de tareas de SharePoint. Los documentos disponibles son:

- El presente documento de Instrucciones que incluye:

o Anexo I. Indicaciones para el calculo de los indicadores bibliométricos. Documentos
adjuntos:

e Journal Citation Reports, JCR.


http://woscc.fecyt.es/
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
http://jcr-incites.fecyt.es/
https://jcr.clarivate.com/jcr/home
http://esi-incites.fecyt.es/
https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action
https://esi.help.clarivate.com/Content/journal-list.htm
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e Essential Science Indicators, ESI.

e Baselines-citation rates.
e Baseline - Percentiles-citation rates.
e Baseline-Field Rankings.

o Anexo II. Glosario.

o Anexo III Plantilla de la encuesta.
- Ademads, se entregan las fichas en libro Excel con los indicadores para facilitar a titulo
informativo el trabajo de los gestores no siendo necesaria entregarlas.

IV.- CONSIDERACIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA ENCUESTA

No se debe de indicar el separador de millares ya que el aplicativo reconoce el signo de punto y
coma como separador decimal. Sefalar que se puede navegar por las paginas de la encuesta sin
tener que completar la informacion de todos los indicadores. Toda la documentacion y
operativa estara a disposicion de los IIS a partir del 1 de julio 2026 en la plataforma
SharePoint.

DATOS GENERICOS DEL IS

En este apartado, se recogera la informacion identificativa del IIS y de las personas responsables.
Asimismo, se solicita informacidn relativa a los grupos de investigacion y su desglose por sexo. En
relacidn con el numero de grupos de investigacién, se solicita:

1. Tipologia de grupos: consolidados, emergentes y clinico asociados.

2. Sexo de la persona que dirige cada grupo (DG).
3. Sexo de los IPs de grupo de cada una de las categorias de grupos citados
anteriormente.

Se dispone de una linea para incluir el sexo de los Co-IP de grupos consolidados (en caso de
disponer). Consideraciones:

- Persona que dirige el grupo (director/a de grupo):._ver definicion de grupo de
investigacién en Anexo II. Glosario.

- Investigador principal (IP):_ver definicion en Anexo II. Glosario.
- Co-investigador principal (Co-IP): tiene la misma consideracién que el IP.
También se solicita en este apartado:

B8 N.° total de personas investigadoras del IIS. Informacion desagregada por sexo: Indicar
el n.° de personas investigadoras mujeres y hombres a fecha 31 de enero de 2026.
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En este mismo apartado también se recoge el indicador:

B9 Espacios para lainvestigacién: El IIS ha incorporado en el afio 2025 alguin espacio dedicado
a la investigacién en algin nuevo centro de atencidn primaria, no comunicado previamente en 2024,
cuya gestién de uso corresponde a la direccion del IIS. Se debe cumplimentar el nombre de los
centros de salud que cumplen el criterio solicitado en el afio evaluado.

DIMENSION 1. GOBERNANZA

En esta dimensidn, se recogen los indicadores de la Tabla 1, compuesta por las fichas 1y 2,
referentes a aspectos relativos a la estructura organizativa, toma de decisiones o gestion
economica. Todos los indicadores corresponden a la anualidad 2025.

l.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Se solicita recoger de forma desagregada por sexo, los miembros que componen durante el afo
evaluado:

C1 Porcentaje de hombres y mujeres que lideran las Areas/Programas Cientificos:
indicar el n.° de lideres o responsables, por sexo, en las Areas y/o Programas Cientificos y el
n.° total de lideres o responsables en las Areas y/o Programas Cientificos en el afio evaluado.

Il.- GESTION UNICA Y SEPARADA

C2 Gestién econ6mica desde el 6rgano de gestién del IIS: indicar, en euros, el total de
fondos obtenidos por los grupos de investigacion del IIS y gestionados por el drgano de
gestion en el afo evaluado y la cuantia total en euros de fondos obtenidos por los grupos
de investigacion del IIS en el afio evaluado. Se incluirdn todos los recursos econémicos
captados en el afo evaluado por los grupos de investigacion incluidos en el IIS durante el
periodo evaluado, con independencia de su origen, ambito y tipologia (convocatorias
competitivas, no competitivas, royalties, mecenazgo, donaciones, contratos, premios, etc.).
Exclusiones: Las subvenciones nominativas no son considerados fondos captados por los
grupos de investigacion.

C3 Apoyo a acciones de capacitacion de RRHH del IIS: indicar el importe total, en euros, de
costes indirectos dedicados a actividades de capacitacién de RRHH y de investigacion e indicar
el importe total, en euros, de costes indirectos obtenidos por el IIS en el periodo evaluado._Ver
Anexo II. Glosario.

DIMENSION 2. ESTRATEGIA, CAPACIDADES Y RENDIMIENTO
CIENTIFICO

Los indicadores de seguimiento que se corresponden con esta dimension de la GTE_IIS estan
recogidos en la tabla 2, fichas 1, 2 y 3:

l.-Recursos y procesos:
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- Recursos Humanos y masa critica (Tabla 2-Ficha 1).

Il.- Actividad cientifica:

- Captacion de recursos (Tabla 2-Ficha 2).

- Resultados de investigacion: Indicadores relativos a publicaciones y citas (Tabla 2-Ficha
3). Informacién adicional para su cumplimentacion recogida en e ANEXO I.

- Politica de Acceso Abierto (Tabla 2-Ficha 4).
l.- RECURSOS Y PROCESOS

Los indicadores de recursos y procesos corresponden a la anualidad 2025.

e Recursos humanos y masa critica

Para cumplimentar estos indicadores debemos tener en consideracién las siguientes
definiciones:

- Investigador principal (IP): ver definicion en Anexo Il. Glosario.
- Co-investigador principal (Co-IP): tiene la misma consideracion que el IP.
- Investigador en formacidn: ver definicién en Anexo Il. Glosario.

En varios de los indicadores se solicita, ademas de su valor global, la desagregacion por sexo en el
periodo evaluado. Se deben tener en consideracion las definiciones aportadas en el Glosario. ANEXO
II.

Los datos arecoger parala elaboracién de los indicadores son:

D1 Numero de personas investigadoras que son investigadores principales (IPs)
atendiendo a la definicién del Anexo Il. Glosario. Para el calculo del indicador se
consideran proyectos activos los proyectos vigentes, incluidas las prérrogas concedidas al
mismo, en el afo evaluado y financiados en convocatorias competitivas de organismos
publicos nacionales (Plan estatal), europeos o internacionales. En caso de proyectos con IP
y co-IP del mismo IIS, solo se contabiliza para un IP. Se solicita también desagregar por
sexo del IP.

D2 Numero de personas investigadoras en formacion adscritas al 1S (ver Anexo Il.
Glosario): Se calculara por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la encuesta:
Informacion desagregada por sexo.- indicar el n.° de personas investigadoras R1 mujeres
u hombres. Indicar que el afio en se lee la tesis doctoral también se contabiliza
como persona investigadora en formacion.

D3 Numero de IPs con actividad asistencial que tienen, al menos, un proyecto activo
en el aflo evaluado de convocatorias publicas competitivas de ambito estatal,
europeo o internacional. Se calculara por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la
encuesta:

Informacién desagregada por sexo.-
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o Indicar el n.° de IP mujeres investigadoras asistenciales, con al menos un
proyecto activo, en el afio evaluado y el n.° de IP mujeres investigadoras
asistenciales en el afio evaluado.

o Indicar el n.° de IP hombres investigadores asistenciales, con al menos un
proyecto activo, en el afio evaluado y el n.° de IP hombres investigadores
asistenciales en el afio evaluado.

D4 Numero de personas investigadoras del IS que son personal de Atencion
Primaria. Se calculard por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la encuesta:
Informacién desagregada por sexo: indicar el n.° de personas investigadoras personal
Atencidn Primaria mujeres u hombres.

D5 Acciones de promocién de la actividad investigadora e incorporacion del
personal de Atencién Primaria: se detallan hasta tres actividades de apoyo a la
promocioén de la actividad investigadora e incorporacion del personal de atencién primaria.
Se tendran en consideracion en este indicador las convocatorias intramurales, ayudas de
formacién y ayudas para la publicacion, entre otros, dirigidas especificamente al personal
de atencién primaria.

D6 Numero de personas investigadoras del IS que desarrollan investigacién enfermera
en cuidados de salud: Se calculara por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la
encuesta: Informacién desagregada por sexo.- indicar el n.° de personas
investigadoras, mujeres u hombres, segin corresponda, que desarrollan investigacion
enfermera en cuidados de salud.

Il.- ACTIVIDAD CIENTIFICA
- Captacion de recursos para la investigacion (Tabla 2. Ficha 2).

- Resultados de investigacion: Indicadores relativos a publicaciones y citas (Tabla 2.
Ficha 3) y ANEXO I.

- Politica de Open Access (Tabla 2. Ficha 4).

CAPTACION DE RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

La informacion para la elaboracion de estos indicadores se aporta en su valor global, y
desagregado por sexo, en el periodo evaluado. La recogida de informacién de todos ellos
corresponde al afio 2025, a excepcion de los dos ultimos indicadores que tienen un ambito
temporal de los ultimos 5 afios.

Los datos para recoger para la elaboracidon de estos indicadores son:

E1 N°de proyectos activos para los que el IIS ha obtenido financiaciéon en
convocatorias puUblicas competitivas de ambito estatal: indicar el n.° de proyectos
activos, liderados por personal investigador adscrito al IIS, que han obtenido financiacién en
convocatorias pUblicas competitivas del PEICTI, esto se calculara por PEASIIS atendiendo a lo

9
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solicitado en la encuesta: Informacién desagregada por sexo.- n.° de proyectos activos que
han obtenido financiacién por IPs mujeres o IPs hombres en convocatorias publicas
competitivas del PEICTI.

Proyectos activos:_ver definicion en Anexo II. Glosario

Indicar que: el aifio que un proyecto finaliza cuenta como proyecto activo ese afio. Anexo II.
Glosario

E2 N° de proyectos presentados a convocatorias de financiaciéon publica competitiva
del PEICTI que han sido financiados: indicar el n.° de proyectos que han conseguido
financiacion en convocatorias publicas competitivas de ambito estatal dividido y el n.° de proyectos
solicitados en convocatorias publicas competitivas del PEICTI en el aio evaluado, esto se calculara
por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la encuesta:

Recoger informacion desagregada por sexo: se recoge el n.° de proyectos financiados de IPs
mujeres o de IPs hombres, segln corresponda, y el n.° de proyectos solicitados por IPs mujeres
0 IPs hombres del IIS.

Aclaracién recogida de informacioén del indicador: Se tendran en consideracion el n.° total
de proyectos solicitados en la anualidad, independientemente de que la resolucion de favorable
o desfavorable se realice en la siguiente anualidad. Ej.: en 2025 se solicitaron un total de tres
proyectos los cuales se resolvieron favorablemente uno en 2025 y dos en 2026. Se consideraran

(3/3).

E3 Importe del presupuesto anual del IS correspondiente a financiacion publica
competitiva y no competitiva: indicar la cuantia, en euros, obtenida por captacién de
financiacion de fondos publicos competitiva y no competitiva y el importe total, en euros, obtenidos
de financiacién anual del IIS, esto se calculara por PEASIIS atendiendo a lo solicitado en la
encuesta: Recoger informacién desagregada por sexo: se recoge el importe en euros captados
por IPs mujeres o IPs hombres segun corresponda y el importe total, en euros, obtenidos de
financiacion anual del IIS.

E4 N° de proyectos activos financiados en convocatorias publicas europeas* del 1IS
en los dltimos 5 afios: indicar el n.° de proyectos activos captados en convocatorias publicas
europeas por IPs del IIS en los Ultimos 5 afios (2021-2025).

Recoger informacion desagregada por sexo: indicar el n.° proyectos activos de convocatorias
publicas europeas obtenidos por IPs mujeres o IPs hombres del IIS, segun corresponda, en el
periodo evaluado.

Proyectos activos: ver definicidn en Anexo II. Glosario.

*Incluir sélo la financiacién obtenida de proyectos europeos de los programas marco de la Unién
Europea (incluidas JPl y ERA-Nets).

E5 Financiacion media conseguida por proyecto procedente de fondos publicos
europeos* en los Ultimos 5 afios: indicar la cuantia, en euros, obtenida de fuentes publicas
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europeas conseguida en los Ultimos 5 afnos y el n.° de proyectos del IIS con financiacion de fuentes

publicas europeas, en los ultimos 5 afos (2021-2023), esto se calculara por PEASIIS atendiendo
a lo solicitado en la encuesta: Recoger informacion desagregada por sexo.- indicar el importe, en
euros, captados por IPs mujeres o IPs hombres y el n.° proyectos de IPs mujeres o IPs hombres
que hayan conseguido financiacion publica europea en los Ultimos 5 afios, segun corresponda.
Aclaracién: el indicador se ha ajustado al n.° de proyectos y no al n.° de IPs. Igualmente, en el
desglose por género.

*Incluir sélo la financiacién obtenida de proyectos europeos de los programas marco de la Unién
Europea (incluidas JPl y ERA-Nets).

RESULTADOS DE INVESTIGACION: INDICADORES RELATIVOS A PUBLICACIONES Y CITAS

Para cumplimentar estos indicadores bibliométricos, se deben seguir las indicaciones del
ANEXO I. Se recoge informacion para la elaboracion de los siete indicadores de bibliometria,
dos de ellos, ademas, desagregados por sexo. El periodo de recogida de datos corresponde a
dos afios, es decir, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre
de 2024.

Las publicaciones a incorporar en todos los indicadores bibliométricos solicitados son
articulos originales o revisiones publicadas en revistas indexadas en JCR. No incluir
publicaciones ahead of print (ver definicion en Anexo II. Glosario).

Los indicadores para cumplimentar son:

F1 N.° Total de publicaciones en el periodo evaluado. Indicar el n.° total de
publicaciones, atendiendo a los criterios de publicaciéon indexada._Ver definicién en
Anexo II. Glosario.

F2 Indicador de Impacto Normalizado. La tasa de citacion normalizada (CROWN) es el
numero de citas de las publicaciones durante el periodo analizado en relacién con los
promedios mundiales de citas extraidos de los BASELINES-CITATION RATES de Essential
Science Indicators (Clarivate Analytics).

http://esi-incites.fecyt.es; https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action

F3 Indicador de Colaboracién Intrainstituto. Se calculan dos indicadores:

o N.° de publicaciones en colaboracidn entre investigadores/as adscritos a grupos
de, al menos, dos instituciones de las que forman el IIS. Indicar el n.° de
publicaciones con autoria de personal investigador adscrito, al menos, a dos
instituciones del IIS en el periodo evaluado.

Ver definicién del indicador en Anexo |. Indicaciones para el calculo de los
indicadores bibliométricos.

o Porcentaje de publicaciones en colaboracion de investigadores/as
pertenecientes a distintos grupos del IIS. Indicar el n.° de publicaciones con
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autoria de personal investigador adscrito, al menos, a dos grupos del IIS en

el periodo evaluado.

Ver definicion del indicador en Anexo I. Indicaciones para el célculo de los
indicadores bibliométricos

Indicador de Excelencia Highly Cited Papers, HCP 10% o de Impacto Global.
Porcentaje de publicaciones del IIS que se incluyen entre el 10% de las publicaciones
mas citadas a nivel mundial, en su categoria tematica y afio de publicacién, sobre el
total de publicaciones de la misma categoria. Indicar el n.° de publicaciones del IIS
incluidas en el 10% de las mas citadas de su area tematica y el n.° total de
publicaciones del area tematica.

Calculo: se utilizan los BASELINES-PERCENTILES integrados en Essential Science Indicators
(Clarivate Analytics)_https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action

Indicador de Excelencia con Liderazgo. Indicar el n.° de publicaciones con autoria 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 que es una persona investigadora del IIS).

Desagregar el indicador por sexo: porcentaje de personas investigadores mujeres u
hombres en posicién de liderazgo (primer autor, Gltimo o de correspondencia) en las
publicaciones lideradas por autores/as del IIS. Si un investigador hombre o investigadora
mujer del IIS figuran en una misma publicacién ocupando la posicion de primer, Gltimo
o autor de correspondencia, se priorizara en la asignacion de sexo a aquel/aquella que
ocupe la posicién de autor de correspondencia.

Indicador de Liderazgo. Porcentaje de publicaciones en las que una persona
investigadora del IIS tiene la autoria de correspondencia, primera o Ultima posicion.
Indicar el n.® de publicaciones con una persona investigadora del IIS como primera,
ultima o autor de correspondencia en el periodo evaluado.

Desagregar el indicador por sexo. Porcentaje de personas investigadores mujeres u
hombres en posicion de liderazgo (primer autor, Ultimo o de correspondencia) en las
publicaciones lideradas por autores/as del IIS. Si un investigador hombre o investigadora
mujer del IIS figuran en una misma publicacion ocupando la posicion de primer, Ultimo
o autor de correspondencia, se priorizara en la asignacion de sexo a aquel/aquella que
ocupe la posicién de autor de correspondencia.

Indicador de Visibilidad. Publicaciones con autoria en el afio 2025 de personas
investigadoras del IIS con correcta filiacion, atendiendo a la politica de filiacion del IIS.
Indicar el n.° de publicaciones de investigadores del IIS con adecuada afiliacion al 1IS
en el periodo evaluado.
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POLITICA DE OPEN ACCESS

Se entiende por OA-Open Access (acceso abierto) en el ambito de la produccidn cientifica
el libre acceso a los recursos digitales derivados de la produccidn cientifica o académica,
sin barreras economicas o restricciones derivadas de los derechos de copyright sobre los
mismos.

El indicador a cumplimentar es:

F8 Publicaciones realizadas en 2025 en medios Open Access: n.° de publicaciones en
medios OA, articulos originales y revisiones indexadas en JCR, pre-prints y a head of print en
el afio 2025 con autoria del IIS y el n.° total de publicaciones que son articulos originales y
revisiones indexadas en JCR, pre-prints y a head of print con autoria del IIS en el afio 2025.

DIMENSION 3. IMPACTO EN LA SOCIEDAD

- Traslacion e impacto en el SNS y en la Sociedad (Tabla 3. Ficha 1).

- Participacion Ciudadana (Tabla 3. Ficha 2).

|.- TRASLACION E IMPACTO AL SNS Y SOCIEDAD
Se recoge el indicador:

G1 Traslacién a la Practica Clinica: se pueden incluir, entre otros, en este apartado, los
siguientes conceptos:

o Implementacién en la practica clinica de un dispositivo sanitario como resultado
de una linea de investigacion del IIS.

o Implementacion en la practica clinica de los resultados de un EC.

o Implementacidn en la practica clinica de una guia de practica clinica desarrollada
por investigadores del IIS.

Il.- PARTICIPACION CIUDADANA
Se recoge el siguiente indicador:

G2 Comisiones con participacion de actores no cientificos: indicar el n.° de comisiones de
estas caracteristicas realizadas nuevas en el afio evaluado. Ver Anexo II. Glosario.

G3 Inclusién de indicadores de participacion ciudadana en la memoria cientifica
anual. Ver Anexo II. Glosario. Indicar Si/No se recogen estos indicadores en la memoria anual del
IIS. En caso afirmativo, indicar la/s paginas donde se recogen en la memoria.

G5 Financiacion anual dedicada en el IIS para promover actividades de participacion
ciudadana 2025 Ver Anexo II. Glosario. indicar la cuantia anual, en euros, de la financiacion
interna y financiacion externa del IIS dedicada a promover actividades de participacién ciudadana
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respecto al total de presupuesto anual del IIS. El resultado de este indicador se expresara en

porcentaje para cada uno de los dos criterios por PEASIIS.

OBSERVACIONES

Al final de la encuesta se habilitara una seccién para incluir las observaciones referentes a la recogida
o cumplimentacion de los indicadores por el IIS. Asimismo, se dispondra de un apartado para la
valoracion de la calidad del formato de la recogida de datos utilizado.
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ANEXO .- INDICACIONES PARA EL CALCULO DE LOS
INDICADORES BIBLIOMETRICOS

CUADRO DE MANDO 2026

PROGRAMA DE EVALUACION, ACREDITACION Y
SEGUIMIENTO DE INSTITUTOS DE INVESTIGACION
SANITARIA
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CONSIDERACIONES GENERALES

e Las publicaciones estaran recogidas en el sistema de informacién cientifica de los
IIS.

e Setendran en cuenta las publicaciones en las que, al menos, un autor esté incluido
en el registro de recursos humanos adscritos del 1IS correspondiente al periodo
analizado.

o Los IIS deberan hacer hincapié en la obligacion de que los investigadores afilien
correctamente sus publicaciones, debiendo aparecer el nombre del IIS en la firma
de los articulos. Deberan verificar el cumplimiento de la normativa sobre afiliacion
gue esté aprobada por el 6rgano de gobierno.

e Marco temporal: para el seguimiento anual de los indicadores bibliométricos del IIS,
el periodo evaluado sera de dos afios previos al de la solicitud del cuadro de mando.

En este caso, periodo del 1 de enero 2023 a 31 de diciembre de 2024.
e Se utilizaran las siguientes bases de datos:
o Clarivate Analytics, Web of Science:
= http://woscc.fecyt.es
= https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
o Journal Citation Reports, JCR:
= http://jcr-incites.fecyt.es
= https://jcr.clarivate.com/jcr/home
o Essential Science Indicators, ESI
= http://esi-incites.fecyt.es
= https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action
¢ Tipos documentales incluidos: articulos originales y revisiones. No se incluyen

el resto de los tipos documentales como cartas, editoriales, meeting abstracts,
casos clinicos, correcciones, etc.

CONSIDERACIONES DE CADA INDICADOR

indice de Impacto Normalizado. Category Normalized Citation Impact o CROWN
INDICATOR: capacidad de lograr citacion por articulo publicado, tomando como
referencia de normalizacion los valores internacionales para el area de conocimiento, y
considerando el afio de publicacién y tipo documental. Se sigue la formulacion de
Waltman® (2011) y Lundberg? (2007) para el céalculo del nimero de citas de las
publicaciones del IIS durante el periodo analizado, en relaciébn con los promedios
mundiales de citas extraidos de los BASELINES-CITATION RATES de Essential Science
Indicators (Clarivate Analytics) https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action. Compara
el numero medio de citas de la produccion de una institucion con el nimero medio de
citas de la produccién mundial en un mismo periodo y area tematica. Los valores de este
indicador se

1 waltman L, Van-Eck NJ, Van-Leeuwen TN, Viser M. towards a new Crown indicator: An empirical analysis. Scientometrics, 87;3:467-481.

https://doi.org/10.1007/s11192-011-0354-5. 2 Lundberg J. Lifting the Crown-citation z-score. Journal of infometrics 1;2:145-154.

https://www.researchgate.net/publication/220065906_Lifting_the_crown_-_citation_z-score.
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presentan con numeros decimales y relacionan el resultado con respecto a la media mundial
normalizada, igual a 1. Por ejemplo, una citacion normalizada de 0.9 significa que la
institucion analizada se sitia un 10% por debajo de la media mundial y un 1.37 indica que
la institucion recibe una citacién superior a un 37% de la media mundial. Véanse las
indicaciones para su calculo en la siguiente pagina.

e Colaboracién Intrainstituto. Se divide en dos indicadores:
— Porcentaje de publicaciones en colaboracion entre investigadores/as adscritos a grupos
de, al menos, dos instituciones de las que forman el IIS. Célculo (n° publicaciones con
autoria de personal investigador adscrito, al menos, a dos instituciones del IS /total de
publicaciones del IIS en el periodo evaluado) *100.

e La colaboracién no se vincula a jefe de grupo sino a nivel de investigadores.

e Son las colaboraciones de investigadores adscritos a grupos del IIS, pero que tienen
la condicion de ser investigadores de instituciones diferentes cada uno de ellos,
entendiendo estas instituciones por aquellas con las que tienen su relacion
contractual y que son constituyentes del vinculo juridico del IIS.

o Estas publicaciones colaborativas incluirian las obtenidas en grupos mixtos, es
decir, aquellas producidas por investigadores de un mismo grupo, pero con
relaciones contractuales de al menos, dos instituciones diferentes de las integrantes
del vinculo juridico del IIS.

— Porcentaje de publicaciones en colaboracion de investigadores/as pertenecientes a
distintos grupos del 1IS. Calculo (n° publicaciones con autoria de personal investigador
adscrito al menos a dos grupos del IIS /total de publicaciones del IIS en el periodo evaluado)

*100

e Son las publicaciones realizadas entre investigadores adscritos a distintos grupos
del IIS.

e En el supuesto de que un mismo investigador este adscrito a dos grupos diferentes
se considera para este investigador su adscripcién al grupo con el que lleva
trabajando de forma estable méas afios, es decir, el primero al que se incorpor6 en
el lIS.

Indicador de Excelencia, Highly Cited Papers 10% (HCP 10%) o de Impacto Global.
Publicaciones situadas en el 10% de las mas citadas en el &mbito internacional, teniendo en
cuenta la categoria tematica y el afio en que han sido publicados.

Como referencia de citacion, se emplean los BASELINES-PERCENTILES integrados en
Essential Science Indicators (Clarivate Analytics)

https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action

Indicador de Liderazgo. Publicaciones en las que, al menos, una persona investigadora
del IIS es colaborador principal; es decir, autor de correspondencia, primer o Gltimo autor.
Asimismo, ademas del resultado global, se solicita desagregado por sexo.
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Desagregar por sexo. Porcentaje de personas investigadores mujeres u hombres en

posicion de liderazgo (primer autor, Ultimo o de correspondencia) en las publicaciones
lideradas por autores/as del IIS.

Si un investigador hombre o investigadora mujer del 1IS figuran en una misma
publicacion ocupando la posicién de primer, Gltimo o autor de correspondencia, se
priorizar4 en la asignacion de sexo a aquel/aquella que ocupe la posicién de autor
de correspondencia

Desagregar por sexo. Porcentaje de personas investigadores mujeres u hombres en
posicion de liderazgo (primer autor, Ultimo o de correspondencia) en las publicaciones
lideradas por autores/as del IIS.

Si un investigador hombre o investigadora mujer del 1IS figuran en una misma
publicacion ocupando la posicién de primer, Gltimo o autor de correspondencia, se
priorizar4 en la asignacion de sexo a aquel/aquella que ocupe la posicién de autor
de correspondencia

Indicador de Visibilidad. Publicaciones con, al menos, un autor del IIS, en las que se
recoge correctamente su afiliacion segun la norma vigente en el instituto.

CALCULO DEL INDICADOR DE IMPACTO RELATIVO

El indice de impacto relativo se conoce como Indicador Crown y sirve para comparar las
citas que reciben los articulos publicados por un investigador, institucién, etc. (segun el
nivel de andlisis abordado) respecto a la media mundial, en una determinada disciplina
y en un periodo de tiempo concreto.

El primer paso es la asignacion de “categoria” a las revistas en las que estan
publicados los articulos que queremos incluir en el andlisis. En la siguiente
direccion, podemos descargar “ESI Master Journal List” con la
correspondencia de revistas y categorias teméaticas.

https://esi.help.clarivate.com/Content/journal-list.htm

Indicador de Excelencia con Liderazgo. Publicaciones del IIS consideradas HCP 10%
(incluidas en el 10% de las méas citadas del mundo en su area de conocimiento), que
verifican el criterio de liderazgo (el primer, Gltimo o autor de correspondencia es investigador
del 1IS). Asimismo, ademas del resultado global, se solicita desagregado por sexo.
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fr | acacemic mebicin
A B c o € E 3
1 Full title Title2s Titie20 1SsN £1SSN Category name
> 20 Materials 2D MATER 2D MATER 20531583 2053-1583 MATERIALS SCIENCE
3 Biotech 3BIOTECH 3 BIOTECH 2150-572 2150-5738 BIDLOGY & BIOCHEMISTRY
4 3D Printing and Additive Manufacturing 30 PRINT ADDIT MANUF 30 PRINT ADOIT MANUF  2329-7662 2329-7670 ENGINEERING
5 40R-a Quarterly Journal of Operations Research 20R QJ OPER RES 20R-QJ OPER RES 1619-450C 1512-2311 ENGINEERING
5 AAPGBULLETIN ARPG BULL ARPG BULL 0149-1423 1558-9153 GEOSCIENCES
7 AAPS Joumal AnPS 3 AAPS | 1550-7416 1550-7416 PHARMACOLOGY & TOXICOLOGY
3 AAPS PHARMSCITECH AAPS PHARMSCITECH AAPS PHARMSCITECH 1520-9932 1520-9932 PHARMACOLOGY & TOXICOLOGY
al of Research AATCCIRES AATCC J RES 23305517 2330-5517 MATERIALS SCIENCE
AATCC REV AATCCREV 1532-8813 1532-8813 MATERIALS SCIENCE
1 | of Accounting Finance and Business Studies asacus Asacus 0001-2072 1267-6281 ECONOMICS & BUSINESS
12 Abdominal Radiclogy ABOOM RADIOL ABDOM RADIOL 2366-004X 2366-0058 CLINICAL MEDICINE
13 ABHANDLUNGEN AUS DEM MATHEMATISCHEN SEMINAR DER UNIVERSITAT HAMBURG ABH MATH SEM UNIV HAMBURG ABH MATH SEM HAMBURG 0025-5858 1365-8784 MATHEMATICS
CTS OF PAPERS OF THE AMERICAN CHEMICAL SOCIETY ABSTR PAP AMER CHEM SOC ABSTRPAP AM CHEMS 00657727 null CHEMISTRY
ia-Revista Latinoamericana de Administracion ACAD-REV LATINOAM ADM ACAD-REV LATINOAM AD 1012-8255 1012-8255 ECONOMICS & BUSINESS
MEDICINE ACAD EMERG MED ACAD EMERG MED 1069-6563 1553-2712 CLINICAL MEDICINE
ACAD MED ACAD MED 1040-2446 1938 808X CLINICAL MEDICINE
ACAD PEDIATR ACAD PEDIATR 1876-2859 1876-2867 CLINICAL MEDICINE
ACAD PSYCHIATRY ACAD PSYCHIATR 1042-9670 1535-7230 PSYCHIATRY/PSYCHOLOGY
ACAD RADIOL ACAD RADIOL 1076-6332 1578-3036 CLINICAL MEDICINE
ACAD MANAG ANN ACAD MANAG ANN 1541-6520 1941-60f NOPMICS & BUSINESS
ACAD MANAGE § ACAD MANAGE J 0001-4273 1348-03: NOMICS & BUSINESS
ACAD MANAG LEARN EDUC ACAD MANAG LEARN EDU 1537-260X null NOMICS & BUSINESS
ACAD MANAG PERSPECT ACAD MANAGE PERSPECT 15589080 null NOMICS & BUSINESS
ACAD MANAGE REV ACAD MANAGE REV 0363-7425 1930-3807 ECONOMICS & BUSINESS
ACAROLOGL AROLOG! 0044 586X 2107-7207 PLANT & ANIMAL SCIENCE

Buscamos la revista de la que nos interesa saber la categoria ESI a la que pertenece,
por ejemplo: La revista Academic Medicine pertenece a la categoria CLINICAL
MEDICINE. Este proceso se debe realizar con todas las publicaciones  que queremos
incluir en nuestro analisis.

A continuacion, consultamos las citas esperadas de las publicaciones que queremos
analizar, para lo cual realizamos la consulta en:

Citation rates https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action (podemos descargar en
formato CSV, XLS o PDF o simplemente consultar), estos datos se actualizan cada dos
meses, por lo tanto, es importante resefiar cuando hacemos la consulta. Se pide a todos
los 1IS que empleen el aportado que corresponde al periodo de mayo-junio y de fecha de
descarga de 23 de junio de 2025.

En la tabla consultaremos cuantas citas son las esperadas para una publicacion de una
categoria determinada y publicada en un afio en concreto. Por ejemplo, un articulo
publicado en el afo 2016 en la revista “ACADEMIC MEDICINE” (como hemos visto
anteriormente, esa revista esta incluida en la categoria “CLINICAL MEDICINE”) se espera
gue haya sido citado de media 5,45 veces (Véase la tabla Baselines Citation Rates).
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InCites Essential Science Indicators 2 Clarivate
Analytics
RESEARCH FIELDS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ALL YEARS
ALL FIELDS 24.79 23.18 2139 18 80 16.43 1394 1145 B.64 5.56 283 0.53 12.81
AGRICULTURAL SCIENCES 17 .84 16.47 1539 1348 11.84 10.16 845 6.37 4.15 1.82 0.36 9.08
BIOLOGY & BIOCHEMISTRY 34.44 33.08 2925 2522 22.04 18.21 14.58 10.55 6.71 317 0.64 17.27
CHEMISTRY §.31 24 53 23.3_8 2161 18.683 1692 14 61 11.40 7.50 3.70 0%8 14.9_0.
CLINICAL MEDICINE 2_22_7 24.72 2223 19.44 16.91 14.27 11.51 8.70 5.45 246 0.49 13.19
COMPUTER SCIENCE 13.41 12.31 1148 11.12 9.00 818 7.10 5.69 3.72 1.84 0.45 6.94
ECONOMICS & BUSINESS 19.11 17.39 1558 13.30 10.70 8.85 6.81 4.77 2.83 1.24 0.29 8.67
ENGINEERING 1423 14.50 13 66 1233 10.85 874 823 6.50 4.45 226 0.48 7.88
ENVIRONMENTECOLOGY 30.94 27.28 2529 21.71 19.11 15.57 12.41 9.18 5.74 282 0.52 13.26
GEOSCIENCES 26.52 25.28 2237 20.38 17.25 14 54 11.43 B.4a7 5.26 2.45 0.52 12.85
IMMUNOLOGY 39.77 36.77 3282 28.52 23.66 20.51 16.57 11.96 7.74 3.56 0.69 19.35
MATERIALS SCIENCE 24 .01 23.60 24 50 2202 2022 17 51 1545 11.99 8.16 4.03 0.70 14.10
MATHEMATICS 934 854 788 661 545 4 .44 3.59 280 1.79 0.87 0.22 4.51
MICROSICLOGY 31.96 29.86 2748 2231 19.22 16.78 13.74 9.99 B8.71 299 0.49 15.63
MOLECULAR BIOLOGY & GENETICS 52.78 49.06 4309 3847 31.37 2634 20.48 14.66 8.86 3.99 0.74 24 41
MULTIDISCIPLINARY 32.03 35.74 33.13 28.07 21.88 22 96 13.88 10.20 6.65 2.79 0.41 15.87
NEUROSCIENCE & BEHAVIOR 37 61 35.10 3173 27 .40 2323 19820 1516 11.03 7.00 3.16 0.63 18.51
PHARMACOLOGY & TOXICOLOGY 27.10 24.29 2238 19.01 16.68 14.40 11.62 8.60 5.46 264 0.52 13.08
PHYSICS 19.49 18.39 17.14 15.20 1429 1207 10.28 B8.13 558 278 0.60 11.27
PLANT 8 ANIMAL SCIENCE 19.04 17.78 1640 14.06 11.91 10.17 8.17 5.96 3.76 1.66 0.35 9.60
PSYCHIATRYPSYCHOLOGY 29.42 25.89 2339 19.76 16.10 13.06 10.18 7.03 4.11 1.78 0.41 12.59
SOCIAL SCIENCES. GENERAL 15.36 13.87 1291 10.82 9.07 7.70 6.14 4.32 2.58 1.19 0.30 7.15
SPACE SCIENCE 31.12 31.57 28 65 26.45 23.75 21.03 16.85 12.86 8.69 4.40 1.05 18.43

ALITOR

CATEGORI

CATEGORI

Tahamta n, Effects of

A; Tavakoli cannabinoids

-Yaraki, M; and their Journal of

Rygiel, TP; receptors on Medical 2016 Virology Microbiology 11 6,71
Kavaliau Activation of

skis, A; unfolded

Arnemo, M; protein

Rishovd, AL; response Develgr[])‘T CIE!

et al. pathway Camnarative | 2016 Immunology| Immunology 5 7,74
Patricio, Tenofovir

JA; Lopes, monotherapy

PF; for hepatitis B

Medeiros , after 1 year

15 e Es o does not European Gastroenterol Clinical

= produce renal | iournalof | 2016 |  ogy& Medicine 4 i

De esta forma, vamos elaborando nuestra tabla con las publicaciones del ejemplo; en este
caso, usamos el del afio 2016, y lo haremos asi para el afio 2020 y 2021 que es nuestro
periodo de evaluacién, afiadiendo a la relacién de publicaciones disponible en el sistema
de informacion del 1IS: categorias ESI, citas recibidas y citas esperadas (columnas
sefialadas en rojo).
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The potential
Ezzat, WM; role of

Elhosary , miRNAs 21 . Molecular

YA; et al. and 199-ain GENE 2016 Gﬁﬂﬁfﬁi,& Biology & 24 8,86
2016
2016

o El siguiente paso es agrupar las publicaciones en sus correspondientes categorias ESI
para contabilizar el total de citas recibidas y esperadas.

Citas

. e das/ i

ESI articulos recibidas (A) esaeﬁmgs fotal Clta(sB?speradas
Clinical 654 (120X5,45)
Medicine
Molecular 45 2016 360 8,86 398,7
Biology &

_Genetics
Immunolog 62 2016 520 7,74 479,88

ategoria N° de Total Citas
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¢ Finalmente, tendremos una tabla en la que se refleje lo siguiente:

N°d Total Citas Total Citas Célculo
CAT ESI . Ie recibidas esperadas indicador
articulos CROWN (A/B)

BIOLOGY & 127,49
BIOCHEMISTRY
CLINICAL MEDICINE 720 654
IMMUNOLOGY 62 520 479,88 1,08

MICROBIOLOGY 15 96 100,65 0,95

MOLECULAR BIOLOGY & 45 437 398,7 1,09
GENETICS
Multidisciplinary 14 152 93,1 1,63

NEUROSCIENCE & 60 496 420 1,18

'BEHAVIOR
PHARMACOLOGY & 57 295 311,22 0,94

ToxicoLogy
PSYCHIATRY/PSYCHOL 12 51 49,32 1,03
oy
TOTAL 404 2905 2634,36 1,10

e (CoOmo interpretamos el resultado?

En la categoria Clinical Medicine, este IIS tiene un 10% mas de citas que la media
mundial en esa misma categoria y en el periodo de tiempo analizado (afio 2016). En la
categoria Microbiology, este IIS tiene un 5% menos de citas que la media mundial en
esa misma categoria y en el periodo de tiempo analizado (afio 2016). Globalmente, este
IIS tiene un 10% mas de citas que la media mundial en el periodo de tiempo (afio 2016)
y categorias analizadas.
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Este indicador permitira en el futuro hacer andlisis de evolucion temporal para
valorar aspectos de visibilidad e impacto de la produccion cientifica del IIS.

Indicador CROWN. Instituto "X"

2,00 1,81
1,72

1,36 1,36

e Calculo del indicador de publicaciones altamente citadas (Highly Cited
Papers HCP 10%)

HCP 10% es el porcentaje de publicaciones que se encuentran situados entre el
10% de los mas citados en el ambito internacional, teniendo en cuenta la
categoria tematica y el afio en que han sido publicados.

Como referencia de citacion se emplean los BASELINES-PERCENTILES
integrados en Essential Science Indicators (Clarivate  Analytics)
https://esi.clarivate.com/BaselineAction.action (podemos descargar en formato
CSV, XLS o PDF o simplemente consultar), estos datos se actualizan cada dos
meses, por lo tanto, es importante resefiar cuando hacemos la consulta.

1,30
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InCites Essential Science Indicators 2 Slarivate
nalytics

RESEARCH FIELDS | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ALL YEARS

ALL FELDS
001%| 20s2| 2000 1740] 1470] 1345] 1008] s s72| s 164 45 1218
o1%| ee3|  eas|  se3]|  sos|  az]  ass|  2ms|  o0s| 134 64 17 308
1o0w|  212]  ioe 180 155|133 10 80 &7 44 2 7 18
10.00% 55 52 43 £2 37 31 26 20 12 7 2 a0
20.00% 33 a1 20 26 2 19 i) 12 3 4 1 17
50.00% 12 T 10 ) 8 7 [ 5 3 2 1 5
AGRICULTURAL SCIENCES
oo1%| zm8|  sos| een| asa|  ava|  ama|  om 101 0o 85 20 420
omws| 38| 38| 204  oas 183 54| 112 87 53 28 10 192
1.00% 18] 112 115 01 78 67 53 41 27 14 5 76
10.00% 24 0 37 33 20 25 21 16 11 5 2 24
20.00% 27 25 23 2 12 18 14 10 7 4 1 14
50.00% 9 ) 8 8 7 5 5 4 2 1 1 4
BIOLOGY & SIOC-EMIEITRY
001%] 2331] ss23s] 2070 1ese| zses| 1e33] 13ss|  1oes| s3] 222 50 1721
010%| 7es| 7e1] 74|  e0z| 521 a2 38| 243|151 72 18 502
100%) 287 2|  218] e 158 130 101 74 47 24 7 148
10.00% 73 82 81 53 45 38 31 2 15 8 3 3g
20.00% 48 P 3 34 % 25 20 15 10 5 2 2
50.00% 10 12 18 I 13 T 0 3 4 2 ] g
CHEMSTRY
001%] 3012] zews| 1sr2]  ises| 17se|  1as2]  ess]  ses| a7 188 47 1412
010%| so2| em2| er2| e1s|  seo|  a13]  see| 201 172 82 21 485
100%] 218] om0 102 1a7 183 137 115 80 &7 20 8 128
10.00% 57 54 51 a7 43 a7 a2 25 17 8 3 34
20.00% 4 = 3 20 27 23 20 16 T s 2 20
50.00% 12 12 11 11 10 2 8 7 5 2 1 ]
CUNICAL MEDICINE
001%| 1038] 2070| 18| 1708] 1700] 1205| o3| oes|  sm2| 240 &7 1,353
010%| 731 @oe| sos| ass|  emo|  e0| s0s| 226] 1% 75 17 418
e 1 m, 294 et 109 1=E 199 240 22 ﬁ A4 29 £ l"’l-
| | 1000 5 52 20 2 37 3¢ 2 10 12 8 2 |
20.00% ;§1 1 30 2 2 20 18 12 3 4 1 17
=0.00% 11] A2 1 o a8 A LA Al 2 1 LY

Por ejemplo, una publicaciéon de “Clinical Medicine” publicada en 2014, para ser
considerada HCP 10%, debera haber sido citada como minimo 25 veces. Debemos
consultar las tablas para averiguar cuantas publicaciones cumplen los requisitos para
ser incluidas en HCP 10%.

Al final, siguiendo con el ejemplo anterior, tendremos una tabla con la siguiente
estructura:
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- :
CAT ESI WEEE HCP10% Pmcem?{ﬁﬂ?ﬁmmg

BIOLOGY &
RIOCHEMISTRY ” 2 2,59
CHEMISTRY o5 0 0
CLINICAL MEDICINE 311 76 24.43
ENGINEERING 25 0 0
IMMUNOLOGY 80 4 5
MICROBIOLOGY 39 1 2.56
MOLECULAR BIOLOGY
& GENETICS 124 11 8,87
Multidisciplinary 96 6 6,25
NEUROSCIENCE & 60 2 -
PHARMACOLOGY &
TOXICOI OGY 57 13 22,80
PSYCHIATRY/PSYCHOL 12 0 0
SOCIAL SCIENCES,
GENERAI 37 2 5,40
TOTAL 943 118 1251

¢Como interpretamos el resultado?

El 24,43% de las publicaciones de “Clinical Medicine” del IIS estan incluidas en el
10% de las mas citadas a nivel mundial. Globalmente, el 12,51% de las publicaciones
del 1IS estan incluidas en el 10% de las mas citadas en las categorias tematicas
analizadas y en el periodo de tiempo concreto.
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Ejemplo tabla para el cdlculo del Indicador de impacto normalizado o Crown que se
solicita para dos afos:

Total Citas
NQ total esperadas (B).
FUENTE Citas de Total Calculo: Calculo
BASELINES - - articulos Citas Citas indicador
ATEGORIA ESI AN icul
de fecha 1L 2 2 esperad;—::)/ articulo en cada | recibidas | esperadas/articulo | CROWN
00/00/00 categoria (A) (1) (A/B)
ESI (2) X
Ne articulos (2)
AGRICULTURAL SCIENCES | 2023
5,03 13 86 65,39 1,32
BIOLOGY & 2023
BIOCHEMISTRY 5,60 31 229 173,60 1,32
CHEMISTRY 2023 6,44 36 152 231,84 0,66
CLINICAL MEDICINE 2023
3,98 208 2304 827,84 2,78
COMPUTER SCIENCE
2023 4,77 0 0,00
ECONOMICS & BUSINESS | 2023
4,19 1 4,19 0,48
ENGINEERING 2023 5,83 2 9 11,66 0,77
ENVIRONMENT/ECOLOGY | 2023
5,61 3 51 16,83 3,03
GEOSCIENCES 2023 4,55 0 0,00
IMMUNOLOGY 2023 5,47 39 513 213,33 2,40
MATERIALS SCIENCE 2023
8,19 2 26 16,38 1,59
MATHEMATICS 2023 1,76 0 0,00
MICROBIOLOGY 2023 5,01 18 88 90,18 0,98
MOLECULAR BIOLOGY &
GENETICS
2023 6,82 27 313 184,14 1,70
MULTIDISCIPLINARY
2023 5,05 13 182 65,65 2,77
NEUROSCIENCE &
BEHAVIOR 2023 4,55 30 258 136,5 1,89
PHARMACOLOGY &
TOXICOLOGY 2023 4,99 30 192 149,7 1,28
PHYSICS 2023 4,72 2 25 9,44 2,65
PLANT & ANIMAL SCIENCE
2023 3,28 1 7 3,28 2,13
PSYCHIATRY/PSYCHOLOGY
2023 3,00 18 72 54 1,33
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SOCIAL SCIENCES,
GENERAL

2023 2,66 9 23 23,94 0,96
SPACE SCIENCE 2023 6,95 0 0,00
AGRICULTURAL SCIENCES

2024 1,26 4 10 5,04 1,98
BIOLOGY &
BIOCHEMISTRY 2024 1,46 13 2335 18,98 123,02
CHEMISTRY 2024 1,74 17 97 29,58 3,28
CLINICAL MEDICINE

2024 1,04 179 2980 186,16 16,01
COMPUTER SCIENCE

2024 1,31 0 0,00
ECONOMICS & BUSINESS

2024 0,99 2 6 1,98 3,03
ENGINEERING 2024 1,50 3 34 4,5 7,56
ENVIRONMENT/ECOLOGY

2024 1,48 13 75 19,24 3,90
GEOSCIENCES 2024 1,22 0 0,00
IMMUNOLOGY 2024 1,32 25 143 33 4,33
MATERIALS SCIENCE

2024 2,11 4 43 8,44 5,09
MATHEMATICS 2024 0,47 0 0,00
MICROBIOLOGY 2024 1,23 4 22 4,92 4,47
MOLECULAR BIOLOGY &
GENETICS

2024 1,76 15 142 26,4 5,38
MULTIDISCIPLINARY

2024 1,27 15 88 19,05 4,62
NEUROSCIENCE &
BEHAVIOR 2024 1,14 51 420 58,14 7,22
PHARMACOLOGY &
TOXICOLOGY 2024 1,23 13 65 15,99 4,07
PHYSICS 2024 1,34 2 8 2,68 2,99
PLANT & ANIMAL SCIENCE

2024 0,86 1 4 0,86 4,65
PSYCHIATRY/PSYCHOLOGY

2024 0,75 9 56 6,75 8,30
SOCIAL SCIENCES,
GENERAL

2024 0,65 19 88 12,35 7,13
SPACE SCIENCE 2024 2,00 0 0,00

872,00 | 11148,00 2731,95 4,08| 2.3.2.1
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ANEXO II. GLOSARIO

CUADRO DE MANDO 2026

PROGRAMA DE EVALUACION, ACREDITACION Y
SEGUIMIENTO DE INSTITUTOS DE INVESTIGACION
SANITARIA
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Actores no cientificos: personas que no tienen actividad investigadora, ni gestora de
I+D+I, y pueden aportar valor a la actividad cientifica al desempefiar un papel, tanto en el
proceso cientifico, como en el “destino”, “beneficio” o uso de los resultados del mismo.
Se entiende con independencia del mecanismo de incorporacidon como actor no cientifico,
sea a propuesta de organizaciones (sociedades cientificas, ONGs, asociaciones de
pacientes...) o por invitacion personal.

Citas: nimero de referencias (citas) de un documento indexado, realizadas por parte de
otros investigadores en sus publicaciones durante un periodo determinado.

Capacitacién de los RRHH: conjunto de actividades orientadas a atender las
necesidades identificadas por el IIS en la adecuacién de RRHH y que se orientan hacia
una ampliaciéon de los conocimientos, habilidades y aptitudes de los investigadores,
personal técnico y de gestion, que les permitird desarrollar sus actividades y/o
competencias de manera mas adecuada y eficiente.

Se incluyen actuaciones con los siguientes perfiles, o de similar alcance: contratos
formacion de personal investigador; proyectos intramurales competitivos, incluida la
cofinanciacién de personal asociada al mismo; programas institucionales para
fomento de la investigacion; programas de formacion; ayudas de movilidad; ayudas
para estancias formativas dirigidas a adquisicion de competencias técnicas.

No se tendran en consideracién los compromisos de cofinanciacion adquiridos por
concesion de contratos y/o ayudas de recursos humanos obtenidos en convocatorias
publicas competitivas.

Quedan excluidos conceptos como la partida econdmica correspondiente a subvencion
nominativa de la CCAA y costes estructurales.

Comisiones con participacién de actores no cientificos: no se tendran en
consideracion la participacion de actores no cientificos en las siguientes comisiones:
Comité de ética de la investigacion (CEI) y Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm). Tampoco tendrd consideracion de comision aquellas no hayan
sido aprobadas por el maximo érgano de gobierno del IIS o por quien ejerza la delegacién
de la competencia.

Convocatorias competitivas: convocatorias para financiacion de investigacion, de ambito
estatal, europeo o internacional, a las que los investigadores/grupos o instituciones concurren
bajo las mismas premisas, siendo sometidos a evaluacion segiin una normativa con criterios
explicitos que determina la concesidon o no concesion de la ayuda.
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Convocatorias no competitivas: se consideran asi todas las convocatorias en las que la
decisién de concesién no responde a un proceso de concurrencia competitiva. Incluye, entre
otros, contratos con entidades publicas o privadas, convenios de colaboracion y otras formas
de financiacion de actividades de investigacion, incluidas la subvencién nominativa de las
Comunidades Auténomas.

Grupo de investigacidn: conjunto de personas investigadoras, agrupados en torno
aunapersonaque ostentaladireccién de grupo, que colaboran, de forma estable,
compartiendo una o varias lineas de investigacion y que verifican, como minimo, las
caracteristicas siguientes:

1) Desarrollo conjunto de proyectos de investigacion financiados en convocatorias
competitivas publicas, nacionales o internacionales, en los Ultimos 5 afios.

2) Produccion cientifica comun, con publicaciones de autoria compartida de los
miembros del grupo, mantenida a lo largo del tiempo, con calidad contrastada y
numero suficiente.

Grupo clinico asociado: grupos de profesionales con actividad clinica que evidencian,
en los Ultimos 5 afios, una colaboracion estable con otro grupo de investigacion
(consolidado o emergente) del IIS, desarrollando actividades tales como reclutamiento
de sujetos en investigacion, recogida de datos y/o analisis de informacién. También
tendran esta consideracion aquellos grupos con actividad investigadora en proyectos con
financiacion no competitiva o ensayos clinicos de promotor no académico.

Impacto en la sociedad: se define como cualquier efecto, cambio o beneficio
objetivable en:

e lasalud y la calidad de calidad de vida de las personas

e la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades en el sistema de
salud

e el acceso, mejora en el coste-efectividad de las actuaciones y/o incremento en la

sostenibilidad del sistema de salud

e ambito econdmico, social, cultural, servicios, medio-ambiental, o en las politicas
publicas. No se considera el impacto ‘académico’ de la generacion de

conocimiento cientifico.

Indicador de Impacto Normalizado: tasa de citacién relativa a la mediana mundial,
dentro de la misma disciplina y afio de publicacién, por un mismo centro/instituto.
Expresa la capacidad de lograr citacién por articulo publicado, tomando como referencia
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de normalizacion los valores internacionales para el area de conocimiento, y
considerando el afio de publicacién y tipo documental.

Innovacién en salud: la innovacién permite a los sistemas sanitarios incorporar el
conocimiento generado por sus profesionales y dirigirlo al desarrollo de su misién social.
Se define como el resultado del proceso de aplicacidon de conocimiento, cientifico y técnico,
en la solucién de problemas que se plantean en salud, promoviendo cambio en los
productos, servicios o en los procesos de organizacidon de la institucion. En el ambito
sanitario, si la tecnologia es de nueva aplicacidn, se considerara una innovacion, esté o
no comercializada, cuando introduzca mejoras de tipo diagndstico, terapéutico, prondstico
o preventivo, contribuya a promover la salud, a mejorar el abordaje y seguimiento de la
enfermedad, evitar costes o intervenciones evitables, promover la calidad de vida del
paciente, etc. La innovacién centrada en los usuarios es un enfoque de innovacion, cuyo
objetivo es identificar necesidades latentes o problemas no resueltos de los usuarios, de
modo que se genere una oferta nueva de productos o servicios, orientada a satisfacer las
necesidades de los usuarios de forma mas eficiente, fiable y segura. Pueden distinguirse
como areas: innovacién de producto o servicio; innovacidn en procesos; innovacién en la
gestién de la organizacion.

Integridad en la investigacion: valores y principios que regulan la actividad investigadora
para maximizar su ética, calidad, transparencia, independencia y respeto a la buena
practica. Se toma como referencia el “Cédigo Europeo de Conducta para la Integridad en
la Investigacion” elaborado en 2011 y revisado en 2023 por All European Academies
(ALLEA).

Investigador/a principal (IP): investigador/a adscrito/a (es decir, con relacién
funcionarial, estatutaria o laboral con alguna de las instituciones que forman parte del
vinculo juridico del IIS) responsable de, al menos, un proyecto competitivo que esta en
curso de realizacion durante el periodo evaluado (proyectos activos). Los proyectos activos
a considerar deben ser de ambito estatal, europeo (incluidas JPI y ERA-Nets) o
internacional. En esta figura de IP pueden estar incluidas las diferentes categorias de
personal de I+D+i vinculado al IIS.

Participacion ciudadana: conjunto de mecanismos y acciones orientadas a incorporar a
la ciudadania (personas atendidas, familiares y sociedad, en general) en las distintas fases
del proceso de investigacion biomédica (procesos participativos de toma de decisiones,
aplicacion y seguimiento), desde un enfoque de co-creacion, a fin de mejorar la calidad y
la transparencia de las politicas, asi como la adhesion a ellas, a escala local, nacional y de
la UE. Esto incluye la identificacién de necesidades, el establecimiento de prioridades, la
generacion de ideas, la participacion en el disefio del estudio, la integracion en los equipos
de investigacion, la busqueda de financiacion, el desarrollo y ejecucion de los proyectos,
el anadlisis y la difusidon de resultados, asi como su aplicaciéon o traslacién a la practica
clinica.

Participaciéon en investigaciéon: para la Comision Europea la participacién en
investigacion es la interaccion entre la figura del investigador (o equipo de investigadores)
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con los actores no cientificos del sistema y/o el publico general. Se entienden diversas
formas de interaccion, ordenadas segun criterio de una creciente participacion:

e Informar: Interaccion unidireccional donde la actividad investigadora es
comunicada a los actores del sistema o el publico general con informacion
equilibrada y objetiva.

e Consultar: Los investigadores obtienen los puntos de vista de los actores del
sistema o el publico general sobre aspectos clave de la investigacion.

e Implicar: Se trabaja de manera bidireccional (didlogo) y directamente con los
grupos de interés o actores clave para que las aspiraciones e inquietudes se
entiendan y se consideren de forma compartida y coherente antes de la toma de
decisiones.

e Co-crear: Se trabaja de manera multidireccional asociandose con los diferentes
actores del sistema en cada aspecto de la decision en investigacion y en
implementacion.

Personal investigador asistencial: Profesionales sanitarios (enfermeros, médicos,
farmacéuticos, radio fisico, bidlogos, psicélogos clinicos, fisioterapeutas, trabajadores
sociales y demas profesiones sanitarias) con puesto de trabajo asistencial en alguna de
las instituciones sanitarias que forman parte del vinculo juridico que constituye el IIS, que
desarrollan actividad como investigadores incorporados en alguno de los grupos de
investigacion reconocidos, independientemente de su dedicacién asistencial.

Personas investigadoras en formacion: El personal investigador de este perfil es el
profesional que desarrolla su labor investigadora bajo supervision. Deben de estar
matriculados en programa de doctorado. Se establecen dos distinciones:

- Personal R1 adscrito al IIS: aquel que tiene una relacion contractual con
alguna de las entidades que forman parte del vinculo juridico del IIS. Este
personal R1 debe de estar recogido en el sistema de RRHH PEASIIS.

- Personal R1 cuya tesis doctoral esta dirigida por una persona investigadora
adscrita al IIS (incluida en PEASIIS), pero que no tiene relacion contractual
con alguna de las entidades que forman parte del vinculo juridico del IIS. Este
personal R1 no puede estar recogido en el sistema de RRHH PEASIIS.

Proyectos activos: se considera proyecto activo aquel proyecto vigente incluidas las
posibles prorrogas concedidas al mismo en el afio evaluado y financiados en convocatorias
competitivas de organismos publicos, nacionales del Plan Estatal o internacionales. Quedan
excluidas de la definicién de proyecto las redes y los consorcios establecidos a nivel estatal
(ayudas de fortalecimiento institucional), no asi los proyectos de investigacion financiados
con cargo a las redes o consorcios. Tampoco se computa la financiacion obtenida en
convocatorias competitivas de RRHH, los premios, las ayudas de infraestructuras y las ayudas
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cuya finalidad es la divulgacidn. Indicar que el afio que un proyecto finaliza cuenta como
proyecto activo ese afio.

Publicacion o publicacién indexada: articulo original o de revisiéon publicado en una revista
cientifica indexada en el Journal Citations Report (JCR).

Publico en general: a diferencia de los actores del sistema, el publico general son
las personas que no tienen un papel definido en el proceso cientifico o en su
“destino”, “beneficio” o “us”.

ACRONIMOS

AP: Atencion Primaria

C&C: Carta del Investigador y Cadigo de conducta para la contratacidn de investigadores
CCE: Comité Cientifico Externo

CCI: Comité Cientifico Interno

IIS: Instituto de investigacidn Sanitaria

IP: Investigador principal

JCR: Journal Citation Report

OA: Open Access

R.D: Real Decreto

RRI: Responsible Research and Innovation

SNS: Sistema Nacional de Salud

UE: Unién Europea
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CUADRO DE MANDO 2026

PROGRAMA DE EVALUACION, ACREDITACION
Y
SEGUIMIENTO DE INSTITUTOS DE

INVESTIGACION SANITARIA
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El Programa de Evaluacion, Acreditacion y Seguimiento de IIS (PEASIIS-ISCIII) se
dirige a la consolidacion de centros de investigacion, cuyo nicleo son los centros
sanitarios del Sistema Nacional de Salud, como centros de generacion y transferencia
de conocimiento para promover innovacion, en respuesta a las prioridades en salud a
nivel estatal y europeo.

En cumplimiento de lo previsto en el RD 279/2016, el seguimiento de la actividad
cientifica y gobernanza de los IIS es un elemento necesario para garantizar que los
IIS acreditados mantienen las condiciones, requisitos y compromisos que motivaron
la obtencion de la acreditacion. Permite ademas identificar areas de mejora,
existencia de sinergias y oportunidades de cooperacion, entre IIS y con el ISCIII,
para potenciar la calidad e impacto de la actividad cientifica realizada.

El sistema de seguimiento de IIS establece unos indicadores, seleccionados entre los
subcriterios de la GTE_IIS, para su cumplimentacion periddica en cada uno de los
IIS acreditados. Estos indicadores constituyen el cuadro de mando del programa de
evaluacion y acreditacion de IIS, ya iniciado en el afio 2019. Una vez recibida y
analizada en el ISCIII la informacion solicitada, se devolvera a cada IIS el
correspondiente informe de situacion como un elemento adicional que contribuya a la
gestion cientifica del mismo.

B1. NOMBRE IIS

B2. DIRECCION IIS

Persona que ocupa la Direccion Cientifica del IIS

B3. DIRECCION ORGANO DE GESTION

B4. DATOS VALIDADOS POR
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B5. NUMERO DE GRUPOS DE INVESTIGACION
CONSOLIDADOS:

EMERGENTES:

CLINICOS ASOCIADOS:

Bé6.

SEXO DE LA PERSONA QUE DIRIGE EL GRUPO DE
INVESTIGACION

Director de grupo (DG)

GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 DG MUJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 DG HOMBRES:

GRUPOS DE INVESTIGACION EMERGENTES. N.2 DG MUJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION EMERGENTES. N.2 DG HOMBRES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CLINICOS ASOCIADOS. N.2 DG
MUJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CLINICOS ASOCIADOS. N.2 DG
HOMBRES:

B7.

SEXO IPs Y CO-IPs DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION
GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 IP MUJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 IP HOMBRES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 Co-IP
MUIJERES

GRUPOS DE INVESTIGACION CONSOLIDADOS. N.2 Co-
IPHOMBRES

GRUPOS DE INVESTIGACION EMERGENTES. N.2 IP MUJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION EMERGENTES. N.2 IP HOMBRES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CLINICOS ASOCIADOS. N.2 [P
MUIJERES:

GRUPOS DE INVESTIGACION CLINICOS ASOCIADOS. N.2 [P
HOMBRES:

BS. N.? total de personas investigadoras del IIS. Informacion desagregada
por sexo: indicar el n.2 de personas investigadoras mujeres y hombres
a fecha 31 de enero de 2026.

N.2 TOTAL PERSONAS INVESTIGADORAS:

N.¢ MUJERES INVESTIGADORAS:

N.2 HOMBRES INVESTIGADORES:
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B9.

El IIS ha incorporado en el aiio 2025 algun espacio dedicado a la
investigacion en algin nuevo centro de atenciéon primaria, no
comunicado ya en el aiio 2024. La gestion de uso de este espacio
corresponde a la direccion del IIS.

Indicar nombre de el/los centros de salud que cumplen el criterio
solicitado en el afio evaluado.

CS

CS

CS

Cl1. Ntimero de hombres y mujeres que lideran las Areas / Programas
cientificos

N? de lideres o responsables por sexo en las Areas y/o Programas cientificos y el N° total de lideres o responsables en las Areas y/o Programas
Cientificos en el aiio evaluado

N.¢ MUJERES:

N.2 HOMBRES:

C2. Gestion economica desde el 6rgano de gestion del IIS
Fondos obtenidos por los grupos de investigacion del IIS y gestionados por el organo de gestion y el total de fondos obtenidos por los grupos de
investigacion del IIS en el ario evaluado

FONDOS CAPTADOS POR LOS GRUPOS:

TOTAL DE FONDOS 1IS:

C3. Apoyo a acciones de capacitacion de RR.HH. del IIS
Costes indirectos dedicados a actividades de capacitacion de los RRHH (investigadores, personal técnico y de gestion) y total de costes indirectos
obtenidos por el IIS en el periodo evaluado

Ver Anexo II. Glosario

COSTES INDIRECTOS:

TOTAL DE COSTES:

D1. Numero de personas investigadoras IPs con proyectos activos
financiados Convocatorias Publicas Competitivas (CPC) (P. Estatal ,
Europeo o Internacional)

N.? MUJERES:

N.2 HOMBRES:

D2. Niimero de personas investigadoras en formacion adscritas al IIS (R1
predoctorales)

Indicar el n.? de personas investigadoras adscritas al IIS que son RI.

N.2 HOMBRES:

N.2 MUJERES:




Numero de IPs asistenciales con proyectos CPC (P. Estatal, Europeo o

N~
£_jLimeSurvey

D3.

Internacional)
N.2 MUJERES CON PERFIL ASISTENCIAL IP PROYECTOS:

N.2 MUJERES DEL IIS IP PROYECTOS:

N.2 HOMBRES CON PERFIL ASISTENCIAL IP PROYECTOS:

N.2HOMBRES DEL IIS IP PROYECTOS:

D4. Personas investigadoras del IIS que son personal de Atencion
Primaria
N.2 MUJERES INVESTIGADORAS EN ATENCION PRIMARIA

N.2 HOMBRES INVESTIGADORES EN ATENCION PRIMARIA

DS. Acciones de promocion de la actividad investigadora e incorporacion
del personal de Atencion Primaria

Se detallan hasta tres actividades de apoyo a la promocion de la actividad investigadora e incorporacion del personal de atencion primaria. Se

tendrdn en consideracion en este indicador las convocatorias intramurales, ayudas de formacion y ayudas para la publicacion, entre otros,
dirigidas especificamente al personal de atencion primaria.

Accién 1

Accion 2

Accion 3

El. Numero de proyectos activos con financiacion CPC (P. Estatal)
N.2 PROYECTOS ACTIVOS IP MUJERES:

N.2PROYECTOS ACTIVOS IP HOMBRES:

E2. Numero de proyectos presentados/financiados CPC (P. Estatal)
N.2 PROYECTOS OBTENIDOS CPC IP MUJERES:

N.2 PROYECTOS PRESENTADOS CPC IP MUJERES:

N.2PROYECTOS OBTENIDOS CPC IP HOMBRES:

N.2 PROYECTOS PRESENTADOS CPC IP HOMBRES:

E3. Presupuesto anual del IIS correspondiente a financiacion competitiva
y no competitiva de fondos publicos
€ MUJERES FINANCIACION COMPETITIVA + NO COMPETITIVA:

€ HOMBRES FINANCIACION COMPETITIVA + NO COMPETITIVA:

€ FINANCIACION ANUAL:
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E4.

Numero de proyectos activos financiados en convocatorias publicas
europeas (5 afos)

N.2 PROYECTOS EUROPEOS ACTIVOS IP MUJERES:

N.2 PROYECTOS EUROPEOS ACTIVOS IP HOMBRES:

ES. Financiacion media obtenida por IP de fondos publicos europeos (5
anos)

€ FINANCIACION EUROPEA MUJERES:

N.2 PROYECTOS IPS MUJERES CON FINANCIACION EUROPEA:

€ FINANCIACION EUROPEA HOMBRES:

N.2 PROYECTOS IPS HOMBRES CON FINANCION EUROPEA:

F1. N.? Total de publicaciones en el periodo evaluado

Articulos originales o revisiones publicadas en revistas indexadas en JCR. No incluir publicaciones ahead of print.

Incluir este tipo de publicaciones correctamente filiadas cuando el indicador a calcular aplique al periodo 2025.

F2. Indicador de Impacto Normalizado

Ver Anexo I. Bibliometria

F3. Indicador de publicaciones en colaboracion intrainstituto

Ver Anexo 1. Bibliometria

PUBLICACIONES COLABORATIVAS ENTRE PERSONAS
INVESTIGADORAS DE CENTROS DEL IIS:

PUBLICACIONES COLABORATIVAS ENTRE PERSONAS
INVESTIGADORAS DE GRUPOS DEL IIS:

F4. Indicador de Excelencia

Ver Anexo 1. Bibliometria

N.2 PUBLICACIONES HCP 10%:

FSs. Indicador de Excelencia con liderazgo. (Si aparecen ambos sexos,
prevalece corresponding)

N.2 PUBLICACIONES HCP 10% MUIJERES LIDERAZGO:

N.2 PUBLICACIONES HCP 10% HOMBRES LIDERAZGO:

Fe. Indicador de Liderazgo (Si aparecen ambos sexos, prevalece
corresponding)

Ver Anexo 1. Bibliometria

PUBLICACIONES CON LIDERAZGO:

PUBLICACIONES LIDERADAS POR MUJERES:

PUBLICACIONES LIDERADAS POR HOMBRES:
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F7. Indicador de visibilidad aifio 2025

Ver Anexo 1. Bibliometria

PUBLICACIONES CON ADECUADA AFILIACION:

F8. Publicaciones en medios Open Access afo 2025
N.2 PUBLICACIONES OA:

N.2 TOTAL PUBLICACIONES OA:

Gl1. Principales acciones aplicadas a la practica clinica, bien en
diagnéstico o tratamiento, implementadas en el aio evaluado como
resultado de la investigacion realizada por el IIS. Indique la
contribucion real y alcance poblacional estimado.

Considerar los criterios de inclusion incorporados en la instrucciones y en el anexo II: Glosario

Accién 1

Accién 2

Accion 3

Accion 4

Accion 5

G2. Indicar solo el nimero de nuevas Comisiones donde se hayan
incorporado actores clave no cientificos

N.2 TOTAL DE COMISIONES:

G3. Se incluyen indicadores de participacion ciudadana en la memoria
cientifica anual del IIS

Si

[ F{]

No

G4. En caso afirmativo indicar la /las pagina/s donde se recoge en la
memoria

GS. Financiacion anual dedicada en el IIS para promover actividades de
participacion ciudadana

Financiacion interna €

Financiacion externa €

Total del presupuesto IIS €
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H1.

OBSERVACIONES REFERENTES A LA RECOGIDA O
CUMPLIMENTACION DE LOS INDICADORES DEL CUADRO
DE MANDO.

1. Indicador / Observaciones

2. Indicador / Observaciones

3. Indicador / Observaciones

4. Indicador / Observaciones

5. Indicador / Observaciones

6. Indicador / Observaciones

H2.
INDIQUE SU VALORACION RESPECTO A LA METODOLOGIA
EMPLEADA EN EL CUADRO DE MANDO DE SEGUIMIENTO
DE IIS:
Siendo el valor 1 la puntuacion mds baja y 10 la mds alta.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VALORACION
RESPECTO A LA D ] | | ™ ™ ™ ! 1 D
METODOLOGIA L
EMPLEADA
H3.
SUGERENCIAS DE MEJORA

Muchas gracias, sus respuestas han quedado registradas. Por favor, a continuacion
pulse Imprimir sus respuestas (opcion localizada a la izquierda) y exportelas en formato
PDF para su posterior carga en SharePoint
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