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PROLOGO

La investigacién sanitaria constituye un elemento clave tanto para el progreso del
Sistema Sanitario como el de sus propios profesionales, ya que potencia la
innovacion, promueve el conocimiento e incrementa el prestigio y la confianza de
los pacientes. Su influencia en el desarrollo econdmico es también significativa.

Calidad de la atencion e investigacion se potencian mutuamente. Asi nos lo indica
la evidencia cientifica ya que en los centros y servicios sanitarios que incluyen la
investigacion entre sus prioridades se obtienen resultados significativos al
favorecer la revisidn critica de las practicas asistenciales.

La investigacion constituye, junto a la asistencia y la formacion, una de las
funciones esenciales de cualquier centro sanitario, sin embargo hemos de
reconocer que hasta el presente el desarrollo de la investigacion ha recaido casi
en exclusiva sobre los hombros de un numero muy limitado de profesionales
sanitarios que han asumido esta labor como tarea personal.

Lamentablemente hasta el presente ni las propias organizaciones sanitarias ni
buena parte de sus profesionales han concedido a la investigacién la importancia
que merece.

Afortunadamente, gracias al esfuerzo personal y entusiasta de nuestros
investigadores, y al apoyo de la Fundacién Miguel Servet, nuestra produccidn
cientifica en la Ultima década muestra una tendencia claramente ascendente,
tanto en el ndmero de publicaciones como en el de proyectos que logran
financiacion en convocatorias competitivas y ya contamos con 24 grupos estables
de investigadores integrados por un total de 248 profesionales.

Sin embargo los centros sanitarios publicos estan todavia muy alejados de la
produccidn cientifica de las instituciones sanitarias pioneras en investigacion.

El Programa de Promocion de la Investigacion que presentamos pretende poner
en marcha un conjunto de acciones para incrementar tanto el nimero de
investigadores como la produccion cientifica en el seno del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea

Si bien no cabe esperar que todos los profesionales puedan llegar a realizar una
labor de investigacion significativa, si ha de resultar exigible que todos los centros
desarrollen una politica activa de promocion de la investigacion para lograr que
todos los servicios clinicos formulen sus objetivos en este campo.

Nuestro reto es lograr que la investigacion deje de ser una tarea casi
exclusivamente individual y pase a constituir también un objetivo y un esfuerzo
colectivo. Aspiramos a lograr la incorporacion efectiva de la investigacion a la
agenda y a la labor colectiva de los Servicios Sanitarios.
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En materia de investigacion la unificacién hospitalaria representa sin duda una
oportunidad que no debemos desaprovechar. A la tradicional calidad de sus
profesionales y su buen hacer docente se une ahora la masa critica necesaria que
nos ha de permitir dar un salto cualitativo en materia de investigacion, papel que
se confia en reforzar en los proximos afios con el reconocimiento del centro como
Hospital Universitario.

Tampoco podemos desaprovechar el enorme potencial de la atenciéon primaria, los
profesionales de enfermeria, las trabajadoras sociales, etc. especialmente
capacitadas para investigar en campos tan relevantes como los cuidados, la
cronicidad, la discapacidad, la infancia, etc. y que en Navarra se benefician del
gran desarrollo alcanzado por la historia electrénica.

Se confia en que Salud Mental prosiga aportando su importante contribucion y que
los Hospitales Comarcales vean potenciada su ya importante labor investigadora
gracias al progresivo desarrollo de las Areas Clinicas y su funcionamiento en una
red asistencial integrada.

La importante labor de investigacién del Instituto de Salud Publica y Laboral nos
sirve de estimulo y de apoyo.

Por otra parte la puesta en marcha del nuevo Centro de Investigacion Biomédica
“Navarrabiomed” nos permitira incrementar de manera progresiva pero constante
las plataformas tecnoldgicas y los servicios de apoyo requeridos.

Tampoco debemos olvidar que el desarrollo de lineas de investigacion punteras
exige siempre un trabajo en red. iEn materia de investigacidon nadie es
autosuficiente!

Formalizar alianzas potentes y estables entre las principales instituciones sanitarias
y universitarias de la Comunidad nos reportara indudables beneficios y nos
permitird constituir el Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra, al que se
aspira desde hace mas de una década.

iEl desafio es grande pero la oportunidad es ahora!

Gracias por vuestra colaboracion.

Cristina Ibarrola Guillén
Directoral General de Salud
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RESUMEN EJECUTIVO

La promocidn de la investigacion en el SNS-O es uno de los objetivos estratégicos
del Departamento de Salud. Por ello, la Directora General de Salud, mediante la
Resolucidon 243/2012, de 10 de febrero constituyd un Grupo Técnico de Trabajo
(GTT) para la elaboracion de un Programa de Promocion de la Investigacion en el
seno del SNS-O. Este informe es fruto del trabajo realizado por el mencionado
GTT.

La investigacion en los servicios de salud cuenta con un apoyo normativo que
facilita su inclusion en la agenda de las administraciones sanitarias. No obstante,
no siempre las organizaciones sanitarias consideran la investigacion como una de
sus prioridades.

Sin embargo, la investigacion es crucial, no solo desde el punto de vista ético ya
que favorece una practica médica adecuada, sino porque potencia la innovacion,
el conocimiento y el desarrollo social y econdmico.

La evidencia cientifica revisada para este informe técnico indica que la
investigacion puede tener un impacto en la mejora de prestaciones de servicios y
en los resultados de salud para los pacientes. Se puede decir que la calidad de la
atencion y la investigacion se potencian mutuamente, aunque se requieren todavia
mas estudios que ayuden a mejorar la evaluacidn de los resultados de la actividad
investigadora.

Para estudiar la situacién de la investigacion en el SNS-O, se ha realizado un
analisis tanto en su vertiente cuantitativa como cualitativa, para este ultimo
analisis, mediante la técnica del grupo nominal. Se ha observado una gran
coherencia en el diagndstico de situacion entre el analisis cuantitativo y el
cualitativo.

Del anadlisis cuantitativo, llevado a cabo mediante el programa “Cientifica” y
mediante el analisis de otras bases de datos, se deduce que a pesar de que hay
una tendencia ascendente en el conjunto del SNS-O tanto en el nimero de
articulos indizados en las bases de datos internacionales como en los articulos
publicados con autoria principal, los centros sanitarios publicos estan muy alejados
de la produccidn cientifica de las instituciones sanitarias pioneras en investigacion.

En el periodo 2006-2010, los profesionales del SNS-O publicaron 882 articulos en
revistas indizadas figurando en el 47,7% de los mismos como autores principales.
El promedio anual de articulos publicados en revistas indizadas por cada 100
titulados fue de 3,3 y el de publicaciones en revistas indizadas con autoria
principal de 1,6.

El Instituto de Salud Publica y Laboral tiene un volumen de publicaciones muy
alto, gracias a su integracion en redes y a su importante participacion en estudios
multicéntricos y aunque queda fuera del alcance de este proyecto, por no formar
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parte del SNS-O, sin embargo no solo nos sirve de ejemplo sino que participa
activamente en este proyecto.

El Complejo Hospitalario de Navarra, debido al nimero de profesionales que en él
trabajan, aporta mas del 75% de total de publicaciones y mas del 80% de
articulos con autoria principal.

Los hospitales Comarcales, la Clinica Ubarmin y La Red de Salud Mental tiene una
media de publicaciones y de publicaciones con autoria principal por cada 100
titulados superior a la media del SNS-O.

En Atencidon Primaria, al igual que sucede en el resto del territorio nacional, es
donde menos se publica.

En los ultimos 10 anos, el nimero de proyectos de investigacion que solicita la
ayuda del Departamento de Salud sigue una tendencia ascendente debido
especialmente a los provenientes de profesionales ajenos al SNS-O.

Segun la evaluacidn de la Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP), el
60% de los proyectos presentados por profesionales del SNS-O son calificados
como aceptables o en un nivel superior (frente al 80% de los que no pertenecen
al SNS-0) y el numero de proyectos que consiguen financiacion oscila entre 4 y 11
por afho lo que supone entre un 16 y un 60% del total de proyectos financiados.

En conjunto, en los Ultimos 10 afos, los proyectos presentados por profesionales
del SNS-O han conseguido un 28% del presupuesto total de las ayudas
concedidas por el Departamento de Salud.

Con respecto a las convocatorias competitivas nacionales, el SNS-O consigue
financiacion para una media de 4-5 proyectos por afio. La financiacion obtenida
por los centros sanitarios publicos de Navarra a través del Instituto de Salud
Carlos III ha ido aumentando pero todavia se sitia muy lejos de la conseguida por
otras CCAA comparables, como Cantabria.

En los ultimos 5 afos, se han conseguido fondos para financiar proyectos de
investigacion en los centros sanitarios publicos de Navarra por un importe total
que supera los 2 millones y medio de euros. 4 de cada 6 euros obtenidos
proceden de las convocatorias de ayudas concedidas por el Departamento de
Salud.

Por areas, 3 de cada 4 proyectos financiados en convocatorias competitivas
(regionales o nacionales) se han destinado a investigar en el area “Patologias
relevantes”, siendo las neoplasias y las enfermedades neuroldgicas y mentales las
enfermedades mas investigadas

En el periodo 2006-2011, el porcentaje de ensayos clinicos aprobados por el
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) para su realizacion es del 87%, lo que
supone una media de 33 ensayos por afo. De los ensayos que se realizan en el
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SNS-O el 80% se concentran en 5 servicios. El Complejo Hospitalario de Navarra
realiza el 37% de todos los EC aprobados en Navarra.

En la actualidad, dentro del SNS-O existen 24 grupos de investigadores (248
profesionales), algunos de ellos con participacion en estructuras colaborativas
como CIBER, RETICS y consorcios. Las principales areas de investigacion son:
neurociencias, oncologia, patologias de grandes sistemas y nuevos desarrollos,
salud mental, y vigilancia epidemioldgica, salud publica y servicios sanitarios.

Los resultados del analisis cualitativo se basan en la opiniéon del grupo de
trabajo utilizando la técnica del grupo nominal.

Esta metodologia de trabajo trata de guiar el proceso de decisién asegurando una
participacion por igual de los miembros, una ponderacion equilibrada de las ideas
e incorporando un procedimiento de agregacion para ordenar las alternativas.

El trabajo se planted en dos fases. En primer lugar se identificaron y priorizaron
los problemas que presenta la investigacion en el SNS-O y, en segundo lugar, se
identificaron y priorizaron las actuaciones necesarias para resolverlos.

Entre los principales problemas detectados destacan el escaso valor que se le
concede a la investigacion dentro del SNS-O, la baja capacidad investigadora que
tiene nuestro servicio de salud, la falta de convocatorias centrada exclusivamente
en los profesionales del propio SNS-O, un entorno exterior poco favorable (falta de
de un instituto de investigacion acreditado, de alianzas estratégicas con la
universidad y del caracter universitario del Complejo Hospitalario de Navarra), asi
como dificultades para la obtencién de informacidn con fines investigadores
(dificultades para la anonimizacién e integracion de las bases de datos)

Las lineas de actuacidon se han agrupado en areas tematicas, de forma que se
definen 6 ejes de actuacién. El primero, Implicacion en la gestion de los servicios
que esta basicamente orientado a aumentar el valor de la investigacidon dentro del
SNS-O. El eje relativo a Convocatorias, Financiacion y Ayudas y los ejes de
Apoyos y servicios, y Formacion estan orientados a aumentar la capacidad vy la
actividad investigadora.

El eje Desarrollo de estructuras especificas de investigacion exige la creacion del
Instituto de Investigacion Sanitaria y otras estructuras encaminadas al mismo
objetivo de aumentar la capacidad investigadora del SNS-O.

El eje Relaciones con universidades se dirige a configurar un entorno exterior mas
favorable a la investigacidén, que a su vez se vera potenciado con la creacion del
instituto de investigacion.

El plan se propone alcanzar un total de 16 Objetivos de Resultados que se
estructuran en torno a los siguientes objetivos generales.

o Incrementar el volumen y la calidad de las publicaciones cientificas
realizadas por profesionales del SNS-O.
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o Aumentar de manera notable el volumen y la calidad de los Proyectos de
Investigacion presentados a Convocatorias competitivas por profesionales
del SNS-O

o Ampliar el niumero de profesionales del SNS-O que desarrollan una
actividad investigadora significativa.

o Elevar el nimero de grupos estables de investigacion del SNS-O y el
numero de los integrados en redes de investigacion.

o Incrementar el impacto bibliométrico y la repercusién sanitaria y social de la
investigacion realizada en el seno del SNS-O

Para lograr los objetivos de resultados enunciados se ha definido un Plan de
Accion que se ha estructurado en torno a 7 Lineas de Accién que son las
siguientes:

o Definir objetivos y responsabilidades de investigaciéon en el SNS-O.

o Incorporar la investigacion a la labor propia de los Servicios Sanitarios.

o Desarrollar servicios de apoyo y sistemas de informacidon orientados a la
investigacion.

o Orientar la financiacién de la investigacion a las prioridades estratégicas y
evaluar su impacto.

o Desarrollar plataformas de investigacion en colaboracion con las
universidades.

o Promover la cultura y la formacidn en investigacion.

La investigacion es uno de los motores de la mejora de calidad de los servicios, y
por lo tanto, los pactos de gestion deben contemplar objetivos de investigacion.
Con el fin de incentivar la investigacién en el seno del SNS-O, se recomienda que
los objetivos de investigacidn no sean de libre configuracion, sino obligatorios para
todos los servicios y que la integracion de los objetivos de investigacion en un
mismo bloque junto con los de innovacidn y evaluacion podria resultar coherente.

Se propone que los objetivos de investigacion propiamente dichos tengan un
minimo del 5% de la puntuacién total a alcanzar en los pactos de gestidon y que en
funcion de la investigacion realizada se pueda englobar en el bloque
investigacion, evaluacién e innovacidon. El 5% de los puntos se otorgarian en
funcidon de los indicadores que miden las areas relacionadas con el avance en el
conocimiento y la capacidad para seguir investigando. No obstante, si los
proyectos de investigacion realizados tienen impacto en politicas sanitarias y en
salud y servicios sanitarios, es decir, en el area de transferencia, éstos podran
puntuar ademas en bloque correspondiente a evaluacidon e innovacion. Este peso
relativo deberia ser el mismo para todos los ambitos (atencion especializada,
primaria y salud mental)

Dentro de los aspectos a pactar, en funcidon del tipo de investigacion realizada y
del cumplimiento de objetivos, se deberia contemplar el reconocimiento del
tiempo dedicado a labores de investigacion. Los pactos de gestion son el marco
adecuado para pactar los incentivos que promocionen la investigacion.

10
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El peso que se otorgue a los objetivos de investigacion dentro de los pactos de
gestidon deberia ir cobrando importancia en la medida en la que se desarrollen las
actividades para su promocion y potenciacion.

Se ha propuesto un panel de indicadores con un enfoque multidimensional para
medir el impacto de la investigacién en diferentes areas. El panel de indicadores
pretende, ademas de reflejar el avance en el conocimiento con indicadores
bibliométricos, evaluar la efectividad que tiene la investigacion en otras dos
grandes areas: capacidad para seguir investigando y la transferencia de la
investigacién en las politicas sanitarias, los servicios de salud y la esfera
econdmica y social.

Este panel, junto con el conjunto de indicadores de proceso, servira de
instrumento de evaluacion de la efectividad de las propuestas de promocion de
investigacion en el SNS-O que se pongan en marcha en los afos sucesivos.

En resumen, el presente informe aspira a proporcionar el diagnostico de la
situacion de la investigacion en el SNS-O y a senalar las actuaciones a realizar
para que la investigacion forme parte de la agenda diaria tanto de los
profesionales sanitarios como de la direccidén del SNS-O.

11
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SIGLAS Y ACROSTICOS

ANEP: Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva

APS: Atencion Primaria de Salud

CCAA: Comunidades Autonomas

CEIC: Comité de ética de investigacion clinica

CIB: Centro de Investigaciéon Biomédica

CISNAS: Comité de Investigacion del Servicio Navarro de Salud
CSCI: Centro superior de investigaciones cientificas

EC: Ensayos clinicos

Dir I+I+F: Direccion de Investigavion, Innovacion y Formacion Sanitaria
FMS: Fundacion Miguel Servet

FIS: Fondos de Investigaciones Sanitarias (Instituto de Salud Carlos III)
GTT: Grupo técnico de trabajo

IISN: Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra

ISP: Instituto de Salud Publica

IP: Investigador Principal

ISCIII: Instituto de Salud Carlos III

PROM: Patient Reported Outcome Measures

QALY: Quality-adjusted life year (afios ajustados por calidad)
QI: Quality Improvement (mejora de la calidad, mejora continua)
RRHH: Recursos Humanos

SNS-O: Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

UGC: Unidad de Gestion Clinica
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1.1. Justificacion del presente informe
La investigacion esta contemplada en 3 de los proyectos estratégicos del Nuevo

Modelo Asistencial (Departamento de salud, 2012):
= Proyecto 11.1 Puesta en marcha del nuevo
Centro de Investigacion Biomédica (CIB)
» Proyecto 11.2 Programa de Promocién de la
Investigacion en el SNS-O
= Proyecto 11.4 Instituto de Investigacion
Sanitaria.

Los 3 proyectos tienen intersecciones, pero también
elementos singulares. Mediante el presente
documento se presenta el Programa de Promocion de
la Investigacion del SNS-O.

Para dar apoyo al programa de Promocion de la
Investigacion en el SNS-O, la Directora General de
Salud, mediante la Resolucién 243/2012, de 10 de
febrero constituyd un Grupo Técnico de Trabajo para
la elaboracién de un Programa de Promocion de la

Centro de Investigacion
Biomédica

Programa de promocién

de la investigacion en el SNS-O

Instituto de investigacién
sanitaria

Investigacion en el seno del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (Ver Anexo 1)

dirigido a alcanzar los siguientes objetivos:

= Impulsar la investigacion sanitaria en el seno del SNS-O.
» Precisar lineas prioritarias y formular retos de investigacion en areas clave
para la mejora de la eficiencia y los resultados en salud del Sistema

Sanitario.

= Aglutinar equipos estables de investigacion en torno a las lineas priorizadas.
= Desarrollar nuevos instrumentos de apoyo ad hoc para consolidar equipos y

lineas estables de investigacion.

= Promover de manera especifica la investigacién en Atencion Primaria.
= Incorporar objetivos de investigacion a los pactos con los Centros vy

Servicios Sanitarios.

1.2. Marco legal

Es amplia la normativa que subraya la importancia de la investigacién tanto para
el progreso del sistema sanitario como el de sus profesionales. Sin animo de
enumerar exhaustivamente, citaremos las siguientes: la Ley Foral de Salud, la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la Ley de Cohesion y Calidad y la Ley

14/2007 de Investigacion Biomédica.

La Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud establece en
numerosos articulos la importancia del fomento de la formacién e investigacién
cientifica tanto en el ambito de la salud publica, de la atencién primaria como de

la atencion especializada.
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La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias establece en su articulo 4 que “Corresponde a todas las profesiones
sanitarias participar activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el
bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en
el campo de la prevencion de enfermedades, de la educacion sanitaria, de la
investigacion y del intercambio de informacion con otros profesionales y con las
autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades”. En el articulo
11.2 indica “Las Administraciones sanitarias, en coordinacion con las
Administraciones educativas, promoveran las actividades de investigacién vy
docencia en todos los centros Sanitarios, como elemento esencial para el progreso
del sistema sanitario y de sus profesionales”.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud Indica en el punto 41.1 que “La carrera profesional es el
derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia
en las tareas asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos de la
organizacion en la cual prestan sus servicios”. Asimismo en el articulo 44 indica
“Es responsabilidad del Estado en materia de investigacion en salud, y sin
perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas facilitar que en toda
la estructura asistencial del Sistema Nacional de Salud se puedan llevar a cabo
iniciativas de investigacion clinica y basica, fomentando el desarrollo de la
metodologia cientifica y de la medicina basada en la evidencia”.

La ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica insiste en su
articulo 83 en la importancia de la investigacién en el Sistema Nacional de Salud
indicando “Las actividades de investigacion habran de ser fomentadas en todo el
sistema sanitario como elemento fundamental para el progreso del mismo”.

El articulo 85.6 la Ley dice que “En el ambito de los respectivos servicios de salud
se arbitraran las medidas necesarias para facilitar la compatibilidad de la actividad
asistencial y cientifica en las profesiones sanitarias...”.

1.3. ¢Por qué interesa que los centros sanitarios
investiguen?

Habitualmente, la investigacién se realiza por razones culturales, econdmicas y
sociales, aunque gran parte de la investigacion biomédica se sostiene debido a su
beneficio para la salud (Lewinson, 2008). El camino desde el laboratorio a los dos
objetivos fundamentales, la mejor asistencia al paciente (diagnostico vy
tratamiento) y la reduccidon de la enfermedad, son realmente complejas, tal y
como se indica en la figura 1-1 (extraida de Lewinson, 2008).
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Por lo tanto, una pregunta de especial relevancia tanto para los pacientes como
para los profesionales sanitarios y responsables en politicas sanitarias es si las
organizaciones sanitarias implicadas de manera activa en investigacion tanto
clinica como traslacional tienden a proporcionar mejor atencidon y por lo tanto
obtienen mejores resultados en salud de los pacientes que las que no investigan,
es decir, si beneficia tanto a los pacientes como a las organizaciones sanitarias
implicadas. Y si eso es cierto, écuanta investigacion se necesita para mejorar los
resultados de salud?

Para responder a esa pregunta se deberian llevar a cabo estudios que definieran
con precision qué es una organizacion involucrada en la investigacion y asegurarse
que se incluyen todos los pacientes relevantes de las instituciones comparadas. Se
intuye la complejidad metodoldgica que conllevan tales estudios dada la dificultad
de acceso a datos con la calidad y el detalle suficiente para medir tanto los
resultados del servicio proporcionado como las actividades de investigacion. Por
otra parte, tal como comenta Allen (Allen, 2010) “debemos evitar la tentacion de
medir lo que podemos contar en vez de medir lo que realmente cuenta”.

El punto de partida es que el impulso de una agenda activa en la que la
investigacion sea una prioridad para las instituciones sanitarias potencia la
curiosidad intelectual, mejora el planteamiento critico sobre las practicas
asistenciales y ayuda en la busqueda de la atencién sanitaria dptima para los
pacientes (Selby y Autier, 2011).

Las organizaciones sanitarias implicadas activamente en la investigacidén consiguen

mejores resultados en salud (outcomes) en funcion de una serie de beneficios. Los
beneficios potenciales que se obtienen tanto en los pacientes de forma individual,
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en las organizaciones investigadoras, en la sociedad o en el sistema sanitario son
los siguientes (Kryzanowska, 2011):

Mayor acceso a nuevos tratamientos, nuevas tecnologias o mayor
implantacidn de las mismas.

Establecimiento de equipos expertos y centros de excelencia para probar y
proporcionar intervenciones nuevas.

Puesta al dia y entrenamiento de los profesionales.

Cambios en el comportamiento de los grupos y de los individuos
incluyendo:

incorporacién mas rapida de las nuevas estrategias de tratamiento y
tecnologia,

adherencia a las guias basadas en la evidencia, mayor colaboracion
multidisciplinar.

Mayor monitorizacion y apoyo clinico.

Generacién de conocimiento.

La relacidn del tipo de beneficio, a quién beneficiaria y la evidencia cientifica
encontrada se refleja en la tabla 1-1. Un mayor detalle sobre el contenido de las
publicaciones de la tabla se encuentra en el Anexo 2.

Tabla 1-1. Investigacion: beneficios y beneficiados

éA quién beneficia?
. Instituciones | Sociedad o L
Tipo de beneficio P atile_ntes activas en sistema AL
individuales | . S o relevantes
investigacion | sanitario
INFRAESTRUCTURA
Mayor acceso a huevos Mamjumdar 2002
tratamientos, nuevas X X X Kanavos 2010
tecnologias o mayor
implantacién de las mismas
Establecimiento de equipos Birkmeyer 2002
expertos y centros de Birkmeyer 2003
excelencia para probar y X X X Du Bois 2009
proporcionar intervenciones van Gijn 2010
nuevas
Puesta al dia y Janni 2006
entrenamiento de los X X
profesionales
PROCESOS DE CUIDADO
Cambios en el Andersen 2006
comportamiento de los Das 2008
grupos y de los individuos Majumdar 2008
incluyendo : Du Bois 2005
-incorporacion mas rapida de van Gijn 2010
las nuevas estrategias de X X Clarke 2011
tratamiento y tecnologia
-adherencia a las guias
basadas en la evidencia,
mayor colaboracion
multidisciplinar
Mayor monitorizacion y X
apoyo clinico
OTROS
Generacion de conocimiento | | X | Cambrosio 2006
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éA quién beneficia?

, Instituciones | Sociedad o .
. . Pacientes . . Publicaciones
Tipo de beneficio activas en sistema

relevantes

individuales | . Sy P
investigacion | sanitario

Reduccion de la utilizacion
de recursos mediante
demostracion de
intervencion inefectivas o X X
innecesarias (beneficio clave
de muchos ensayos clinicos
negativos)

Generacion de riqueza a
través de:

-Fortalecimiento local de
empresas farmacéuticas y de
biotecnologia (investigacion
y desarrollo).

- Recursos procedentes de
las licencias de propiedad
intelectual

- Reinversién en atencion
sanitaria y nueva
investigacion

Se puede observar que la evidencia cientifica sobre el impacto de la investigacion
es todavia limitada.

En nuestro pais no se dispone de informacion suficiente que nos permita
establecer una correlacion clara entre nivel de investigacion y calidad de los
servicios sanitarios ofrecidos aunque no hay ninguna razén que haga pensar que
los hallazgos internacionales no son extrapolables a nuestro sistema sanitario. No
obstante, hay una aproximacion interesante (Ansejo et al, 2006) a través de la
relacion entre la produccion cientifica y la reputacion de los hospitales espafioles.
Segun este trabajo, el niumero de citaciones y los indices de documentos y citas
de cada hospital y especialidad mostraron mayoritariamente una relacion positiva
y estadisticamente significativa con el indice de reputacion correspondiente. Los
autores indican que “Los resultados respaldan la afirmacion de que la
investigacion de calidad es mas probable en los centros donde la asistencia es
también de calidad. Al mismo tiempo es posible que, para los distintos
especialistas, la existencia de trabajos de investigacién publicados y citados sea un
factor que influya positivamente en la reputacion de un hospital. El analisis aqui
presentado es limitado, pero indica la posible existencia de una asociaciéon, que
probablemente es bidireccional: los hospitales con mejor reputacién asistencial
son también los que mas publican, y los hospitales con mas publicaciones suelen
tener una mejor reputacion asistencial. Como minimo, este resultado va en contra
de algunas teorias segun las cuales la asistencia de calidad es poco menos que
incompatible con la investigacion de calidad en los hospitales”.

Esta bidireccionalidad entre calidad e investigacién es subrayada también por
otros autores. De la misma forma Trilla (2006) indica “No es posible llevar a cabo
una investigacion de calidad sin una practica médica de excelencia y dotada de las
mayores garantias de calidad, éticas y técnicas. Para garantizar en lo posible una
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investigacién de calidad es necesario asegurar dos condiciones basicas: la calidad
y la integridad individual de los investigadores, asi como la calidad y la integridad
de sistema institucional que da soporte a dicha investigacién”. Segun este mismo
autor “La investigacion clinica de calidad sélo es posible si la asistencia prestada
es también de calidad”.

Abundando en esta idea, Soriguer (2008) expone “Es un lugar comudn decir que la
investigacion cientifica es el mejor instrumento para aumentar la calidad de la
asistencia de un hospital. Probablemente lo correcto es lo inverso. Sin calidad
asistencial es imposible que se genere investigacion cientifica.”

Podriamos concluir, por tanto, que una buena investigacion mejoraria la calidad de
la asistencia prestada y que una buena asistencia es el nicho idoneo para realizar
buena investigacion.

1.4. Investigacion desde el punto de vista ético

En cualquier caso, todos los profesionales utilizan los resultados de la
investigacién médica en la practica clinica. Para mantener la competencia en la
practica clinica, los profesionales deben estar al dia de la evidencia cientifica en su
area del conocimiento a través de la formacion médica continuada, los programas
de desarrollo profesional, la literatura cientifica y la interaccion con los colegas.
Incluso si no participan de manera especifica en investigacion, los profesionales
deben conocer cdmo interpretar los resultados de la investigacion y aplicarlos a los
pacientes. Es decir, se requieren ciertas bases sobre metodologia de investigacion
para realizar una adecuada evaluacion de las mejoras a incorporar a la practica
médica y la mejor manera de adquirirlas es formar parte de un proyecto de
investigaciéon (Medical ethical manual. 2nd Edition 2009, chapter 5).

1.5. Investigacion desde el punto de vista social

Autores como Lewinson consideran que la investigacion biomédica aportaria al
menos seis beneficios a la sociedad (Lewinson, 2008):
» Respalda la educacion médica y la formacidn continuada.
» Facilita la adopcidon de nuevas técnicas procedentes de la investigacion
internacional.
= Puede atraer a personal altamente cualificado al sistema sanitario y
favorecer la obtencidn de recursos adicionales, como mejor equipamiento.
» Permite dar un buen asesoramiento al gobierno sobre politicas sanitarias y
a la poblacion general mediante reportajes en los medios de comunicacién.
» Facilita el desarrollo de guias clinicas nacionales, con lo que se anima a una
mejor practica.
= Proporciona las innovaciones necesarias para las industrias locales
biotecnoldgicas, de dispositivos médicos y farmacéuticas, habitualmente
protegidas por patentes.
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En resumen:

La investigacion en los servicios de salud cuenta con un apoyo normativo que
facilita la inclusion de la investigacion en la agenda de las administraciones
sanitarias. Ademas de por aspectos éticos, la investigacion es crucial ya que
potencia la innovacion, el conocimiento y el desarrollo social y econdmico. La
evidencia cientifica revisada indica que la investigacion puede tener un impacto en
la mejora de prestaciones de servicios, y en los resultados de salud para los
pacientes. Aunque se requieran mas estudios que ayuden a mejorar la evaluacion
de los resultados de la actividad investigadora, se puede decir que la calidad de la
atencion y la investigacion se potencian mutuamente.
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2.METODOLOGIN
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Para este informe, ademas de la revision bibliografica correspondiente realizada
para cada capitulo, se han utilizado diversas fuentes de informacion, que se
especifican a continuacién, asi como la informacion recogida a través de la técnica
de grupo nominal realizada por el Grupo Técnico de Trabajo creado por la
Resolucidon 243/2012, de 10 de febrero, de la Directora General de Salud, por la
que se crea un Grupo Técnico de Trabajo para la elaboracién de un Programa de
Promocidn de la Investigacion en el seno del SNS-O (Ver Anexo 1).

2.1. Metodologia de estudio del estado de situacion
de la investigacion en el seno del SNS-O.

Las fuentes de informacion utilizadas han sido las siguientes:

« Informacion sobre publicaciones cientificas: base de datos Cientifica
(Centro de Investigacion Biomédica- Fundacidn Miguel Servet).

« Informacion sobre nimero de profesionales: memorias del SNS-O.

» Informacion sobre los proyectos (calidad de los mismos, lineas de trabajo y
grupos) presentados para la obtencién de ayudas para la investigaciéon del
Departamento de Salud: bases de datos internas del Servicio de
Investigacion, Innovacidon y Formacion.

« Informacion sobre los proyectos presentados a convocatorias competitivas
nacionales: Centro de Investigacion Biomédica- Fundacion Miguel Servet.

« Informacion sobre ensayos clinicos: Comité ético de investigacion clinica y
Centro de Investigacion Biomédica- Fundacion Miguel Servet.

« Informacion sobre presupuesto concedido por el FIS a investigacion:
Boletin Oficial del Estado.

2.2. Metodologia de identificacion de areas de
mejora para promocionar la investigacion en el
seno del SNS-O.

Se ha utilizado la técnica de grupo nominal, formando el grupo de trabajo las
personas nombradas para el Grupo Técnico de Trabajo para la elaboracién de un
Programa de Promocion de la Investigacion en el seno del SNS-O. Para la
seleccion de las prioridades se realizd una votacion con formulario andnimo
utilizando una escala de 0 (minima importancia) al 5 (maxima importancia).

Se realizaron las siguientes acciones:

1. Identificacion de problemas en grupo nominal.
2. Elaboracién de lista de sintesis.
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w

Conformidad del equipo de trabajo a la lista de sintesis.

4. Envio por mail de lista definitiva para realizar una votacién para determinar
prioridades e indicar las propuestas de actuacion.

5. Reunidn del grupo de trabajo para discusién vy priorizacion de actuaciones.

6. Resultado de la priorizacion de las acciones junto con sintesis de

informacion.

2.3. Metodologia de seleccion del Panel de
indicadores.

A la hora de seleccionar los indicadores de investigacion hemos tenido en cuenta,
por una parte, la revisidon de la literatura que hace referencia a la evaluacion de la
investigacion en el sistema sanitario (Patel VH, 2011).

Por otra parte, se han revisado los criterios utilizados por las tres agencias de
evaluacion de ambito estatal que evaltan la calidad de la produccion cientifica e
investigadora. Las tres dependen del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
(MECD), y se centran en la acreditacion y evaluacion:

« Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI):
evalla la actividad investigadora.

« Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva (ANEP): evalla los grupos de
investigacion y las propuestas de proyectos que estos envian en demanda
de financiacion

« La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA):
evalla al profesorado universitario que solicita ser acreditado para optar a
un contrato o a una plaza de profesor en plantilla

Por ultimo, se han analizado los distintos modelos conceptuales existentes para
medir el impacto de la investigacion en salud (Payback, Research Impact,
Research utilization ladder, Lavis decision-making impact model, Weiss logistic
model, HTA Organization asessment framework, Social impact framework, Balance
scorecard, Research assessment exsercise (RAE) y Cost-benefit analysis).

En resumen:

Para este informe, ademas de la revision bibliografica correspondiente efectuada
para cada capitulo, se ha realizado tanto un andlisis cuantitativo utilizando
diversas fuentes de informacidon, como un analisis cualitativo con la informacion
recogida a través de la técnica de grupo nominal realizada por el Grupo Técnico
de Trabajo.
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3.ESTADO DE SITUACION
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Para realizar una evaluacion necesitamos tener instrumentos de medida. Sin
embargo, la seleccion de los instrumentos adecuados de medida ha sido uno de
los retos a los que nos hemos enfrentado para la elaboracidn del presente
informe. Su mejora y adecuacion sera uno de los objetivos a abordar en el futuro
proximo.

En este informe, nos hemos aproximado al diagndstico de situacién mediante los
siguientes grupos de indicadores:
= indicadores bibliométricos
» indicadores relacionados con los proyectos de investigacion (asignacion
presupuestaria, calidad, proyectos aprobados, equipos investigadores,
areas de investigacién)
= ensayos clinicos

3.1. Analisis de la produccion bibliométrica

La fuente de informacidn utilizada ha sido la base de datos cientifica a partir de las
revistas indexadas en la Web of Science. La serie analizada, salvo excepciones, es
la correspondiente a los afios 2000-2009 para evitar el posible “artefacto” que en
el 2010 genera la creacidon del Complejo Hospitalario de Navarra.

3.1.1. Publicaciones: cifras absolutas

El nUmero de publicaciones en revistas cientificas indexadas alcanzd una media
anual de 124 oscilando entre 75 (2003 y 2004) y 226 (2009) para el conjunto del
SNS-O. El nimero de publicaciones indexadas con autoria principal (articulo cuyo
primer ¢ Ultimo autor pertenece al SNS-O') obtuvo una media de 60 oscilando
entre 29 (2005) y 131 (2009). Se aprecia un incremento tanto del nimero de
publicaciones como de las publicaciones con autoria principal desde el ano 2007
coincidiendo con la indexacidon de la revista Anales del Sistema Sanitario de
Navarra.

Gréfico 3-1. N© de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. SNS-O.
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tener como autores a profesionales de mas de un centro. En el numerador se contabilizan las publicaciones
con alguno de los autores pertenecientes al centro correspondiente.
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La relacion del nimero de publicaciones en revistas indexadas y aquellas con
autoria principal por centros viene reflejada en los graficos siguientes.

Gréfico 3-2. NO de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Hospital Garcia Orcoyen.
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Grafico 3-3. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Hospital Reina Sofia de
Tudela.
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Gréfico 3-4. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Hospital Virgen del
Camino.

Hospital Virgen del Camino
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Gréfico 3-5. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Hospital de Navarra.

Hospital de Navarra
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Gréfico 3-6. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Clinica Ubarmin.
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Gréfico 3-7. N9 de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Salud mental,
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Gréfico 3-8. N9 de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Atencion especializada
extrahospitalaria.
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Gréfico 3-9. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Atencion Primaria.
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Gréfico 3-10. N° de publicaciones en revistas indexadas y autoria principal. Instituto de Salud

Publica.
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El porcentaje de publicaciones procedentes de cada uno de los centros analizados
viene reflejado en el grafico 3-11. Se puede observar que el % mas elevado
corresponde a los grandes centros hospitalarios.
Hospital Virgen del Camino y del Hospital de Navarra supone mas del 75% del
conjunto de las publicaciones en el periodo 2000-2009. Hay que destacar también
la importancia del Instituto de Salud Publica, que consigue un 18% del total

alcanzando el 30% en el afio 2006 2 .

La suma de la contribucion del

Grafico 3-11. % de publicaciones en revistas cientificas por centro con respecto al total del SNS-O.
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2 Se cuentan de forma especial aquellas publicaciones cuyo primer 6 Ultimo autor pertenece a la
organizacion sanitaria. De esta forma, se puede saber especialmente en las publicaciones
colectivas, qué peso tiene la organizacion sanitaria evaluada en el liderazgo de la publicacion.
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Si se analizan las publicaciones indexadas con autoria principal, se observa la
preeminencia de los grandes centros hospitalarios suponiendo para el total del
periodo el 84,5% del total de publicaciones. Cuando se analizan las autorias
disminuye el peso del Instituto de Salud Publica que tiene un porcentaje medio del
4,2%.

Gréfico 3-12. % de publicaciones indexadas con autoria principal por centro con respecto al total
del SNS-O.
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3-1-2. Resultados del impacto por institucion.

En la tabla siguiente se presentan los resultados de los distintos centros
pertenecientes al SNS-O del periodo 2006-2010. La cifra total del SNS-O es
inferior al sumatorio de todos los demas centros debido a que en un mismo
articulo pueden participar profesionales de diferentes centros.

Las revistas indizadas hacen referencia a las que se encuentran en la base de
datos Web of Science de Thomson ISI y cuyos documentos son articulos, revision,

nota o carta.
Tabla 3-1. Impacto bibliométrico de los centros pertenecientes al SNS-O. Periodo acumulado
2006-2010.

n® (%)
o L) o 0, 1
‘::\;f;:’: anrtitz.llfs al:tit‘:,ulﬁ)s ar:\ll‘;:tlgz Fi:::;g';:oe Pror::dio
indizadas en primer acumulado citas
cuartil
Hospital Virgen del Camino 321 95| 29,6] 62,0 19,3 22| 6,85 2,61 701,90 751 5,22
Hospital de Navarra 305 68| 22,3 51,01 16,7 9 2,95 2,79 649,93 584 3,77
Clinica Ubarmin 29 3] 10,3 6,0 20,7 1,24 27,29 2| 0,18
Asistencia Extrahospitalaria 24 7| 29,2 4,0 16,7 2| 8,33 4,63 88,02 91 7,00
Complejo Hospitalario de Navarra 123 40| 32,5 28,0 22,8 6| 4,88 3,35 388,96
Hospital Reina Sofia (Tudela) 82 14 17,1f 18,0 22,0 3| 3,66 2,74 134,43] 123 2,41
Hospital Garcia Orcoyen (Estella) 62 9] 14,5 7,0 11,3 1] 1,61 2,02 78,73] 74 2,18
Salud Mental 32 10f 31,3 6,0 18,8 1| 3,13 2,63 65,69 66 4,71
Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra 4 1] 25,0 2,0] 50,0 3,26 9,77 7| 2,33
Servicios Centrales 1 7| 7|
Atencion Primaria 68| 11f 16,2 6,0 8,8 6] 8,82 2,19 100,64 93 2,74
Instituto de Salud Piblica 217| 162 74,7] 45,0] 20,7f 20[ 9,22 4,82 983,81 1413] 13,21
Servicio Navarro de Salud 882,0| 337,0| 38,2| 165,0| 18,7| 58,0 6,6 3,3 2471,0| 2939,0 6,7
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*El impacto medio se calcula analizando los articulos publicados en revistas con impacto. No todas
las revistas indizadas tienen impacto.

En el conjunto del SNS-O, se observa que el 57% de los articulos publicados en
revistas indizadas lo hacen en revistas cientificas situadas en el primer o segundo
cuartel de algunas de las categorias del Journal Citation Report de Thomsom-ISI
(JCR), el 6,6% de los articulos se publican en revistas situadas entre las tres
primeras del JCR, el factor de impacto medio es de 3,3 (impacto total/articulos
indizados) y el promedio de citas por articulo (calculados para los afios 2006-
2008) es de 6,7.

La revista donde mayor nimero de articulos se ha publicado ha sido Anales del
Sistema Sanitario de Navarra, publicando un total de 194 articulos (15% del total
de articulos publicados).

Los datos del Complejo Hospitalario solamente hacen referencia al afio 2010,
fecha en la que se produjo es cambio de denominacién, y es posible que incluso
en 2010 no todos los profesionales citaran con esa denominacién su lugar de
trabajo.

En el Anexo 3 se detalla la informacién recogida en la tabla.

3.1.2. Publicaciones por cada 100 titulados

Se ha analizado el nimero de publicaciones en revistas indexadas y aquellas con
autoria principal por cada 100 profesionales. Con ello se pretende corregir el
impacto que puede tener el nimero de profesionales de cada centro en las
publicaciones. El nimero de profesionales se ha obtenido de los datos de las
memorias del SNS-O. Para obtener los datos del nUmero de profesionales, los
datos de la plantilla se han normalizado en meses (meses en activo para el
personal fijo y meses contratados a nivel temporal). Para el calculo de los indices,
se han considerado los facultativos (especialistas y no especialistas) y los
profesionales sanitarios titulados.

Para el conjunto del SNS-O, en el periodo 2000-2010 se han publicado 2,5
articulos por cada 100 titulados medios y superiores, oscilando los valores
entre 1,6 (2004) y 4 (2010). Se ha publicado una media de 1,2 articulos con
autoria principal por cada 100 titulados, oscilando entre 0,6 (2004 y 2005) y 2,3
(2009). La tendencia de ambos indices es ascendente tal y como se observa en el
grafico 3-13.
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Gréfico 3-13. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. SNS-O.
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El andlisis desglosado por centros viene reflejado en los graficos 3-14 al 3-21.

Gréfico 3-14. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. Hospital Garcia Orcoyen.
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—&— Publicaciones en revistas indexadas/100 profesionales

—a— Publicaciones indexadas con autoria principal/100 profesionales

- = = - Lineal (Publicaciones en revistas indexadas/100 profesionales)

- = = - Lineal (Publicaciones indexadas con autoria principal/100 profesionales)
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Grafico 3-15. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. Hospital Reina Sofia de Tudela.
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Grafico 3-16. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados

Jjunto

con su tendencia. Hospital Virgen del Camino.
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Gréfico 3-17. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. Hospital de Navarra.

Hospital de Navarra
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Gréfico 3-18. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Junto con su tendencia. Clinica Ubarmin.
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10 4 90

""" "0 19 18 2,2
OO T L T 7 T it ] T U'U T T

07 : 0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—&— Publicaciones en revistas indexadas/100 profesionales
—a— Publicaciones indexadas con autoria principal/100 profesionales
- = = = Lineal (Publicaciones en revistas indexadas/100 profesionales)

- = = = Lineal (Publicaciones indexadas con autoria principal/100 profesionales)

41



Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

Grafico 3-19. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. Salud Mental.
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Gréfico 3-20. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Jjunto con su tendencia. Atencion Primaria.
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Gréfico 3-21. Publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100 titulados
Junto con su tendencia. Instituto de Salud Publica.
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Si analizamos el promedio de las publicaciones indexadas y el promedio de las
publicaciones con autoria principal por cada 100 titulados en el periodo
comprendido entre 2006 y 2010 obtenemos los resultados de la tabla 3-2.

Tabla 3-2 . Media de publicaciones en revistas indexadas y con autoria principal por cada 100
titulados.

Periodo 2006-2010 Media de publicaciones en | Media de publicaciones en
revistas indexadas/100 | revistas indexadas con autoria
profesionales principal/100 profesionales

Hospital Garcia Orcoyen 6,2 2

Hospital Reina Sofia 4 1,7

Hospital Virgen del 5,4 2,9

Camino

Hospital de Navarra 5,3 2,9

Clinica Ubarmin 4,2 2,1

Salud Mental 8,5 3

Instituto de  Salud 37,7 4,7

Publica

Atencidn Primaria 1 0,6

SNS-0 3,3 1,6

Al corregir el niUmero de publicaciones por el nimero de titulados observamos que
el Instituto de Salud Publica es el centro que mayor niumero de publicaciones
realiza publicando 11,4 veces mas que la media para el SNS-O. También destaca
en las publicaciones indexadas con autoria principal, siendo su valor 2,9 veces
superior a la media del SNS-O, aunque solo en 27 de los 217 articulos consta
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como autoria principal. Estos datos pueden ser debidos a la participaciéon del ISP
en estudios multicéntricos a nivel internacional.

Los hospitales comarcales no se comportan de forma homogénea. El Hospital
Garcia Orcoyen supera tanto en el numero de publicaciones como en las
publicaciones con autoria principal al Hospital Reina Sofia de Tudela. Puede influir
en estos resultados las migraciones de profesionales desde y hacia los hospitales
comarcales.

Los hospitales terciarios tienen valores similares. Salud Mental tiene valores
claramente superiores a la media del SNS-O en los dos indicadores estudiados.

La produccidon bibliométrica de Atencidn Primaria es inferior al resto de los
dispositivos asistenciales. Este hecho no es un elemento singular de Navarra, sino
gue es una constante que se repite practicamente en todas las Comunidades
Auténomas. Como comenta Fernandez (Fernandez, 2005) “la practica totalidad
de los trabajos procedentes de centros sanitarios son de produccidn hospitalaria” y
cuando se refiere al tipo de investigacion dice “Si valoramos el método de los
trabajos de investigacién desarrollados en APS (Atencidon Primaria de Salud), son
frecuentes los disefios descriptivos, con un ambito unicéntrico, tamafios
muestrales pequefos que limitan la validez externa y periodos de seguimiento
pequefos. La participacion en estudios analiticos o experimentales es muy escasa
(menos del 4% de los ensayos clinicos de calidad se realizan en atencidn
primaria), y junto a la también escasa participacion en proyectos multicéntricos o
financiados por agencias externas, se dibuja un panorama muy distante del
potencial investigador derivado de las caracteristicas intrinsecas de la atencion
primaria. Aunque se ha dado un gran paso adelante, es importante tomar
conciencia de que la investigacion en APS sigue ocupando un papel poco relevante
y poco competitivo, por lo que alin se necesita un avance importante”.

Como comentamos anteriormente, en el general la actividad investigadora en el
ambito de la atencidn primaria es pequeia, y son 4 CCAA (Catalufia, Madrid, Pais
Vasco y Baleares) las que tienen la mayor parte del nimero de proyectos y de la
financiacidon otorgada por el FIS (Fernandez, 2005).

No obstante, la creacidn de convocatorias especificas para redes tematicas de
investigacion cooperativa en atencion primaria (como la red de investigacion en
actividades preventivas y promocién de la salud en atencién primaria) junto con la
incorporacién de investigadores de APS a otras redes, pueden mejorar la situacion
de la investigacidn en atencion primaria.

3.1.3. éDonde nos situamos en el ambito de la produccion
bibliométrica?

Para proporcionar un marco de comparacién, hemos consultado el informe

Scimago Institutions Rankings World Report 2011 que muestra el desempeno en

investigacion de las principales instituciones (educativas, sanitarias, etc.). El
periodo que se analiza en el informe es el comprendido entre 2005 y 2009. Se
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muestra la informacién de aquellas organizaciones de Europa Occidental que
tuvieron al menos 100 documentos cientificos de cualquier tipo que estuvieran en
la base de datos de Scopus de Elsevier durante el afo 2009. El listado incluye
3042 instituciones que producen el 80% de las publicaciones cientificas durante el
periodo 2005-2009 indexadas en Scopus.

La informacidn que se refleja en la tabla hace referencia a:

Output: Numero de publicaciones

IC: Porcentaje de publicaciones con colaboracidn internacional. Se calcula
analizando las instituciones que incluyen a mas de un pais en su autoria.
NI: Impacto normalizado. El valor se expresa en porcentaje y expresa la
relacion del impacto medio de una institucion comparado con la media
mundial. Un valor, por ejemplo de 1,3 indica que la institucion es citada un
30% mas que la media y un valor de 0,8 un 20% menos que la media.

Q1: Publicaciones de alto impacto. La razon de publicaciones que una
institucion publica en aquellas revistas comprendidas en el primer cuartil
de SCimago Journal Rank.

ER: Tasa de excelencia. Indica el porcentaje que las publicaciones de una
institucion estan incluidas en el 10% de las publicaciones mas citadas en
sus campos especificos. Es una media de la calidad de la investigacion de
la institucion.

En general, son las universidades las que ocupan los primeros puestos de las

tablas,

ya que constituye un elemento nuclear de su mision.

Las instituciones navarras que salen en el listado son las que se reflejan en la
tabla 3-3. El Hospital Virgen del Camino no sale en el listado.

Tabla 3-3. Posicionamiento de las Instituciones Navarras en el marco de Europa Occidental. 2005-

2009

Posicion | Posicion Posicion | Organizacion Output 1C(%) Q1(%) | NI Exc

mundo Europa pais

Occidental

719 260 18 Universidad de 4079 30 50,3 1,2 16,3
Navarra

1345 486 56 Universidad 1752 34,8 47,0 1,1 11,7
Publica de
Navarra

2928 1013 133 Hospital de 446 10,3 23,1 0,8 8,1
Navarra

Tabla 3-4. Posicionamiento de las Instituciones Sanitarias pioneras en Espafia en el marco de

Europa Occidental. 2005-2009

Posicion | Posicion Posicion | Organizacion Output 1C(%) Q1(%) | NI Exc
mundo Europa pais
Occidental

506 187 15 Hospital Clinic i 5919 30,2 59,4 2.0 25,3
Provincial de
Barcelona

842 306 26 Hospital 3433 23,9 53,2 1,7 22,2
Universitari Vall
d'Hebron

954 341 31 Hospital 2948 14,7 35,7 1,0 12,3
Universitario La
Paz

1067 578 67 Hospital Univers. | 1343 13,1 51,8 1,1 13,9
Marqués de
Valdecilla
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Las tres instituciones sanitarias pioneras en nuestro pais se reflejan en la tabla
3-4.

Se han analizado las memorias del afio 2010 de los tres centros hospitalarios
pioneros en nuestro pais en investigacion y se ha comparado con el SNS-O en su
conjunto.

Tabla 3-5. Posicionamiento de las Instituciones Sanitarias pioneras en Espana vs SNS-O. 2010

Institucion Namero de | Factor de | Factor medio | Nimero
publicaciones impacto de impacto publicaciones/100
en revistas | acumulado profesionales
internacionales

Hospital Clinic i

Provincial de 844 4167,22 4,94 36

Barcelona

Hospital

Universitari Vall 525 2763,597 5,26 14

d'Hebron

Hospital

Universitario La 777 3067,54 3,95 28

Paz

SNS-O 218 528 2,42 3,96

Se puede observar que la produccidon bibliométrica de los centros publicos
sanitarios navarros esta muy alejada de la obtenida por las instituciones sanitarias
pioneras de nuestro pais.

Como uno de los elementos que pueden influir en la produccion bibliométrica es el
numero de profesionales de los distintos centros, se ha analizado el nimero de
publicaciones por cada 100 profesionales. Esta informacion por centro viene
reflejada en el grafico 3-22.

Para los centros navarros los datos hacen referencia al afno 2009 para evitar el
efecto del “"Complejo Hospitalario de Navarra”, para los centros nacionales el afo
de referencia es el 2010.

Se observa que cuando se indica el nimero de publicaciones por cada 100
profesionales hay también una distancia considerable entre los servicios punteros
a nivel nacional y los centros sanitarios publicos navarros. No obstante, hay que
sefalar que los centros punteros mencionados tienen determinadas caracteristicas
(centros universitarios, institutos de investigacion acreditados, trayectoria
investigadora de largo recorrido, etc.) que hacen que su perfil investigador sea
mucho mayor. La finalidad de la comparacion no tiene otra finalidad que apuntar
un horizonte.
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Gréfico 3-22. Comparacion de publicaciones por cada 100 profesionales de los hospitales punteros
en Espana y los centros pertenecientes al SNS-O. Ao 2010 (2009 para el Complejo Hospitalario de
Navarra).

N° publicaciones/100 profesionales

En el quinto informe que elabora el grupo SCImago para la FECYT sobre la
actividad cientifica espanola, obtenidos los datos de Scopus (los tres primeros
fueron de Web of Science) denominado “Indicadores bibliométricos de la actividad
cientifica espafiola 2008” en la que se recoge la informacion de 70 instituciones
con mas de 100 documentos anuales, el Hospital de Navarra ocupd el puesto 56 y
el Hospital Virgen del Camino ocup6 el 64. El detalle de la informacion viene en la
tabla 3-6. Se ha incluido también el hospital que se posiciona en primer lugar en
el ranking, y el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla para que sirvan de
patrén de referencia.

Tabla 3-6. Posicionamiento de los distintos hospitales de los indicadores bibliométricos de la
actividad cientifica. 2008

Orden (por | Calidad % de % de Ratio de
nimero de | cientifica trabajos con | documentos | citas por
articulos) | promedio o | colaboracion | citados documento
impacto internacional
normalizado
Hospital Clinic i
Provincial de 1 1,55 29,38 75,64 11,15
Barcelona
Hospital
Universitario 23 1,17 32,27 67,15 7,18
Marqués de
Valdecilla
Flospital de 56 0,67 16,99 50,32 3,26
avarra
H‘(’fp'ta' Virgen 64 0,73 18,84 51,69 3,36
el Camino
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En resumen,

En los ultimos afios se aprecia una tendencia ascendente en el SNS-O tanto en el
numero de articulos cientificos como en los articulos publicados con autoria
principal, probablemente debido a la entrada de Anales (y otras revistas
espanolas) en Web of Science, y al aumento de la produccion del ISP, como
consecuencia de los estudios multicéntricos.

Aunque el andlisis comparativo deberia tener en cuenta las peculiaridades de los
centros (atencion primaria es diferente de los hospitales, los hospitales comarcales
son diferentes de los terciaros y el ISP tiene singularidades propias) podriamos
decir que:

- En cifras absolutas el Complejo Hospitalario aporta mas del 75% del total de
publicaciones y mas del 80% de articulos con autoria principal.

- Cuando se analizan las publicaciones por cada 100 profesionales se observa que
el principal ambito de atencién en el que se precisa una mayor potenciaciéon de la
investigacion es Atencion Primaria.

- En el ambito de los hospitales comarcales el Hospital Reina Sofia investiga en
menor proporcion que el Hospital Garcia Orcoyen. El Hospital de Navarra y el
Hospital Virgen del Camino tienen un nimero de publicaciones muy similar. Salud
mental tiene mayor numero de publicaciones y de publicaciones con autoria
principal que el resto de los centros asistenciales analizados.

- El ISP tiene un volumen de publicaciones alto como consecuencia de su
participacion en estudios multicéntricos.

En cualquier caso, los centros publicos sanitarios navarros estan alejados en
produccidn cientifica de las instituciones sanitarias pioneras en investigacion.

3.2. Analisis de los proyectos de investigacion

3.2.1. Convocatoria de ayudas para la investigacion del
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra

Asignacion presupuestaria

Desde el afo 2002 hasta el 2012, el Departamento de Salud ha financiado
proyectos de investigacion por un importe total de 6.469.271 euros, lo que viene a
ser una media de 646.927 euros por afo. Si analizamos solamente los proyectos
cuyo investigador principal pertenece al SNS-O, el importe destinado durante
estos 10 anos ha sido de 1.806.750 de euros, es decir, los equipos del SNS-O han
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conseguido una media del 28% del presupuesto total. Este porcentaje oscila

entre el 14% (2002) y el 52% (2010) y la tendencia general es creciente.

Gréfico 3-23, Concesion economica total destinada a proyectos. Porcentaje obtenido por proyectos

con investigador principal del SNS-O. 2002-2010
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Calidad de los proyectos presentados

La calidad de los proyectos solicitados al Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra es evaluada por la ANEP (Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva).

Durante los Ultimos 10 afios (2002-2012), superan el dintel de aceptable

una

media de 60% de los proyectos presentados por investigadores principales
pertenecientes al SNS-O, frente el 79% de los proyectos presentados por otros

organismos (Grafico 3-24).

Gréfico 3-24 Calidad de los proyectos solicitados 2002-2012,

Calidad proyectos presentados SNS-O Calidad proyectos presentados otros organismos
Deficiente Excelente Deficiente  Excelente
12% 5% 4% 12%

Cuestionable
17%

Bueno
26%

Cuestionable
28%

Aceptable
29%

Aceptable
29%

Bueno
38%
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Con respecto a la totalidad de los proyectos solicitados en los Ultimos 10 afos, el
SNS-O ha solicitado el 22% del total, oscilando entre el 17% (2003) y el 29%

(2004).

El porcentaje de proyectos solicitados por el SNS-O y su calidad, se muestra en el
grafico 3-25.

Gréfico 3-25. Porcentaje de proyectos solicitados y su calidad. SNS-O. 2002-2010.
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En el grafico 3-26 se observa el nimero de proyectos solicitados en funcién de su
calidad por el SNS-O y por los otros organismos. Se observa que aunque el

de proyectos solicitados por el SNS-O de calidad aceptable o superior han
aumentado en los ultimos dos anos, el incremento de proyectos de calidad es

mucho mayor en las solicitudes realizadas por las organizaciones ajenas al SNS-O.

7

numero

de su

cion

Gréfico 3-26, N° de proyectos solicitados por e/ SNS-O y por entidades ajenas en fun

calidad. 2001

-2012.
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Proyectos solicitados y aprobados

Con respecto al total de proyectos presentados, entre el 4 y el 15% de los
proyectos presentados por el SNS-O consiguen financiacion (grafico 3-27).

Gréfico 3-27 % de proyectos solicitados por el SNS-O y proyectos que consiguen financiacion con
respecto al total de proyectos solicitados.
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Si consideramos solamente los proyectos presentados por el SNS-O, observamos
que a lo largo de los afios estudiados han conseguido financiacion entre el 16 y el
60% de los proyectos presentados, o que supone en cifras absolutas entre 4 y 11
proyectos (Grafico 3-28).

Gréfico 3-28. N° y % de proyectos solicitados por el SNS-O que consiguen financiacion. 2002-2012
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3.2.2.Proyectos de investigacion en otras convocatorias
competitivas

Se tiene informacién de aquellos proyectos presentados en convocatorias
competitivas en las que el investigador principal pertenece al SNS-O. Desde el afio
2005, el numero de proyectos obtenidos y la financiacion asignada se refleja en la
tabla 3-7.

Tabla 3-7. Proyectos obtenidos por el SNS-O en
convocatorias del ISCIII y Ministerios

*No Financiacion
afho proyectos obtenida (€)
2005 2 148750
2006 4 71157
2007 2 60620
2008 5 141478
2009 3 404200
2010 3 159962
2011 7 520771

* Se ha incluido la participacion en dos RETICS, la de SIDA
(2006) y la de Biobancos (2009)

Gréfico 3-29. Proyectos obtenidos por el SNS-O en convocatorias del ISCIII y Ministerios.
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A continuacion se refleja el importe de las ayudas y subvenciones concedidas por
el Instituto de Salud Carlos III a los centros sanitarios publicos de Navarra y de
Cantabria (Fundacion Marqués de Valdecilla). Se ha realizado la comparacion con
Cantabria por ser una CCAA uniprovincial con un nimero de habitantes similar. La
informacion ha sido obtenida de los boletines oficiales de los respectivos afos. La
informacion completa esta en el Anexo 4.

Grafico 3-30. Financiacion obtenida por los centros sanitarios publicos de Navarra y Cantabria.
Instituto de Saludo Carlos III. 2007-2011.
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Como se puede observar, las cantidades conseguidas por Cantabria superan
ampliamente a las de Navarra. No obstante, se observa una tendencia creciente
en cuanto a la financiacion conseguida por nuestra Comunidad. Si esta
informacion se expresa a través de la razén de los importes obtenidos por
Cantabria frente a los obtenidos por Navarra, se observa que esta razén ha ido
disminuyendo con los afios. No obstante, en el mejor de los casos para Navarra
(2011), Cantabria obtuvo el doble de financiacién que Navarra.
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En resumen, en los Gltimos 10 aiios,

El nimero de proyectos de investigacion solicitados al Departamento de Salud
sigue una tendencia ascendente sobre todo debido a las solicitudes de los
profesionales ajenos al SNS-O.

Los profesionales sanitarios del SNS-O han solicitado al Departamento de Salud
pocos proyectos de investigacion (entre el 17 y el 29% del total de proyectos
presentados).

De los proyectos presentados el 60% de los mismos superan el nivel de aceptable
por la ANEP (frente al 80% de los proyectos que no pertenecen al SNS-0).

De los proyectos presentados por profesionales del SNS-O, el % de proyectos que
consiguen financiacion oscila entre el 16 y el 60% en funcidn de los afios (entre 4
y 11 proyectos son financiados).

En los Ultimos 10 afos, los equipos de investigacion del SNS-O han conseguido un
28% de presupuesto total de las ayudas de investigacion del Departamento de
Salud.

El SNS-O consigue financiacién en convocatorias publicas nacionales competitivas
una media de 4 proyectos por afo.

La financiacion obtenida por los centros sanitarios publicos de Navarra a través del
Instituto de Salud Carlos III ha ido aumentando pero todavia se sitUa lejos de la
conseguida por otras CCAA comparables, como Cantabria.
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3.3. Equipos investigadores

3.3.1.Servicios relacionados en la solicitud de proyectos de
investigacion del Departamento de Salud

Se han analizado los equipos de los proyectos de investigacidn financiados en las
convocatorias de 2007-2012 por el Departamento del Salud del Gobierno de
Navarra.

Se han dividido a los servicios en tres grupos:

Grupo 1: Servicios que ademas de liderar proyectos, investigador principal
perteneciente a ese servicio, colaboran en proyectos de investigacion de otros
servicios.

Grupo 2: Servicios que lideran proyectos pero no colaboran con otros servicios
Grupo 3: Servicios que no lideran proyectos pero colaboran con otros servicios.

La distribucion de los servicios en cada grupo es el que viene reflejado en la tabla
siguiente.

7abla 3-8. Distribucion de los servicios en cada grupo
Grupo 1 (IP + Grupo 2 (solo IP) Grupo 3 (solo
colaboradores colaboradores

Anatomia Patoldgica Alergologia Radiologia

Oftalmologia Pediatria

Neurologia Departamento de Salud

Psiquiatria Anestesiologia

Oncoldgica Medicina Preventiva Y Gestion
de la Calidad

Endocrinologia

Andlisis Clinicos Bioquimica

Urgencias Digestivo

Cirugia Dermatologia

Atencion Primaria Neurofisiologia

Hematoldgica Geriatria

Genética

Cardiologia

Las figuras 3-1 y 3-2 reflejan las relaciones de los servicios en la realizacion de
proyectos de investigacion.

Se refleja un color para cada servicio, a no ser que el servicio no haya tenido
ningun proyecto como investigador principal, en cuyo caso va en blanco. El valor
numérico contenido en el circulo representa al numero de personas que
participan. A modo de ejemplo, la lectura seria la siguiente:

3 investigadores
colaboradores del servicio
anatomia patoldgica en
proyectos de oncologia

3 investigadores
principales del

servicio de oncologia 3 investigadores

colaboradores del

. . servicio de cirugia 56
8 investigadores en proyectos de
colaboradores del oncologia

servicio de oncologia
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Figura 3-1. Representacion de la colaboracion de los servicios dentro del SNS-O. 2007-2012
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Figura 3-2. Representacion de la colaboracion de los servicios del SNS-O con otras instituciones.
2007-2012

I.N. del Deporte

En resumen, dentro de las convocatorias de ayuda a la investigacion del
Departamento de salud de los ltimos 5 afios:

12 servicios han liderado y colaborado con otros en proyectos, 10 servicios clinicos
han colaborado en proyectos de investigacion sin liderar ninguno, y sélo un
servicio clinico ha liderado un proyecto sin colaborar con otro.

Los principales socios para la realizacion de proyectos son: la Universidad Publica
de Navarra, la Clinica Universitaria, la Universidad de Navarra y el Instituto
Navarro de Deporte.

Las actividades de investigaciéon no estan uniformemente implantadas en los
servicios clinicos del SNS-O.
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3.3.2.Grupos de investigacion en el SNS-O

En la actualidad (noviembre de 2012) existen en el SNS-O 248 investigadores
organizados alrededor de 24 grupos de investigacion en 5 areas.

Neurociencias

Tabla 3-9. Distribucion de los grupos de investigacion por areas.

Grupo de investigacion
Grupo de investigacion de Enfermedad Vascular Cerebral

Grupo de investigacion en Enfermedades Neurodegenerativas y
Neuromusculares.

Grupo de investigacion en Neuro-protedmica Clinica

Oncologia

Grupo de Estudio de la Calidad de Vida en el paciente Oncoldgico
dentro de la EORTC.

Grupo de investigacion Clinica en Oncologia Médica CHN

Grupo de investigacion en Deteccidon Precoz y Riesgo de Cancer.

Grupo de investigacion en Epigenética del cancer

Grupo de investigacion en Oncogenética y Cancer hereditario.

Grupo de investigacion en Oncohematologia.

Grupo de investigacion en Oncologia Radioterapica

Patologias de Grandes
Sistemas y nuevos
desarrollos

Grupo de investigacion en Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento
del Dolor

Grupo de investigacion en Defectos congénitos y enfermedades
hereditarias.

Grupo de investigacion en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas.
GIDEM.

Grupo de investigacion en Enfermedades Infecciosas y Pulmonares
Pediatricas.

Grupo de investigacion en e-Salud en el seguimiento de Patologias
Oculares Crdnicas.

Grupo de investigacion en Geriatria

Grupo de investigacion integrada en Enfermedades Respiratorias.
GIIER.

Grupo de investigacion Terapéutica en Endoscopia Digestiva. GITED.

Salud Mental

Grupo de investigacion sobre Psicosis

Vigilancia Epidemioldgica,
Salud Publica y Servicios
Sanitarios.

Grupo de investigacion en el Estudio del VIH en Navarra.

Grupo de investigacion en Enfermedades Transmisibles y Evaluacion
de Vacunas

Grupo de investigacion en Epidemiologia de Enfermedades No
Transmisibles.

Grupo de investigacion en Pacientes Politraumatizados.

Grupo de investigacion en Servicios Sanitarios y Cronicidad.

En resumen,

En la actualidad, dentro del SNS-O existen 24 grupos de investigadores (248
profesionales), algunos de ellos con participacion en estructuras colaborativas
como CIBER, RETICS y consorcios. Las principales areas de investigacion son:
neurociencias, oncologia, patologias de grandes sistemas y nuevos desarrollos,
salud mental, y vigilancia epidemioldgica, salud publica y servicios sanitarios.
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3.4. Areas de investigacion de los proyectos que han
sido aprobados por convocatorias competitivas

con investigador principal del sistema sanitario
publico
Se han financiado en los Ultimos 5 afos, 56 proyectos en convocatorias
competitivas, de los cuales un poco mas de la mitad lo han sido a través de las
becas de investigacién del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (ver
tabla xxx).

El 73% de los proyectos se encuadran en el drea “Patologias relevantes” siendo
las neoplasias y las enfermedades neuroldgicas y mentales las mas investigadas.

Gréfico 3-31. % de proyectos por dreas financiados por fondos de convocatorias competitivas.
2008-2011.

Proyectos de investigacion financiados por convocat orias
competitivas (2008-2011)

Desarrollo del
sistema sanitario
25%
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salud
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Patologias
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Gréfico 3-32. % de proyectos por lineas de patologia financiados por fondos de convocatorias
competitivas. 2008-2011.

Proyectos de investigacion financiados por convocat orias competitivas.
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En la tabla se especifica el nimero de proyectos conseguidos (en cada afo, y el
total), el % de proyectos por cada gran area relevante y con respecto al total y
el % de proyectos que es financiado por el Departamento de Salud.

Tabla 3-10, Proyectos financiados en convocatorias competitivas por areas y lineas. 2007-2011.

% proyectos
o, 0, H H
Proyectos de investigacion 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL 0 Por % del financiados
area total por Dpto
Salud

Patologias relevantes 8 13 4 6 10 41 73% 51%
Neoplasias 1 5 2 4 3 15 37% | 27% 67%
Enfermedades cardiovasculares 1 0 0 0 0 1 2% 2% 100%
Enfermedades neuroldgicas y mentales 3 5 0 1 2 11 27% | 20% 55%
Enfermedades respiratorias cronicas 2 1 0 0 1 4 10% 7% 0%
Enfermedades inmunologicas 1 0 0 0 0 1 2% 2% 100%
Enfermedades del aparato digestivo 0 1 0 0 1 2 5% 4% 100%
Diabetes y obesidad 0 1 1 1 1 4 10% 7% 25%
Enfermedades infecciosas 0 0 1 0 2 3 7% 5% 0%
Determinantes y promocién desalud © 1 0 0 0 1 2 i
Desigualdades en salud 0 0 0 0 0 0 0% 0%
Habitos de vida saludables. Educacion 0 0 o
para la Salud 0 1 0 0 0 1 100% | 2% 100%
Discapacidad y Rehabilitacion 0 0 0 0 0 0 0% 0%
Cuidados  alternativos  y  Fecursos
informales en problemas sanitarios. 0 0 0 0 0 0% 0%
Participacion comunitaria
Desarrollo del sistema sanitario 2 5 4 1 2 14 25% 64%
Tecnologia y Recursos Sanitarios 1 1 2 0 0 4 29% 7% 100%
Evaluacion 'y control de procesos
asistenciales. Variabilidad de la practica 1 3 2 1 1 8 57% | 14% 50%
clinica
Sistemas de informacion 0 1 0 0 1 2 14% 4% 50%
TOTAL 9 19 8 7 12 56 55%

En resumen,

En los ultimos 5 afios, 56 proyectos han sido aprobados en convocatorias, de los
cuales un poco mas de la mitad lo han sido a través de ayudas de investigacion
del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (ver tabla).

El 73% de los proyectos realizados estan encuadrados dentro del area “Patologias
relevantes” siendo las neoplasias y las enfermedades neuroldgicas y mentales las
enfermedades mas investigadas.

3.5. Financiacion obtenida en proyectos de
investigacion
La tabla 3-11 resume las cantidades anuales obtenidas o para financiar los

proyectos de investigacion de los centros sanitarios publicos.

Tabla 3-11. Financiacion obtenida para proyectos de investigacion. 2007-2011.
Financiacion % del Ayudas

con fondos total Departamento

Nacionales de Salud
2007 261.904,1 € 59% 182.356,0 € 41% 444.260,1 €
2008 249.147,3 € 54% 214.816,0 € 46% 463.963,3 €
2009 283.744,0 € 57% 216.647,0 € 43% 500.391,0 €
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2010 180.106,0 € 36% 317.485,0 € 64% 497.591,0 €
2011 520.771,0 € 81% 120.375,0 € 19% 641.146,0 €
Total 2007-

2011

1.495.672,34 €

59%

1.051.679,00 €

41%

2.547.351,3 €

Como se puede observar, en los ultimos 5 afios, se han conseguido fondos para
financiar proyectos de investigacion en los centros sanitarios publicos de Navarra
por un importe total que supera los 2 millones y medio de euros. 4 de cada 6
euros obtenidos proceden de las Ayudas concedidas por el Departamento de

Salud.

En resumen,

En los ultimos 5 afios, se han conseguido fondos para financiar proyectos de
investigacion en los centros sanitarios publicos de Navarra por un importe total
que supera los 2 millones y medio de euros. 4 de cada 6 euros obtenidos
proceden de las convocatorias de ayudas organizadas por el Departamento de

Salud.
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3.6. Ensayos clinicos

Durante los afos 2007-2011 se han aprobado 164 ensayos clinicos para su
realizacion en los centros sanitarios publicos de Navarra. El nUmero medio de
ensayos clinicos (EC) aprobados por cada afio ha sido de 33 con una variacion que
ha oscilado de 22 a 36. Los EC son aprobados por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica (CEIC) elegido por el promotor del EC.

Gréfico 3-33. N° de EC aprobados pertenecientes al SNS-O. 2008-2011.

N° EC aprobados. SNS-O. 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

El % de aceptacion de los ensayos clinicos presentados en el quinquenio 2007-
2011 fue del 87% oscilado por afio entre el 80 y el 95%.

Gréfico 3-34. % de EC aprobados de centros pertenecientes al SNS-O. 2008-2011.
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De los ensayos clinicos realizados en los centros sanitarios publicos durante los
ahos 2010 y 2011, el 80 % de los mismos se han efectuado en 5 servicios (tabla
3-12).

Tabla 3-12 Ensayos clinicos realizados en los centros sanitarios publicos 2010-2011. Relacion de
los servicios mads frecuentes.

Servicio N°de EC % del total
Oncologia 26 33,8
Hematologia y hemoterapia 19 24,7
Alergologia 8 10,4
Pediatria 5 6,5
Anestesiologia y reanimacion 4 5,2
Otros servicios 15 19,5

En cuanto a las fases de los EC, los mas frecuentes fueron del tipo II y III.

Gréfico 3-35. Tipo de de EC. Centros sanitarios publicos de Navarra. 2010-11.

Tipo de Ensayo clinico. Centros sanitarios publicos de
Navarra. 2010-2011
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Para el periodo 2007-2011, observamos que el Complejo Hospitalario de Navarra
ha conseguido el 37% de la totalidad de los ensayos clinicos aprobados en
Navarra (ver grafico 3-36) y el 56% de los no aprobados.

Gréfico 3-36. N°y % de FC aprobados y no aprobados por centro. 2007-2011.

N°y % de EC aprobados por centro. 2007-11 N°y % de EC no aprobados por centro. 2007-11

Otros; 12;
3%
Otros; 3; 4%

Complejo
Hospitalario Clinica
de Navarra; Universidad;
157;37% 34; 40%
Clinica
Universidad; Complejo
258; 60% Hospitalario

de Navarra;
47;56%

En resumen,

En los dltimos 5 anos, el nimero medio de ensayos clinicos (EC) aprobados
anualmente por los CEIC para su realizacion en el SNS-O fue de 33, lo que supone
una media de aprobacion del 87%.

5 servicios clinicos han realizado el 80% de los EC (afo 2010-11).

La mayor parte de los EC realizados son de tipo II y III.

El complejo hospitalario realiza el 37% de todos los EC que son aprobados para su
realizacion en Navarra.
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En este capitulo se recogen las recomendaciones del Grupo Técnico de Trabajo
(Ver anexo 1). Primero se especifican los principales problemas para promover la
investigacion en el SNS-O. Posteriormente, se indican las lineas de actuacion a
implantar que pueden hacer de palanca de cambio y que permitirian incorporar la
investigacion en la agenda del SNS-O. Son unos resultados obtenidos por
consenso tras una positiva dinamica de trabajo de grupo, que reflejan la posicion
del mismo en conjunto, mas alla de las propuestas individuales de sus integrantes.

La metodologia seguida se ha basado en la obtencién de consenso mediante la
técnica del grupo nominal. Esta metodologia de trabajo trata de guiar el proceso
de decisiébn asegurando una participacion por igual de los miembros, una
ponderacién equilibrada de las ideas e incorporando un procedimiento de
agregacion para ordenar las alternativas. El trabajo se planted en dos fases. En
primer lugar se identificaron y priorizaron los problemas que presenta la
investigacion en el SNS-O y, en segundo lugar, se identificaron y priorizaron las
actuaciones necesarias para resolverlos.

Para la identificacion de problemas, de manera individualizada y con anterioridad a
la sesion del grupo, los integrantes del grupo elaboraron una lista personal de
problemas que ordenaron por orden de prioridad segun su punto de vista.
Asimismo, se pidid que formularan actuaciones posibles para resolver los
problemas identificados.

Las cuestiones que se formularon para facilitar esta tarea aparecen en el cuadro 1.

Cuadro 1.- Cuestiones formuladas a los miembros del grupo para la redaccién de las
listas personales de problemas

Cuestion 1: En relacidon con la situacion actual de la investigacion en el SNS-O,
écudles son los problemas o necesidades a los que en tu opinidén se deberia dar
una respuesta?

Ordénalos por orden de importancia.

Cuestion 2: Para resolver cada uno de los problemas anteriores équé lineas de
actuacion se deberian seguir?

En la sesidn de grupo, en la parte que corresponderia a la generacién de ideas, se
escribié la lista global de problemas de manera visible para todos los asistentes.
Para ello, por turno de mesa y sin posibilidad de discusion o debate, cada uno de
los asistentes exponia sus problemas y decidia si era necesario anadirlos a la lista
o estaban satisfactoriamente englobado en alguno de los ya escritos
anteriormente. La lista global asi confeccionada alcanzd 59 items. Mediante el
trabajo de grupo, tras discutir y matizar las redacciones, se cred una lista de
sintesis con 27 problemas, en los que quedaron englobados los 59 problemas de
manera satisfactoria para las personas que los habian planteado.
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La priorizacion de la lista de sintesis de problemas se realizé6 de forma andnima,
mediante un formulario compartido en red. Los integrantes del grupo puntuaron
de 0 (nada importante) a 5 (muy importante) los 27 problemas de la lista. La
puntuacion final de cada problema fue calculada como la suma de las
puntuaciones individuales recibidas. Como estimacion del grado de acuerdo entre
los miembros del grupo en las puntuaciones otorgadas a cada item, se calculd el
coeficiente de variacion (CV) de cada item.

El siguiente paso fue indicar de manera individual las actuaciones necesarias para
resolver cada uno de los 27 problemas de la lista de sintesis. El resultado fue una
lista de 266 actuaciones. Tras eliminar redundancias y realizar reformulaciones de
las actuaciones, se llegd a una lista de sintesis de 59 actuaciones, que se
priorizaron siguiendo el mismo método seguido en la priorizacion de problemas.

4.1. Areas de Mejora identificadas por el GTT

En la Tabla 4-1 se enuncian, por orden de prioridad, los problemas o areas de
mejora identificados, con la puntuacion obtenida (a mayor puntuacién, mayor
importancia del problema), el % de puntos obtenidos con respecto al maximo
posible, y el coeficiente de variacion (CV) de cada item. El CV (desviacion
estandar/media) indica la heterogeneidad de los valores de la variable, cuanto
mayor es el coeficiente, mayor es la heterogeneidad y cuanto menos mayor la
homogeneidad.

El grado de acuerdo en las puntuaciones otorgadas por el grupo es muy elevado
en los problemas de mayor prioridad, y va disminuyendo a medida que la
importancia del problema disminuye. Asi, salvo el P7, los 9 problemas con mayor
puntuacion tienen un coeficiente de variacion bajo, del 20% o menor. A partir del
P10 el CV se sitla por encima del 30% y va aumentando a medida que la
puntuacion recibida por los problemas disminuye.

Gran parte de los problemas sefalados estan directamente relacionados y reflejan
aspectos distintos de problema comunes mas globales, que a su vez pueden ser
formulados. Asi, los 14 problemas mas prioritarios pueden agruparse en torno a 5
grandes problemas.

Los problemas considerados como de mayor prioridad (P1-P3) hacen referencia al
escaso valor de la investigacion dentro del SNS-O, a que las condiciones
dentro del SNS-O no son favorables para la investigacion. La investigacién no se
contempla en la planificacion estratégica del SNS-O y no se considera parte
intrinseca de la actividad asistencial.
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Tabla 4-1. Area de Mejora identificadas por el GTT por orden de prioridad y puntuaciones recibidas

%
N° Areas de Mejora identificadas por el GTT Puntos n(1é)x ?"‘/,o >;
1
P1 La investigacion no ha sido considerada un area prioritaria para los
distintos equipos directivos del Servicio Navarro de Salud dado que no
se incluye en la planificacion, en los planes de gestion del SNS-O o en 43 96% 9
los presupuestos (2).
P2 Necesario un cambio cultural en el SNS-.0O La investigacién no se
considera una parte intrinseca de la actividad del SNS-O necesaria para 4 93% 1
q a1 A—fl A a .7 q .7 (0]
innovar. Falta aunar la actividad diaria con investigacion e innovacion.
P3 Politica de RRHH no favorable para la investigacion: no se valora
suficientemente la investigacion en baremos de ingreso ni promocién
(carrera profesional), no cabe la contratacion de profesionales por perfil 40 89% 16
investigador.
P4 El SNS-O no dispone de grupos de investigadores con una minima
masa critica. No se participa en las estructuras colaborativas
potenciadoras (CIBER, RETICS, consorcios...). Los investigadores estan 39 87% 20
dispersos y aislados.
P5 Convocatoria del Departamento no centrada en el SNS-O 39 87% 16
P6 Falta 'paraguas' universitario que favorezca la investigacion en el SNS-
O: falta facultad de Medicina en la UPNA, no hay hospital universitario
dentro del SNS-O. e #% A
P7 El nimero de profesionales del SNS-O con trayectoria investigadora es
bajo, y no se produce renovacion generacional, no hay continuidad en 37 82% 2%
. . (0]
las nuevas generaciones de profesionales
P8 Mejorar los sistemas de informacion para explotacion (anonimizacion de 35 28% 15
a q 7. 7 . (0]
la historia clinica electronica).
P9 Faltan formatos de incentivacion y estimulo de la investigacion 35 78% 20
P10 | Retraso (déficit) historico en investigacion en el SNS-O. Pérdida
progresiva de competitividad y de posicion relativa respecto a otros 34 76% 43
centros investigadores. Peligro de quedar fuera de juego.
P11 Formacion investigadora insuficiente, de profesionales y de 33 73% 33
. . (0]
profesionales en formacion.
P12 Poca captacion de fondos en convocatorias competitivas. Bajo nivel de 32 71% 35
competitividad del SNS-O en investigacion.
P13 Baja actividad investigadora (pocos proyectos activos, pocos proyectos 30 67% 47
. .7 Ly sy . (0]
nuevos) y baja produccion bibliométrica.
P14 No se ha creado el Instituto de Investigacion Sanitaria. 28 62% 47
P15 Falta estructura/interlocutores que permita establecer flujos de
informacién entre los distintos niveles organizativos del SNS-O, en 27 60% 55
relacidn con la investigacion.
P16 No contra_:upartlda en la cesion de datos, muestras, pacientes 27 60% 33
(colaboraciones).
P17 | Ausencia de Director Cientifico en el CIB y/o Fundacion. 26 58% 36
P18 Falta de difusion de resultados de investigacion. 25 56% 56
P19 Los servicios de apoyo a la investigacion son incompletos. 25 56% 35
P20 Los servicios de apoyo a la investigacion son desconocidos. 24 53% 59
P21 Recortes presupuestarios. 23 51% 52
P22 | No hay investigacién basica en el SNS-O. 22 49% 62
P23 Rigidez del horario laboral actual (8:00-15:00). 18 40% 94
P24 Falta asesoramiento en ética de la investigacion. 17 38% 49
P25 Ocupacién de la primera planta del CIB. 15 33% 104
P26 Falta de Comité Etico de Investigacion. 14 31% 73
P27 Necesidad de cambios normativos que permitan acceso a convocatorias

de otros departamentos

* CV: coeficiente de variacion
(1) El valor obtenido para el % maximo obedece a la siguiente férmula: (sumatorio de puntuaciones
otorgadas por el GTT/maxima puntuacion posible). La maxima puntuacion posible es 5 (valor de la escala)
por nimero de integrantes en el GTT.
(2) Aunque mayoritariamente se acepta la redaccién propuesta, no hay unanimidad en el GTT en
redaccién final de este problema.
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Un segundo grupo de areas de mejora (P4, P7, P10, P11, P12), con nivel alto de
prioridad, se refieren a la baja capacidad investigadora de/ SNS-O, mas
concretamente, a la escasa masa critica de investigadores, al aislamiento de los
mismos, Y a la falta de organizacién en grupos operativos.

En un orden de prioridad similar al anterior, se consideré6 como problema la falta
de una convocatoria de proyectos centrada en el SNS-O (P5), muy ligado con la
escasa actividad investigadora (P13). La falta de actividad investigadora es un
problema porque se requiere cierto grado de actividad y de produccion cientifica
previa para poder acudir a convocatorias competitivas con posibilidades reales de
éxito.

Finalmente, dentro de las areas de mejora de mayor prioridad se encuentran los
relacionados con el entorno exterior del SNS-O, concretamente la falta de
paraguas universitario (Facultad de medicina y Hospital Universitario) (P6) y la no
participacion en estructuras promovidas y acreditadas por el Instituto Carlos III,
como el Instituto de Investigacion Sanitaria (P14), asi como la dificultad para
acceder a sistemas de informaciony bases de datos (P8).

El resto de problemas, de naturaleza heterogénea, tuvieron un nivel de prioridad
menor, situandose todos ellos en los cuartiles 3° y 4°,

En la figura 4-1, se representa el analisis de la frecuencia de las palabras utilizadas
para identificar los problemas utilizando el software “Wordle” (siendo el tamafo de

la letra proporcional a la frecuencia de la palabra).
Figura 4-1. Wordle: lista de problemas identificados
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4.2. Propuestas de accion sugeridas por el GTT

Programa de Promocidn de la Investigacion en el SNS-O.

El GT sugirid un total de 277 actuaciones para abordar las 27 areas de mejora
identificadas. Las actuaciones propuestas, se agruparon en 65 lineas de accion.

Se consideraron lineas de accion prioritarias aquellas que se situaban en el primer

y segundo cuartil de prioridad, es decir las 24 actuaciones con mayor puntuacién
recibida.

Tabla 4-2. Lineas de accion sugeridas por el GTT dentro del primer cuartil de prioridad para

promover la investigacion en el SNS-0O, y puntuaciones recibidas en proceso de priorizacion

No

Lineas de accion sugeridas por el GTT

Puntos

% maximo

(1)

%
(9]

Al

Establecer objetivos de investigacion e indicadores de evaluacién en
los pactos de gestidn en todos los niveles (SNS-O, Centros Sanitarios,
Servicios), y nombrar interlocutores para investigacion en los
Servicios.

44

98%

6%

A2

Crear convocatoria especifica de proyectos de investigacion para el
SNS-O (IP perteneciente al SNS-0).

41

91%

15%

A3

Aumentar el valor de la investigacion (formacidn, proyectos,
resultados, articulos...) en los baremos de ingreso, provisiéon de
puestos y en la carrera profesional.

40

89%

15%

A4

Establecer incentivos no econdmicos asociados a resultados de
investigacion: estancias, formacion, asistencia a jornadas, tiempo
para investigar.

39

87%

11%

A5

Definir lineas estratégicas e implicar a directivos en su
establecimiento y en la difusién del plan.

38

84%

29%

A6

Acciones orientadas a crear, consolidar y potenciar grupos de
investigacion como: convocatorias especificas dentro del SNS-O y
establecer mecanismos para conocer necesidades.

38

84%

29%

A7

Modificar el baremo de la convocatoria del Departamento para
favorecer los grupos con investigadores del SNS-O vy las lineas
estratégicas del SNS-O.

38

84%

19%

A8

Dotar de financiacion suficiente que permita el desarrollo adecuado
de proyectos (alcanzar el 3% PIB...)

38

84%

15%

A9

Facilitar la busqueda de otras fuentes de financiacion: convocatorias
europeas, donativos, patrocinios.

37

82%

21%

A10

Orientar recursos propios y suficientes hacia las lineas y areas
prioritarias del SNS-O.

36

80%

24%

A1l

Considerar la carga horaria que supone la investigacion en el reparto
de tareas en los servicios.

35

78%

35%

A12

Promover la creacion del Instituto de investigacion sanitaria (ISS)
asegurando el liderazgo del SNS-O, la potenciacion de su
investigacion vy la eleccién de los socios mas convenientes

35

78%

26%

Al13

Crear nuevos perfiles de puestos con dedicacion exclusiva o
mayoritaria a la investigacion, y establecer pasarelas entre la carrera
investigadora del personal investigador a tiempo completo v el
personal investigador del SNS-O con carga asistencial, en ambos
sentidos

34

76%

24%

Al4

Convocar becas post-MIR

34

76%

30%

A15

Contratar perfiles especificos de apoyo: bioestadisticos, informaticos

34

76%

21%

(1) El valor obtenido para el % maximo obedece a la siguiente formula: (sumatorio de puntuaciones otorgadas por el
GTT/maxima puntuacion posible). La maxima puntuacion posible es 5 (valor de la escala) por nimero de integrantes en el

GTT.

El grado de coincidencia en las puntuaciones recibidas por estos items es alto,
Unicamente una actuacion (A15) presenta un CV superior al 30%. Las cuatro
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actuaciones consideradas de mayor prioridad son las que mayor grado de acuerdo
presentan en las puntuaciones recibidas.

Un ndmero importante de actuaciones (A1, A3, A4, A5, A7, A11), algunas con las
puntuaciones maximas, estan dirigidas a valorizar la investigacion dentro del SNS-
O y provocar un cambio de percepcion entre los profesionales. Implican cambios
en la ‘politica’ del SNS-O, y en sus objetivos estratégico. Serian actuaciones
relacionadas con el escaso valor de la investigacion dentro del SNS-O.

También con un nivel de prioridad maximo se sitla la necesidad de disponer de
una convocatoria especifica para proyectos liderados por profesionales del SNS-O
(A2), otras actuaciones dirigidas a la financiacién de proyectos (A8, A9, A10, A14)
y las acciones orientadas a crear, consolidar y potenciar grupos de investigacion
(A6). Todas ellas estarian directamente orientadas a resolver los problemas de
escasa actividady baja capacidad investigadora del SNS-O.

En tercer lugar, dentro del primer cuartil aparece la necesidad de creacidon en
Navarra de un instituto de investigacion sanitaria (A12). Esta medida enlazaria
directamente con la necesidad de mejorar el entorno exterior del/ SNS-O y de
romper el aislamiento del SNS-O en el mapa de investigacidn espafiol y europeo v,
hacia dentro, ser motor para incrementar la actividad y la capacidad investigadora.

4.3. Propuestas por ejes de actuacion realizadas por el
GTT

Las actuaciones del primer cuartil y las del segundo pueden agruparse en torno a
6 ejes. En la tabla 3 se presentan todas ellas por eje, junto con las puntuaciones
obtenidas, el % de puntos obtenidos con respecto al maximo posible, y el cuartil
(Q) al que pertenece la actuacion. En relacion con las del primer cuartil, el grado
de acuerdo en las actuaciones del segundo disminuye ligeramente, oscilando el CV
entre 18% y 46%.

Las actuaciones con implicacion en la gestion de los servicios estan basicamente
orientadas a valorizar la investigacion dentro del SNS-O, y las relativas a
Convocatorias, Financiacion y ayudas a aumentar la capacidad y la actividad
investigadora. Entre las actuaciones de Desarrollo de estructuras especificas de
investigacion se suman a la creacion del instituto otras dirigidas a aumentar la
capacidad investigadora del SNS-O.

A partir de las actuaciones del segundo cuartil se configuran los ejes de apoyos y
servicios y formacion, ambos orientados a aumentar la capacidad y la actividad
investigadora, y el eje de Relaciones con universidades, que junto al instituto de
investigacion sanitaria se dirigen a configurar un entorno exterior mas favorable a
la investigacion.
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Tabla 4-3. Propuestas de accion del GTT para promover la investigacion en el SNS-O del primer y
segundo cuartil de prioridad y puntuaciones recibidas, por eje de actuacion.

Eje

Propuestas de accion del GTT

Puntos

%o
maximo

Q

Actuaciones con
implicacion en
la gestion de los
servicios

Establecer objetivos de investigacion e indicadores
de evaluacion en los pactos de gestion en todos los
niveles (SNS-O, Centros Sanitarios, Servicios), y
nombrar interlocutores para investigacion en los
servicios.

44

98%

Aumentar el valor de la investigacion (formacion,
proyectos, resultados, articulos...) en los baremos
de ingreso, provision de puestos y en la carrera
profesional.

40

89%

Establecer incentivos no econdmicos asociados a
resultados de investigacion: estancias, formacion,
asistencia a jornadas, tiempo para investigar.

39

87%

Definir lineas estratégicas e implicar a directivos en
su establecimiento y en la difusion del plan.

38

84%

Considerar la carga horaria que supone la
investigacién en el reparto de tareas en los
Servicios.

35

78%

Establecer mecanismos/cauces abiertos a la
participacion de los profesionales (investigacion
comisionada, investigacion accion...) para
promover la evaluacion/autoevaluacion de los
servicios y la mejora de la calidad de los mismos.

32

71%

Convocatorias,
financiacion y
ayudas

Crear convocatoria especifica de proyectos de
investigacion para el SNS-O (IP perteneciente al
SNS-0).

41

91%

Modificar el baremo de la convocatoria del
Departamento para favorecer los grupos con
investigadores del SNS-O vy las lineas estratégicas
del SNS-O.

38

84%

Acciones orientadas a crear, consolidar y potenciar
grupos de investigacion como: convocatorias
especificas dentro del SNS-O y establecer
mecanismos para conocer necesidades.

38

84%

Facilitar la busqueda de otras fuentes de
financiacion: convocatorias europeas, donativos,
patrocinios.

37

82%

Orientar recursos propios y suficientes hacia las
lineas y areas prioritarias del SNS-O.

36

80%

La inclusion de los centros de Departamento de
Salud como “agentes tecnoldgicos” en el Plan
Tecnoldgico.

30

67%

Desarrollo de
estructuras
especificas de
investigacion

Promover la creacion del IIS asegurando el
liderazgo del SNS-O, la potenciacion de su
investigacion y la eleccién de los socios mas
convenientes

35

78%

Crear nuevos perfiles de puestos con dedicacion
exclusiva o mayoritaria a la investigacion, y
establecer pasarelas entre la carrera investigadora
del personal investigador a tiempo completo y el
personal investigador del SNS-O con carga
asistencial, en ambos sentidos

34

76%

Captacion vy fidelizacion de investigadores con nivel
alto de excelencia

32

71%

Apoyos,
servicios

Disponer de perfiles especificos de apoyo:
bioestadisticos, informaticos, servicios de
traduccion, metodologia, aspectos éticos, apoyo
administrativo

34

76%

Establecer los procedimientos para el acceso y
cesion a los investigadores de datos de bases y
registros del SNS-O/Departamento

33

73%
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Desarrollar o implantar herramientas informaticas
para obtener datos de manera anonimizada

abriendo la posibilidad de integrar la informacion
de varios registros o bases de datos 33

73%

Blsqueda activa y difusiéon de convocatorias de
proyectos de investigacion 32

71%

Determinar actuaciones para promover alianzas
con otros grupos de investigacion: difusion de
redes existentes, ayudas viajes, difundir
informacién sobre convocatorias que lo promuevan 31

69%

Introducir la necesidad de un trabajo de
investigacion durante el periodo de formacion de

Formacion en :
los residentes 33

73%

investigacion — T =
9 Facilitar la realizacion de tesis doctorales por los

residentes 31

69%

Impulsar la creacion de la facultad de medicina en
Relacién con | la UPNA 30

67%

universidades Establecer convenio con UPNA para investigacion y
formacion en investigacion 30

67%

En la figura 4-2, se representa el analisis de la frecuencia de las palabras utilizadas

para identificar las lineas de actuacién con el software “Wordle".

Figura 4-2. Wordle: lista de lineas de actuacion propuestas.
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4.4. Retos de la investigacion en salud a nivel nacional

Los problemas detectados y las soluciones propuestas por el grupo de trabajo
forman parte de los retos a los que se enfrenta la investigacion de salud a nivel
nacional. En el informe “Health and Medical Research in Spain” (Archontakis,
2008) establece 7 retos a los que se enfrenta la investigacion sanitaria en Espana:

» Seguir incrementando el niUmero de publicaciones y patentes.

» Seguir incrementando la financiacion hasta alcanzar el 2% de PIB.

« Identificar las razones de la fuga de talentos.

» Escasa iniciativa privada para la financiacién de proyectos de investigacion.

« Reforma de los hospitales universitarios e incremento del nimero de
instituciones biomédicas para la investigacion.

» Establecer una carrera profesional para el investigador biomédico.

« Aumentar el nUmero de doctores que dividen su actividad entre la practica
y la investigacion.
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El Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O se orienta al logro
de Resultados medibles.

En una primera fase, el objetivo que se pretende alcanzar con el Programa es
aumentar el nivel de produccién cientifica. Se espera que en el quinquenio 2013-
2017, se produzca un incremento del 60% en la produccion cientifica global con
respecto al quinquenio anterior.

En una primera fase si tal como se pretende se logra incorporar a profesionales
noveles en investigacion, no parece factible aumentar en la misma medida el
numero de publicaciones y su calidad. Por lo tanto, en una segunda fase, el
objetivo seria aumentar el nivel de calidad de la produccion cientifica durante el
segundo quinquenio.

En particular el Programa persigue obtener resultados medibles en cada uno de
los siguientes objetivos:

5.1. Objetivos de Resultados

Se aspira a que el Programa acredite el logro de resultados medibles en cada uno
de los siguientes Objetivos Especificos:

1. Incrementar el volumen y calidad de las publicaciones cientificas
realizadas por profesionales del SNS-O.

1.1. Incrementar el ndimero de publicaciones indexadas realizadas por los
profesionales del SNS-O.

1.2. Incrementar N° de publicaciones en primer y segundo cuartil en la base de
datos web of science.

1.3. Incrementar el N° de tesis doctorales defendidas por profesionales del
SNS-O.

2. Aumentar de manera notable el volumen y calidad de los Proyectos de
Investigacion presentados a Convocatorias competitivas por profesionales
del SNS-O

2.1. Incrementar el nuimero y calidad de los Proyectos de Investigacion
presentados a Convocatorias competitivas que lideran y participan
profesionales del SNS-O.

2.2. Incrementar el nUmero de Proyectos de Investigacion en los que lideran y
participan profesionales del SNS-O que obtienen financiacion en
convocatorias competitivas.

2.3. Incrementar el importe de la financiacion obtenida a través de
convocatorias competitivas.

2.4. Incrementar el niUmero de ensayos clinicos realizados en el SNS-O.

3. Ampliar el nimero de profesionales del SNS-O que desarrollan una
actividad investigadora significativa.
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3.1. Incrementar el % del personal asistencial que participa y lidera proyectos
de investigacion con financiacién competitiva.

3.2. Establecer el n° de investigadores en formacion
3.3. Incrementar el N° de profesionales que acreditan Titulo de Doctor.

4. Elevar el nimero de grupos estables de investigacidon del SNS-O y el
numero de los integrados en redes de investigacion.

4.1. Incrementar el N° de grupos de investigacion participantes en las redes
oficiales existentes.

4.2. Incrementar el N° de profesionales que participan en las redes oficiales
existentes.

5. Incrementar el impacto bibliométrico y la repercusidn sanitaria y social de
la investigacion realizada en el seno del SNS-O

5.1. Incrementar el impacto bibliométrico de las publicaciones realizadas por los
profesionales del SNS-O.

5.2. Incrementar el nimero de proyectos cuyos resultados acrediten impacto en
la salud de los pacientes o en el servicio sanitario ofrecido.

5.3. Incrementar el nimero de publicaciones y proyectos vinculados a las
estrategias y prioridades de salud.

5.4. Incrementar el nimero de patentes producidas por investigadores del SNS-
0.

Los Objetivos de Resultado a los que se hace referencia en este capitulo seran
evaluados, con la periodicidad establecida, mediante el Panel de Indicadores que
figuran en el Capitulo 9.
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El logro de los Objetivos enunciados requiere la implementacion de un Plan de
Accion coherente para cuya definicion se han tomado en consideracién las
propuestas formuladas por el Grupo de Técnico, previa su oportuna valoracion y
priorizacion.

6.1. Lineas de Accion

El Plan de Accion resultante se ha estructurado en torno a 7 Lineas de Accién que
son las siguientes:

A. Definir objetivos y responsabilidades de investigacion en el SNS-O.

B. Lograr la incorporacion efectiva de la investigacion a la labor propia de
los Servicios Sanitarios.

C. Potenciar los servicios de apoyo para incrementar la actividad
investigadora y garantizar su calidad.

D. Orientar la financiacion de la investigacion a las prioridades
estratégicas y evaluar su impacto.

E. Mejorar los sistemas de informacion para facilitar a los profesionales la
realizacion de trabajos de investigacién

F. Poner en marcha nuevas plataformas de investigacion en colaboracion
con las universidades.

G. Promover la cultura y reforzar la formacion en investigacion.

6.2. Acciones Prioritarias

Lineas de Accién se desplegara en un conjunto de acciones prioritarias que
deberan ser monitorizadas de forma permanente.

Las Acciones priorizadas en cada una de las Lineas de Accion son las que se
sefialan a continuacion:

A..- Definir objetivos y responsabilidades de investigacion en el SNS-O

A.1.- Establecer los objetivos cuantitativos de investigacion del SNS-O.
A.2.- Identificar retos de investigacién propios del SNS-O.
A.3.- Desplegar los objetivos por Ambitos y Centros.

A.4.- Asignar responsabilidades de promocién de la investigacion a distintos
niveles.
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B.- Lograr la incorporacion efectiva de la investigacion a la labor propia de los
Servicios Sanitarios.

B.1.- Incorporar objetivos de investigacion a los Pactos de Gestién con los
Servicios Sanitarios.

B.2.- Incorporar la actividad investigadora a la agenda de los Servicios Sanitarios
y reconocer tiempos especificos.

B.3.- Establecer un programa de intensificacion investigadora.

B.4.- Crear en la FMS nuevos perfiles de investigadores vinculados a la Unidad
Clinica.

B.5.- Reconocer de manera adecuada la labor investigadora en los baremos de
méritos.

B.6.- Reconocer la labor investigadora en la carrera profesional desde una doble
vertiente: individual y colectiva.

C.- Potenciar los servicios de apoyo para incrementar la actividad investigadora
y garantizar su calidad.

C.1.- Reforzar y divulgar la cartera de servicios de apoyo al personal investigador
que ofrece la FMS.

C.2.- Reforzar el apoyo especifico a los profesionales del SNS-O que vayan a
concurrir a convocatorias competitivas.

C.3.- Promover la consolidacién de grupos de investigacion y fomentar su
integracion en redes.

C4.- Desarrollar politicas activas para incrementar el nimero de proyectos de
investigacion.

D.-Orientar la financiacion de la investigacidon a las prioridades estratégicas y
evaluar su impacto.

D.1.- Adecuar la Convocatoria de ayudas de proyectos de investigacion a las
prioridades estratégicas.

D.2.- Impulsar de manera especifica la investigacion en atencidon primaria y en
cuidados sanitarios.

D.3- Garantizar la viabilidad de proyectos de investigacion de interés estratégico
para el SNS-O asegurando su calidad.

D.4- Monitorizar la labor investigadora realizada por los profesionales del SNS-O
y evaluar su coste e impacto.

E.- Mejorar los sistemas de informacidén para facilitar a los profesionales la
realizacion de trabajos de investigacion.

E.1.- Regular el acceso a datos con fines de investigacion.

E.2.- Desarrollar sistemas de informacion especificamente orientados a la
investigacion.

F.- Poner en marcha nuevas plataformas de investigacién en colaboracién con
las universidades.
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F.1.- Poner en marcha las nuevas instalaciones del Centro de Investigacion
Biomédica del Departamento de Salud.

F.2.- Promover la creacion del Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra.

F.3.- Impulsar el reconocimiento del Complejo Hospital de Navarra como
Hospital Universitario.

F.4.- Implicacion activa en el desarrollo de las nuevas Escuelas de Doctorado.

G.- Promover la cultura y reforzar la formacidn en investigacion

G.1.- Promover la cultura de la autoevaluacion y la innovacién como caldo de
cultivo de la investigacion.

G.2.- Mejorar el acceso a la Biblioteca Virtual

G.3.- Asegurar la capacitacién teorico practica en investigaciéon de los
profesionales en formacion (MIR, PIR, etc)

G.4.- Priorizar la formacién en investigacion de tutores y grupos emergentes.

G.5.- Promover entre los sanitarios titulados la consecucion de la suficiencia
investigadora y el doctorado.

87



Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

6.3. Responsabilidades

La responsabilidad de cada una de las Lineas de Accidn se asigna al Directivo que
figura entre paréntesis del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea o del

Departamento de Salud

En las tablas que siguen se refleja la asignacién de responsabilidades de cada una
de las Acciones especificas previstas en cada Linea de Accion

LINEA 1.- OBJETIVOS Y RESPONSABILIDADES DEL SNS-O.

Acciones
Objetivos cuantitativos del SNS-O
Retos de investigacion del SNS-O
Desplegar los objetivos por Ambitos y Centros
Comité de Investigacion
Coordinadores de investigaciéon
Responsables de investigacion

(Gerencia del SNS-0)

Responsable
Gerencia del SNS-O +Dpto Salud
Gerencia SNS-O + Dpto Salud
Direcciones Sanitarias
Gerencia del SNS-O
Direcciones Sanitarias
Direcciones Sanitarias

Linea 2.- Incorporar la investigacion a los Servicios Sanitarios. (Gerencia del SNS-0)

Acciones
Objetivos de investigacion en los Pactos de Gestidn
Peso de la investigacidn en el Pacto de Gestidn
Investigacion en la agenda. Asignar tiempos
Establecer un programa de intensificacion investigadora
La investigacidn en los baremos de méritos
La investigacién en la carrera profesional

Linea 3.- Servicios de apoyo a la actividad investigadora.

Acciones
Cartera de Servicios de apoyo
Registro de Doctores y Asesores tematicos
Tutorias de proyectos de investigacion
Apoyo para participar en convocatorias competitivas
Apoyar la consolidacion de grupos de investigacién
Promover nuevos grupos en dreas estratégicas
Promover la integracién en redes
Convocatoria Abierta y Permanente de ayudas

Responsable
Direcciones Sanitarias
Gerencia del SNS-O
Direcciones Sanitarias
Gerencia del SNS-O + Dir. FMS
Direc. RRHH del SNS-O
Direc. RRHH del SNS-O

(Dir. FM Servet)

Responsable
Direc. Fundacion Miguel Servet
FMS + Direc. RRHH del SNS-O
Direc. Fundacion Miguel Servet
Direc. Fundacién Miguel Servet
Comisidn Investigacion+ FMS
Comisidn Investigacion+ FMS
Direc. Fundacion Miguel Servet
Comisidn Investigacion+ FMS
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Linea 4.- Financiaciodn, prioridades estratégicas e impacto.

Acciones
Adecuar la Convocatoria de ayudas
Concurso de ideas
Becas comisionadas

Viabilidad de proyectos estratégico para el SNS-O

Registro unificado de Investigacion del SNS-O
Memoria de Investigacion del SNS-O
Contabilidad analitica a la actividad investigadora.

Evaluaciéon del impacto de las actividades de investigacién

Linea 5.- Mejorar los sistemas de informacidn.

Acciones
Regular el acceso a datos
Plataforma de datos anonimizada
Autorizacién de registros especificos
Nuevo servicio de gestidn de datos

Linea 6.- Plataformas y alianzas con universidades.

Acciones
Poner el marcha el Centro de Investigacién Biomédica
Creacion del Instituto de Investigacion Sanitaria
Reconocimiento del CHN como Hospital Universitario
Impulsar la participacién en Escuelas de Doctorado

Linea 7.- Cultura y formacion en investigacion

Acciones
Cultura de autoevaluacidn e innovacion
Mejorar el acceso a la Biblioteca Virtual
Garantizar 100 horas de formacion a cada Residente
Formacidn practica en investigacion de los Residentes
Asignar un Tutor de investigacién a cada Residente
Tesis Doctorales
Incluir Residentes en los Grupos de Investigacion
Formacién de tutores y grupos emergentes.

(Dir Serv I+I+F)

Responsable
Direc. Serv |+|+F
Direc. Serv I+I+F
Direc. Serv |+|+F

Gerencia SNS-O + Dpto Salud

Direc. FMS + Direc. Serv I+I+F
Coordinadores de Investigacion
Direc. Admon y SSGG del SNS-O
Direc. Serv |+|+F + Direc. FMS

(Dir Serv I+1+F)

Responsable
Secr.Téc. + Gerencia del SNS-O
Direc. Serv de Informacion
Dir. Gen. Salud
Direc. Serv de Informacion

(Dir. General de Salud)

Responsable
Direc. Fundacién Miguel Servet
Direc. Fundacién Miguel Servet
Direc. Serv I+I+F
Direc. Serv I+I+F

(Dir Serv I+1+F)

Responsable
Direcciones Sanitarias
Direc. Serv I+I+F
Direc. Serv I+I+F + U. Docentes
Unidades Docentes
Unidades Docentes
Direc. Fundacién Miguel Servet
Direc. Fundacién Miguel Servet
Direc. Serv [+I+F + FMS
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6.4. Cronograma

2013 2014 2015 2016 2017

Objetivos y responsabilidades del SNS-O

Concretar objetivos cuantitativos del SNS-O
Definir retos de investigacion del SNS-O.
Desplegar los objetivos por Ambitos y Centros.
Designar Coordinadores de Investigacion
Constituir Comité de Investigacion

Designar Responsables en los Servicios

Investigacion en los Servicios Sanitarios.

Peso de la investigacion en Pacto de Gestion

Objetivos y Tiempos en los Pactos de Gestion

Programa de intensificacion investigadora.

Adecuar baremos de meritos

La investigacion en la Carrera Profesional

Servicios de apoyo

Divulgar Cartera de Servicios de apoyo
Designar Asesores Tematicos

Designar Tutorias de Proyectos
Convocatoria Abierta y Permanente
Financiacion, prioridades e impacto.
Adecuar la Convocatoria de ayudas
Convocar Concurso de ideas

Convocar Becas comisionadas.

Registro de Investigacion del SNS-O

Memorias de Investigacion del SNS-O

Contabilidad analitica en investigacion.

Evaluacion del impacto

Mejorar los sistemas de informacion

Regular el acceso a datos

Plataforma de datos anonimizada

Autorizar Registros Prospectivos

Nuevo servicio de gestion de datos

Plataformas y alianzas con universidades.

Centro de Investigacion Biomédica

Instituto de Investigacidn Sanitaria

Reconocer CHN como Hospital Universitario

Implicacién en Escuelas de Doctorado

G.- Cultura y formacién en investigacion

Asignar Tutor a los Residentes

Formacion de tutores y gr. emergentes.

-
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6.5. Escenario economico

En tanto el Programa de Promocion de la Investigacién se consolide el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea contara con una ayuda financiera del
Departamento de Salud.

Para garantizar el desarrollo del Programa de Promocion por el Departamento se
realizaran las previsiones presupuestarias oportunas que se enmarcaran en los
correspondientes presupuestos anuales tanto del Servicio de Investigacion,
Innovacion y Formacion Sanitaria como del Servicio de Informacion Sanitaria.

El Servicio de Informacién Sanitaria realizard las previsiones presupuestarias
oportunas para hacer frente al desarrollo las plataformas de Informacion
anonimizada y de los servicios de gestion de datos orientados a la investigacion.

Por su parte el Servicio de Investigacion, Innovacién y Formacion Sanitaria
asumira la responsabilidad de financiar el resto de acciones previstas en el
Programa bien directamente o bien a través del Convenio con la Fundacion
Miguel Servet.

Escenario econOmico (estimacion)

2014 2015 2016 2017

Sistemas de Informacién para Investigacion* 178.000 153.000 156.000 184.000

Programa de Promocion de la Investigacion 147.000 184.000 279.500 319.000

Apoyo al Programa en Convenio con la FMS 120.000 132.000 135.000 140.000

TOTAL PROGRAMA 447.014 471.015 572.516 645.017

* Para el desarrollo de este proyecto se cuenta con la colaboracién de la “Fundacion La Caixa”
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7.DESARROWO DEL PLAN DE
AccCIonNn
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Se describen a continuacion las acciones previstas en cada una de las Lineas de
Accion.

7.1. Concretar los objetivos y responsabilidades
propios del SNS-O en materia de investigacion.

La investigacion constituye, junto a la asistencia y la formacion, una de las
funciones esenciales de cualquier centro sanitario, sin embargo hemos de
reconocer que hasta el presente el desarrollo de la investigacion ha recaido casi
en exclusiva sobre los hombros de un numero muy limitado de profesionales
sanitarios que han asumido esta labor como tarea personal.

Lamentablemente hasta ahora ni las propias organizaciones sanitarias ni buena
parte de sus profesionales han concedido a la investigacion la importancia que
merece.

Para lograr que la investigacion constituya un verdadero compromiso de la
organizacion el SNS-O ha de concretar sus objetivos y responsabilidades en esta
materia. Las acciones previstas para ello son:

7.1.1.Establecer los objetivos cuantitativos de investigacion
del SNS-O

Para mejorar la actividad cientifica del SNS-O se hace necesario incorporar la
investigacion en la agenda diaria de las organizaciones. Ello implica un conjunto
de acciones, entre otras, la incorporacion de objetivos de investigacién en todos
los niveles.

Estos objetivos deben tener una coherencia y un despliegue entre niveles, de
forma que los objetivos a nivel del SNS-O se puedan alcanzar por el cumplimiento
de los objetivos a nivel de los Centros y estos por el cumplimiento a nivel de los
Servicios y Unidades.

En una primera fase, el objetivo que se pretende alcanzar es aumentar el nivel de
produccion cientifica. Se espera que en el quinquenio 2013-2017, se produzca un
incremento global del 60% en la produccidn cientifica con respecto al quinquenio
anterior.

Si se incorporan profesionales noveles en investigacién, no parece factible
aumentar en la misma medida el nimero de publicaciones y su calidad. Por lo
tanto, en una segunda fase, el objetivo seria aumentar el nivel de calidad de la
produccidn cientifica durante el segundo quinquenio.

Los datos deseados que se proponen son una estimacion tomando en
consideracién una serie de parametros que pueden fluctuar a lo largo del tiempo.
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La previsidén se debera ajustar afio a ano si se observan desviaciones importantes
del nivel alcanzado con respecto al objetivo marcado.

En la tabla 7.1 se muestran los datos disponibles del ultimo quinquenio, los
objetivos a conseguir en los proximos 5 afios, asi como el valor, si procede, de la
media anual.

Tabla 7-1. Objetivos a alcanzar en los proximos 5 anos.

Datos historicos Objetivos deseados
. Ratio
. . Datos Actual Objetivo a Objetivo| quinquenio
Servicio Navarro de Salud. histéri I alcanzar I
(SNS-0)* istoricos | anua quinquenio anua 2013-2017/
2006-2010 | medio 2013-2017 medio quinquenio
anterior
N©° de articulos publicados
en revistas 1285 257 2056 411 1,60
cientificas
Ne de articulos indexados
. en JCR 882 176,4 1439 288 1,63
2 N° de publicaciones por
c
2 100 profesionales 23 4,6 37 74 1,61
§ N° articulos primer cuartil 337 67,4 576 115 1,71
S N© articulos primer o
& altimo autor de 421 84,2 720 144 1,71
los indexados en JCR
Factor de impacto medio 3,33 3,33 3,33 3,33 1,00
Factor de impacto
acumulado 2471 494 3954 791 1,60
N° de proyectos de
investigacion financiados
c (nacional o >40 8
.8 |supranacional)
£5 |No de proyectos
9% |financiados otras >20 6
2 2 |convocatorias
) N° de grupos en redes >8
oficiales existentes
N° de grupos de 10
investigacion otras redes

(*) Incluye el ISP.

Independientemente del valor indicado como objetivo anual medio, el objetivo a
alcanzar varia en funcion de los afos, ya que el nivel de exigencia seria menor en
los primeros afos y aumentaria al final del periodo. A continuacién se expone, a
modo de ejemplo, el objetivo anual a alcanzar en el indicador "N° de articulos
publicados en revistas cientificas”.

Los datos han sido calculados de forma que al final del afio 2017 el nimero de
articulos dupliqgue la media anual del quinquenio anterior, lo que supone un
incremento del 60% en el conjunto del quinquenio. Para ello, se ha incrementado
un 20% la produccion cientifica anual con respecto al promedio anual del
quinquenio anterior (Grafico 7-1y 7-2).
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Grafico 7-1. Publicaciones en revistas cientificas. Datos anuales 2013-2107. SNS-O.

No de articulos publicados en revistas dentificas. SNS-O.
Datos anuales 2013-2017

2014 2015

—— tendendia actual
- - - - deseada mas 10%

2016

—=— tendencia deseada
- - - - deseada menos 10%

Grafico 7-2. Publicaciones en revistas cientificas. Datos acumulados 2013-2107. SNS-O.

NO de articulos publicados en revistas cientificas. SNS-O.
Datos acumulados 2013-2017
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—s— tendencia deseada
- - - - deseada menos 10%

2017

En la tabla 7-2 se indican los valores porcentuales de algunos de los indicadores
de los datos historicos y deseados. Como se ha mencionado anteriormente, no
parece factible aumentar en la misma proporcion la cantidad de publicaciones que
la calidad de las mismas. No obstante, no hay que desdenar las acciones que
contribuyan a aumentar la calidad de la produccién cientifica.

Tabla 7-2. Objetivos a alcanzar en el quinguenio 2013-2107. SNS-O.

Datos Objetivo
OBJETIVO AUMENTAR LA CANTIDAD DE histéricos para el
ARTICULOS SIN REDUCIR LA CALIDAD MEDIA 2006-2010 quinquenio
2013-2017
% de articulos indexados en JCR con respecto a
publicaciones totales 69% 70%
% de publicaciones en primer cuartil con respecto al
total de articulos publicados en JCR 38% 40%
% de articulos indexado en JCR cuyo profesional del
SNS-0 consta como primer o ultimo autor 48% 50%
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El SNS-O no formulara objetivos propiamente dichos de participacion en Ensayos
Clinicos. No obstante, se potenciaran los Ensayos Clinicos promovidos por los
profesionales del SNS-O y se colaborara en los proyectos promovidos por la
industria siempre que ello suponga una utilidad real para el Servicio Clinico y no
supongan una carga financiera para la organizacion.

7.1.2.1dentificar retos de investigacion propios del SNS-O.

La estrategia en materia de investigacion del SNS-O no se limitara a apoyar la
investigacion promovida desde los profesionales sino que habra de jugar también
un papel proactivo en esta materia.

Con el fin de incrementar el impacto de su actividad investigadora, el SNS-O
concretara sus principales Retos de Investigacion que adquiriran el caracter de
maxima prioridad y serviran al SNS-O para definir su politica proactiva de fomento
de la investigacion.

Los Retos se estableceran tomando en consideracién tanto el Plan de Salud como
las Prioridades de Investigacion establecidas por el Departamento de Salud, que
se reflejan en el Capitulo IX, sin olvidar los intereses cientificos de los Grupos de
Investigacion

Para concretar los Retos se promovera un proceso participativo entre sus
profesionales y grupos de investigacion utilizando tanto técnicas grupales como
cuestionarios tipo “Research priorities” con el fin de concretar;

- Las patologias prioritarias correspondientes a cada area estratégica
(salud mental, cancer, etc.).

- El ambito de investigacion mas idoneo para cada patologia
priorizada, (hospitalizacion, centro de salud, etc.),

- El tipo de investigacion mas adecuado en cada caso (basica,
deteccion y cribado, tratamiento e intervenciones terapéuticas, etc.)

- Los grupos de poblacidn mas prioritarios en cada patologia o
estrategia (cuidadores, nifios y adolescentes, etc.).

- Los profesionales interesados en un campo concreto de investigacion

Ya se ha utilizado esta metodologia en el campo de la Salud Mental y se ha
recabado la opinidn tanto de los profesionales de la red de salud mental como de
los médicos de atencidén primaria. Los resultados obtenidos son coherentes vy
discriminan adecuadamente tanto las patologias, como los ambitos y grupos de
poblacion por lo que se considera un método adecuado a extender al resto de las
areas estratégicas. Por ello, se esta elaborando un cuestionario para cada una de
las Prioridades de Salud y otro para los Grupos de Investigacion

7.1.3.Desplegar los objetivos por Ambitos y Centros

Las cifras anteriores se han calculado para el SNS-O en su conjunto. Para cumplir
el objetivo global, cada centro debe tener unas metas a alcanzar. En la tabla 7-3
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se despliega a nivel de centro el indicador “n° de articulos publicados en revistas
cientificas”. El resto de los indicadores se deberian desplegar de la misma manera.

En el caso del nimero de articulos publicados en revistas cientificas, debido a que
hay muchas publicaciones que se realizan conjuntamente entre profesionales de
distintos centros, el valor del indicador a conseguir cuando descendemos a nivel
de centros no es exactamente el mismo que lo expuesto anteriormente para el
SNS-O. Para el quinquenio 2006-2010, se puede observar que el sumatorio de
todos los articulos es de 1857 aunque el nimero total de articulos diferentes es de
1285, es decir, de media, el 44% de los articulos se realizan en mas de un centro.
Por lo tanto, para duplicar los resultados para el conjunto del SNS-O, los valores

obtenidos para cada ambito de responsabilidad o centro debe ser mayor.

Tabla 7-3. Despliegue por centros y ambitos e numero de articulos a publicar en revistas

clentificas.
Ratio art.
NO de NO art. N° articulos | N° articulos | N° articulos | por 100
p . Prof. por cada 100 deseados deseados prof.y
?rtlc’u_los el e por prof. y afio quinquenio por 100 aino
cientificos | 2006-2010 | .5, | 3006-2010 | 2013-2017 | prof.yafio | actualvs
(2) deseado
Complejo
Hospitalario de
Navarra 1205 3032 7,9% 1928 13% 1,6
Hospital Reina
Sofia 140 480 5,8% 224 9,3% 1,6
Hospital Garcia
Orcoyen 109 296 7,4% 174 11,8% 1,6
Atencion
Primaria 125 1545 1,6% 312 4,03% 2,5
Salud Mental 48 156 6,2% 77 9,8% 1,6
ISP 230 95 48,4% 230 48,4% 1
SUMATORIO 1857 5604 6,6% 2945 10,5%
Total
(articulos 1285 5604 4,6% 2056 7, 4%
diferentes)
Total
/sumatorio 1,44 1,43
Enfermeria 64 3170 0,4% 166 1,05% 2,6

(2) Datos extraidos memoria del SNS-O del afio 2011

Como se puede observar aunque la media de publicaciones por cada 100
profesionales para el SNS-O es del 4,6 este valor es mayor para cada uno de los
ambitos de responsabilidad, exceptuando Atencion Primaria, debido al efecto de la
publicacion conjunta de los centros. Por lo tanto, para conseguir el valor de 2056
articulos diferentes para el conjunto del SNS-O, el nimero de articulos publicados
por cada 100 profesionales y afno asciende a 7,4.

Para conseguir estos objetivos, los centros deberian incrementar un 60% el
porcentaje de publicaciones por cada 100 profesionales exceptuando Atencidn
Primaria que deberia aumentarlo 2,5 veces y el ISP que mantendria su ratio
actual.
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Si estimamos que los médicos publican el 95% de los articulos y, por lo tanto,
que los profesionales de enfermeria publicarian el 5% restante, obtenemos unas
tasas actuales de 4 articulos por mil profesionales y una tasa esperada de 8 por
cada mil profesionales.

7.1.4. Asignar responsabilidades de promocion de Ia
investigacion a distintos niveles.

Toda vez que la investigacion constituye una funcion mas dentro de las propias de
los servicios sanitarios, no se considera ni necesario ni conveniente establecer
estructuras organicas diferenciadas. En todo caso la labor de promocion de la
investigacion requiere definir responsabilidades funcionales en esta materia.

Las acciones previstas son:

 Constituir el Comité de Investigacion del SNS-O.

« Establecer la figura de un responsable de investigacion en los distintos
ambitos (Complejo Hospitalario, Atencion Primaria, Salud Mental, vy
Hospitales Comarcales).

» Designar coordinadores de investigacion en los distintos Servicios
Hospitalarios, Centros de Atencion Primaria, Salud Mental, etc. que cuenten
al menos con diez facultativos.

Comite de Investigacion

Dada la importancia y el interés estratégico de promover proyectos multicéntricos
y multinivel se considera necesario priorizar la constituciéon del “Comité de
Investigacion del SNS-O (CISNAS)”

En el marco del proceso de reconocimiento del Complejo como Hospital
Universitario se procedera a constituir el preceptivo Comité de Investigacion del
Complejo Hospitalario Universitario.

Tanto en Atencion Primaria como en los Hospitales Comarcales podran constituirse
Grupos de Trabajo de Investigacion como drganos de participacion técnica y
asesoramiento al Responsable de Investigacion del ambito respectivo.

Funciones del Comité de Investigacion del SNS-O
Sus funciones seran:

» Asesorar a la Direccion en la formulacion de la politica de investigacion del
SNS-O en aspectos tales como:

- Obijetivos y retos de investigacion del SNS-O.

- Obijetivos de investigacion en los pactos de gestion.

- Criterios organizativos para incorporar la investigacion en la agenda
diaria de las organizaciones sanitarias.
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- Formacidn en investigacion.
- Servicios de apoyo necesarios para fomentar la investigacion.
- Propuesta de baremos de méritos en relacidn a la investigacion.

« Aprobar la Memoria anual de la actividad de investigacion.
« Informar, previa valoracion de su utilidad e impacto los Proyectos que:

- Requieran de la presencia fisica del paciente (para recabar datos,
pasar un cuestionario, etc.).

- Cuyos pacientes no son del centro del que proceden los
investigadores.

- Proyectos multicéntricos.

« Informar las solicitudes de autorizacidén de los Registros y Bases de Datos
de Investigacion previa valoracion de su utilidad y alternativas existentes y
sin perjuicio de otras autorizaciones que puedan requerirse.

« Priorizar la extraccion de informacién de las bases de datos, previo
informe del coste estimado de su extraccion.

* Proponer temas e informar la convocatoria de Becas Comisionadas y la
financiacion directa de proyectos de investigacion de interés estratégico
para el SNS-O.

« Promover la constituciéon de nuevos Grupos de Investigacidn en areas
estratégicas.

« Autorizar gastos menores de promocion de la investigacién en el marco
del presupuesto asignado al Comité por el Departamento de Salud.

La funcidn evaluadora del Comité de Investigacion del SNS-O se habra de centrar
principalmente en evaluar la pertinencia y la prioridad de los estudios, toda vez
que se garantiza que la ética y la calidad técnica de los Proyectos continuaran
siendo evaluadas por el Comité de Etica de Investigacion Clinica.
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Composicion del Comité de Investigacion del SNS-O
El CISNAS estara integrado por:

« Un alto directivo del Complejo Hospitalario de Navarra que actuard como
Presidente del Comité.

» Los Coordinadores de Investigacion del Complejo Hospitalario de Navarra,
de Salud Mental, de Atencion Primaria, del Hospital Reina Sofia y del
Hospital Garcia Orcoyen.

« Un experto en investigacion designado por la Fundacién Miguel Servet.

« Un experto en investigacion designado por el Instituto de Salud Publica y
Laboral

« La Jefa de Seccién de Investigacion y Gestion del Conocimiento del
Departamento de Salud que actuard como Secretaria.

Presupuesto del Comité de Investigacion del SNS-O

El Comité de Investigacién contara con un presupuesto propio asignado por el
Departamento de Salud.

Coordinador de investigacion

Cada uno de los ambitos de gestion sanitaria (Complejo Hospitalario, Salud
Mental, Atencidon Primaria, Hospital Reina Sofia y Hospital Garcia Orcoyen) contara
con un Coordinador de Investigacion a dedicacion completa o parcial.

Funciones del Coordinador de Investigacion
Sus funciones seran:

« Asesorar a la Direccion en la formulacidon de sus objetivos y retos y lineas
de investigacion de su ambito.

» Proponer los objetivos y criterios organizativos generales a incorporar la
investigacién a los Pactos de Gestion de los distintos Servicios Sanitarios.

» Elaborar la Memoria anual de la actividad de investigacion de su ambito

« Valorar y proponer a la Direccidon la autorizacion de los proyectos de
investigacion de su ambito y que no requieran de la presencia fisica del
paciente.

« Autorizar la extraccién de informacidon de las bases de datos sin perjuicio
de otras autorizaciones que puedan requerirse.

Responsables de investigacion

Progresivamente se promovera que las unidades clinicas, al igual que cuentan con
un Responsable de Docencia, cuenten con una figura que asuma una funcion
complementaria en materia de investigacion bajo la denominacion de
“Responsable de investigacion”
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Deberan contar con un Responsable de Investigacion todos los servicios o
unidades asistenciales que cumplan alguno de los siguientes criterios:

- Areas Clinicas

- Servicios o Unidades Asistenciales con Acreditacion Docente

- Servicios o Unidades Multidisciplinares con mas de 10 titulados
superiores o mas de 20 titulados sanitarios.

Funciones del Responsable de Investigacion

Sus funciones seran:

7.2.

Proponer las lineas y objetivos de investigacion a incorporar al Pacto de
Gestion.

Proponer los criterios organizativos necesarios para garantizar el
cumplimiento de los objetivos.

Evaluar los objetivos y elaborar la Memoria anual de la actividad de
investigacion de su servicio o unidad asistencial.

Gestionar la autorizacion de los proyectos de investigacion de su ambito.

Canalizar las solicitudes de extraccion de informacion de las bases de
datos que puedan requerirse.

Garantizar el registro de toda la actividad investigadora de la unidad o
servicio en la base de datos de investigacion que se habilite.

Garantizar la experiencia practica en investigacion de los Especialistas en
Formacion y la asignacion de un tutor de investigacion al Residente.

Actuar como profesional de contacto del Servicio o Unidad en grupos o
redes de investigacion.

Promover la investigacion de MIR

Lograr la incorporacion efectiva de Ia

investigacion a la labor propia de los Servicios

Sanitarios.

Las acciones previstas en la segunda Linea de Accidn son los siguientes

7.2.1.Incorporar objetivos de investigacion a los Pactos de

Gestion con los Servicios Sanitarios.

Una vez definidos los objetivos anuales de investigacion de los distintos ambitos y
centros se hace necesario continuar con el despliegue y especificar los objetivos a
nivel de servicio clinico, centro de salud o centro de salud mental.
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Los Pactos de Gestidon son una herramienta clave para que la investigacion llegue
a formar parte de la agenda diaria de los profesionales.

En el Capitulo VIII se detalla el marco conceptual que habra de tenerse en cuenta
a la hora de incorporar la investigacion a los Pactos de Gestion.

Las acciones previstas en esta materia son las siguientes

« Incluir objetivos de investigacion en todos los pactos de gestion
establecidos con los distintos servicios y equipos sanitarios, estableciendo
criterios de minimos en funcién del nimero de profesionales que integran
un equipo.

« Asignar a los objetivos de investigacidn un peso relativo del 5% en la
ponderacion en la evaluacion global de los pactos de gestidn a efectos del
oportuno reconocimiento.

Objetivos de investigacion en los Pactos de Gestion

Para que la investigacion llegue a formar parte de la agenda diaria de los
profesionales es necesario reconocer que la investigacion no es una tarea
voluntarista y exclusivamente personal sino que la investigacion forma parte de las
funciones asignadas a los servicios sanitarios y por tanto exige la implicaciéon o al
menos la colaboracion activa de todos sus profesionales.

En consecuencia se deberan incluir un apartado diferenciado de Objetivos de
Investigacion en los Pactos de Gestidn con todos los servicios y equipos sanitarios,
estableciendo criterios de minimos en funcion del nimero de profesionales que
integran cada equipo.

Por los motivos sefialados en el Capitulo VIII, en el Pacto de Gestidon la
investigacion debiera incluirse en un bloqgue mas amplio de objetivos bajo la
denominacion de “Investigacion, Innovacion y Autoevaluacion”.

La produccién cientifica de un servicio depende de muchos factores (carga
asistencial, perfil profesional, la experiencias investigadora...). No obstante, uno de
los elementos que se suele alegar es el factor tiempo. Aunque en general, las
plantillas se disefian considerando que la actividad de los profesionales no es
100% asistencial (para realizar labores de docencia, gestidn, investigacion, etc.)
es indudable que el nimero de profesionales que integran los equipos es uno de
los factores que pueden influir en la capacidad investigadora de un servicio o
unidad organica.

Un aspecto muy a valorar en el Pacto de Gestion seran las investigaciones en que
participen los Residentes del Servicio

Se entiende que en el pacto de gestion con los servicios se tiene que tener en
cuenta la actividad investigadora previa, la progresién anual y el esfuerzo
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realizado. No obstante, y a titulo orientativo, en la tabla 7-4 se proponen unos
indices minimos a pactar con los servicios médicos.

Tabla 7-4. NO de articulos y proyectos a establecer en los pactos de gestion con los servicios

meédlicos.

Numero articulos
profesional y aiho

por

N° de proyectos activos
en los que se participa por
profesional y aho

N° de proyectos activos
con investigador principal
(IP) por profesional y aiio

0,2 (index medicus-MEDLINE)

0,05

0,025

0,1 (indexadas JCR) (*)

A modo de ejemplo, los minimos de produccién cientifica en funcién del numero
de profesionales de las unidades organizativas, podrian ser los que se indican en

la tabla 7-5.

Tabla 7-5. Minimos de produccion cientifica en funcion del numero de profesionales

Namero
profesionales

de

Produccion
cientifica anual

Proyectos propios de
investigacion con
financiacion solicitada
en convocatorias
competitivas

Integracion en grupos
de investigacion con

proyectos integrados
en redes tematicas,
proyectos

internacionales y/o
grupos coordinados

10 profesionales

2 articulos en
revistas
indexadas(**) 6
1 articulo en
revistas con
impacto (***)

ndmero de
profesionales

20 profesionales 4 articulos en En al menos un proyecto
revistas de investigacion algun
indexadas 6 2 miembro de la unidad
articulo en figura como investigador
revistas con colaborador.
impacto

30 profesionales 5 articulos en 1 proyecto de SI
revistas investigacion activo 6 1
indexadas 6 3 proyecto de investigacion
articulos en con financiacion solicitada
revistas con con calificacion minima
impacto de aceptable. Un

profesional del servicio es
investigador principal (IP)
del proyecto.

Mas de 30 En funcién del 2 proyectos de SI

investigacion activos 6 1
proyecto de investigacion
con financiacion solicitada
con calificacion minima
de aceptable. Al menos 1
profesional del servicio es
IP.

(*) Se consideraran también los articulos cuya publicacion haya
tres ocasiones, tras su oportuna revision por pares.

sido rechazada en al menos
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(**) La indexacion de la Revista en Index Medicus — MEDLINE significa el reconocimiento
internacional de la madurez cientifica de la publicacion. Index Medicus — MEDLINE es la base
de datos mas importante de la National Library of Medicine, un organismo publico que se
sustenta sobre instituciones tan prestigiosas como los National Institutes of Health (NIH). La
indexacién garantiza a los autores que sus trabajos seran difundidos en un gran nimero de
paises y que llegaran a una amplia audiencia de profesionales.

(***) La indexacion en Journal Citation Report esta considerada como un aval de alta calidad
de la revista a nivel internacional.

Para el ambito de Atencidon Primaria, los valores minimos a alcanzar deberian ser
un tercio de lo establecido previamente, hasta que este nivel asistencial consiga el
impulso investigador suficiente para realizar una actividad investigadora similar al
resto de centros.

En la misma linea, y en razén de su exiguo punto de partida, por el momento la
exigencia al personal de enfermeria seria 12 veces menos que la estipulada para
los facultativos.

Peso de la investigacion en el Pacto de Gestion

Debido a que la investigacion en el SNS-O todavia no esta integrada en la agenda
diaria de la mayoria de los servicios y unidades, obligadamente el peso que se
otorgue a la investigacidén debera ser progresivo y deberia ir cobrando importancia
en la medida en la que se desarrollen las actividades para su promocion vy
potenciacion.

Los criterios que se considera oportuno aplicar para ello seran los siguientes:

» El peso de la investigacidon debe ser progresivo y situarse en torno al 5%.

« La valoracidn otorgada debe estimular tanto a quienes ya realizan
investigacion como a quienes deciden iniciarse en este tipo de
actividades.

» No debe penalizar en exceso a quienes, por razones diversas, todavia no
la realizan.

e En todo caso, un Servicio que no realice ninguna actividad investigadora
no debiera lograr el 100% de la puntuacién

El 5% de la puntuacion total asignada a investigacion se otorgara en funcién de
los indicadores que miden las areas relacionadas con el avance en el conocimiento
y la capacidad para seguir investigando. No obstante, si los proyectos de
investigacion realizados tienen impacto en politicas sanitarias y en salud vy
servicios sanitarios, es decir, en el area de transferencia, éstos podran puntuar
ademas en el bloque correspondiente a evaluacion e innovacion.

7.2.2.Incorporar la actividad investigadora a la agenda de los
Servicios y reconocer tiempos especificos

Las organizaciones sanitarias tienen funciones asistenciales, docentes e
investigadoras. No obstante, tradicionalmente no se ha concedido la misma
importancia a cada una de ellas y la realidad actual es la ya sefalada.
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El Objetivo operativo que se propone en el presente programa es lograr que todos
los servicios realicen actividad investigadora, lo cual no implica que todos los
profesionales la tengan que desarrollar. De la misma manera que, por ejemplo, en
el Servicio de Cardiologia no todos los profesionales realizan ecocardiografias, no
todos los profesionales del servicio tienen que realizar actividad investigadora.

Tanto la Direccién como el Servicio reconocen la especificidad de determinadas
tareas asistenciales asumidas por profesional especializado en la realizacion de
Ecos y establece en sus agendas los tiempos necesarios. No ocurre 1o mismo sin
embargo con la investigacion.

Bien es cierto que todo el tiempo necesario para investigar no puede ser detraido
de la actividad asistencial y menos aun que ello pueda ser decido unilateralmente
por cada profesional en funcion de sus propios intereses o apetencias personales.

En la medida que los objetivos de investigacion del Servicio estén bien definidos y
se asuman como propios tanto por la Direccién como por el resto de miembros del
equipo sera factible establecer puntos de encuentro.

Como ocurre con la formacion la investigacion exige la corresponsabilidad entre el
profesional y la organizacion.

Tanto el Servicio como la Direccidon han de reconocer el valor de la investigacion y
deberan pactar el tiempo que se asigna a la misma en funcidon de su intensidad y
calidad, considerando que la actividad investigadora “cuenta” como actividad del
servicio al igual que la realizacidon de pruebas, consultas, etc.

Dado que la investigacion incluida en las prioridades de investigacion del servicio
es la que se asume como investigacion propia, el servicio habra tenido que definir
previamente sus lineas y prioridades de investigacion.

La asignacion de tiempo para investigar se considera un elemento necesario
aunque no suficiente para integrar la investigacion en el dia a dia de la
organizacion ya que otros elementos (motivacion personal intrinseca, espiritu
critico, capacidad de plantear hipotesis de trabajo, metodologia, etc.) son
asimismo esenciales.

A efectos de la organizacidn interna del los servicios, se ha asignado un ndmero
de horas a las actividades de investigacién (tabla 7-6).

El reconocimiento de tiempos se realizara siempre tomando en consideracion la

actividad efectivamente realizada y tiene la finalidad de ofrecer un respaldo a los
miembros de los equipos que realicen estas funciones.
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Tabla 7-6. Tiempos estimados de dedicacion.
Actividad Numero de horas
estimadas

Articulo para publicacion 50

Proyecto de investigacién para ser presentado en convocatorias

competitivas/comité de ética/comité de investigacion 70
Realizacién de un trabajo de investigacion 50
Tutorizacion de proyectos de investigacion 60
Labores de responsable de investigacion 50

La dotacion adicional de recursos que pudieran requerirse se analizaran siempre
tomando en consideracion la actividad global del servicio (asistencial, docente e
investigadora).

Por el momento en la mayoria de Servicios las labores de investigacion
efectivamente realizadas no requeriran de recursos humanos adicionales, sino que
implicara una mejor reorganizacion de las funciones del servicio y una legitimacion
de las actividades de investigacion por parte del resto del miembros del equipo
siempre que estas se correspondan con las prioridades de investigacion aprobadas
por el Servicio.

En el caso de los Servicios con gran actividad investigadora acreditada podran
optar al programa de intensificacion.

7.2.3.Establecer un programa de intensificacion
investigadora.

Para apoyar la labor investigadora de aquellas unidades clinicas que acrediten un
actividad investigadora muy relevante se pondra en marcha el Programa de
intensificacion Investigadora de Unidades Clinicas.

El Programa apoyara durante un afo la intensificacion en las unidades clinicas
(servicios o centros) y no a un profesional concreto, lo cual dotara al Jefe de la
Unidad de una herramienta para la organizacidon de su servicio. Se trata de
complementar la intensificacion que ofrece el Instituto de Salud Carlos III.

El refuerzo de la actividad investigadora se producira a través de la cobertura de
recursos asistenciales a la Unidad Clinica equivalente a la contratacion del 50% de
la jornada correspondiente a personal facultativo o de enfermeria, mediante la
autorizacion de la contratacion temporal correspondiente.

La intensificacion podra asignarse a un solo profesional o distribuirse entre

diferentes profesionales sanitarios de la Unidad, en consonancia con el equilibrio
entre las actividades asistenciales, docentes y de investigacion.
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La asignacidon de la beca de intensificacion se realizara mediante convocatoria
competitiva entre las unidades y servicios del SNS-O.

Los requisitos que debera cumplir la Unidad para acceder al Programa de
Intensificacion seran los siguientes:

« Demostrar un adecuado cumplimiento de los objetivos de gestidn clinica.

« Acreditar los méritos cientificos que se establezcan como minimo en la
convocatoria.

« Contar al menos con un Investigador Principal en un proyecto activo de
investigacion financiado en convocatoria de concurrencia competitiva por
un organismo publico o privado, que esté siendo gestionado a través de
la Fundacidon Miguel Servet y que haga referencia a una tematica
comprendida entre las prioridades de investigacion del Departamento de
Salud de Navarra.

El desarrollo del Programa sera progresivo. Inicialmente se proveeran de 2 plazas
y el niUmero ird adecuandose a las solicitudes y a las posibilidades de financiacion.

7.2.4. Crear en la FMS nuevos perfiles de investigadores
vinculados a la Unidad Clinica.

Las Unidades Clinicas que acrediten niveles de excelencia investigadora podran
contar con la colaboracion de un nuevo perfil profesional investigador que
permitan reforzar la capacidad de generacién de conocimiento traslacional de la
unidad.

Dichos profesionales mantendran una dependencia contractual de larga duracidn
con la Fundacion Miguel Servet y podran mantendran un vinculo funcional con el
Servicio a dedicacién total o parcial en funcidon del Plan de Investigacion de la
Unidad

La Unidades que aspiren a contar con este nuevo perfil deberan:

« Demostrar un adecuado cumplimiento de los objetivos de gestién clinica.

» Acreditar los parametros de excelencia investigadora que se establezcan.

e Contar al menos con un Investigador Principal en un proyecto activo de
investigacion financiado en convocatoria de concurrencia competitiva por
un organismo publico o privado, que esté siendo gestionado a través de
la Fundacidon Miguel Servet y que haga referencia a una tematica
comprendida entre las prioridades de investigacion del Departamento de
Salud de Navarra.

« Contar con un Plan de I+D+i a cinco anos que garantice un aumento de
la produccién cientifica de alto nivel, con objetivos e indicadores de
resultados bien definidos.

El desarrollo del Programa sera progresivo.
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7.2.5.Reconocer de manera adecuada la labor investigadora
en los baremos de méritos.

En la actualidad para la mayor parte de las convocatorias (traslado y turnos libre
tanto para niveles A como no A), se le da a la asistencia el 60% del peso y 40% a
las actividades docentes e investigadoras, lo que en términos generales se
considera adecuado.

Sin embargo, se hace necesario homogenizar las puntuaciones de las distintas
convocatorias. Se da la circunstancia que en la actualidad el peso maximo que se
concede dentro de cada categoria puede variar. Por ejemplo, las comunicaciones
a congresos pueden tener una puntuacion maxima de 3, 4 6 5 puntos en funcion
de que la convocatoria sea para concurso de traslado, concurso de turno libre de
atencion especializada o concurso turno libre de atencidn primaria.

Por otra parte, no parece conveniente que la actividad investigadora sea
“convalidable” por la actividad asistencial, tal y como aparece reflejado, por
ejemplo, en el articulo 2.9. de la Orden Foral 111/2011, de 19 de septiembre en el
que se indica que “Los aspirantes podran optar por la asignacién de la puntuacion
correspondiente al nivel de carrera profesional reconocido en el SNS-O en
sustitucién de la que pudiera corresponder de acuerdo con los subapartados 2.2 a
2.7.", refiriéndose esos apartados a las actividades formativas y de investigacion.

Ademas, se deben modificar los puntos que se asignan a las publicaciones
cientificas, ya que en la mayoria de las ocasiones el Ultimo autor es el responsable
del proyecto, y deberia tener al menos la misma puntuacion que el primer autor.
Esto seria de aplicacion tanto para la provision y traslado de plazas como para la
carrera profesional.

En todo caso se considera que la importancia del peso que se asigne a la
investigacion en el baremo debe depender del perfil profesional que se necesitara
cubrir en el servicio (o centro). Si un servicio concreto necesitara cubrir un perfil
profesional “investigador” frente a un perfil mas asistencial, el peso de los méritos
de la investigacidn debiera ser superior al marcado en la actualidad.

7.2.6.Reconocer la Ilabor investigadora en Ila carrera
profesional desde una doble vertiente: individual y
colectiva.

Toda vez que la investigacidn exige la corresponsabilidad entre el profesional y la

organizacion la valoracion de méritos en este campo no debe limitarse a valorar el
curriculum personal de cada profesional.

Como puede observarse en la vigente Ley Foral 11/1999, de Carrera Profesional la

evaluacion de objetivos se centra en exclusiva en la labor asistencial en tanto que
la valoracidon de méritos de investigacidn tiene caracter exclusivamente personal
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Articulo 8. Sistema de evaluacion.

- La evaluacién de la actividad asistencial sobre objetivos y resultados se
efectuara sobre ejercicio vencido.

- La evaluacion sobre las actividades de formacién e investigacién se
realizard a instancia del interesado cuando el mismo esté en situacion de
efectuar un cambio de nivel.

Una vez que los objetivos de investigacion del Servicio estén bien definidos y se
evallen de forma periddica procede su consideracion a efectos de Carrera
Profesional como sucede con el resto de objetivos del equipo (mal llamados
asistenciales).

7.3. Potenciar los servicios de apoyo para garantizar la
calidad de la investigacion.

Garantizar la calidad de la investigacion exige un amplio desarrollo de los servicios
de apoyo. Es este sin duda el campo en el que mayor progreso se ha podido
observar en la ultima década gracias al desarrollo de los servicios ofrecidos por la
Fundacion Miguel Servet.

Aln cuando el avance es muy significativo el area de mejora es todavia muy
amplia

Es importante comprender que no todo el apoyo requerido por los investigadores
puede ser cubierto por la FMS. Determinados tipos de necesidades de los
investigadores requieren ser cubiertas internamente por las propias unidades del
SNS-O.

En la actualidad los investigadores ponen de manifiesto que la “estructura
interna” no cuenta con ninguna flexibilidad ni tiene previsto apoyo o alternativa
alguna a muchas pequenas necesidades que se plantean en el proceso de
investigacion, lo cual les genera cierta sensacion de desamparo por parte de la
organizacion.

7.3.1. Potenciar y divulgar la Cartera de Servicios de Apoyo
que ofrece la Fundacion Miguel Servet.

Los profesionales del sistema sanitario publico de Navarra, a través de la
Fundacion Miguel Servet, continuaran siendo asesorados en el proceso completo
de un trabajo de investigacion, desde busqueda de convocatorias y financiacion,
elaboracion del disefio y memoria de investigacion, ejecucion del proyecto, analisis
de resultados, elaboracidon de informes y memorias, publicacién hasta la difusion
de resultados.
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Cartera de Servicios de apoyo.

En el marco del Contrato Programa con el Departamento de Salud la FMS
adecuara y ampliara progresivamente las actividades que realiza para apoyar al
Programa de Promocion de la Investigacion del SNS-O y concretara su Cartera de
Servicios incluyendo los correspondientes compromisos de calidad.

Servicios de apoyo para la Gestion de Proyectos implica los siguientes
aspectos en la gestién global de un proyecto:

- Supervisién del protocolo del proyecto.

- Seleccién de personal contratado.

- Monitorizacion del estudio.

- Revisidn de documentacion.

- Contacto con proveedores.

- Presentacion de documentos a agencia reguladora, financiadora,

CEIC, etc.

- Apoyo a la redaccion de memorias anuales.

- Gestién del presupuesto econdmico.

- Supervisidn de la memoria cientifica del proyecto.

Servicios de asesoramiento metodoldgico se pueden dividir en:

- Busquedas bibliograficas: asesoramiento en la realizacion de busquedas
bibliograficas y documentacion cientifica. Valorar la necesidad de dotar a la
estructura de un perfil de documentalista.

- Protocolos de investigacion: asesoramiento en relacién con los apartados que
deben aparecer en un protocolo de investigacion, entre otros:

o Pregunta de investigacion: etapa preliminar en el desarrollo de un proyecto
de investigacién, donde se define la pregunta/objetivos de la investigacion,
su viabilidad, pertinencia y justificacion.

o Tipo de estudio que mejor puede responder a los objetivos planteados vy el
tipo de hipotesis asociadas a los mismos.

- Tamafho muestral necesario para que el estudio esté dotado de
suficiente precision y potencia.

- Escalas de medida en las que se pueden observar las variables
principales y secundarias.

- Estimar el tamafio del efecto de diferentes tipos de intervencion.

- Métodos estadisticos previstos para el analisis de los resultados.

- Listas de aleatorizacion para ensayos clinicos y otros estudios.

o Asesoramiento sobre disefio de bases de datos (seleccion del programa
gestor, cuantificacion y codificacion de variables, estructuracion y
organizacion de los datos, establecimiento de relaciones entre variables,
etc.).

o Andlisis de la informacién, incluyendo:

- Analisis exploratorio y descriptivo de los datos.

- Analisis inferencial (univariante y multivariante).

- Evaluacién de pruebas diagndsticas: sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y curvas ROC.
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- Analisis de supervivencia y de medidas repetidas.
- Validacion estadistica de cuestionarios y otros instrumentos de
medida.
o Redaccidn de la metodologia estadistica o estrategia del andlisis.
o Asesoramiento en la elaboracion de textos de resultados cientificos
(incluidos graficos y tablas) para publicaciones, comunicaciones (orales o
escritas), y su publicacion en inglés.

Servicios de comunicacion y diseiio

La Fundacion continuara prestando los servicios técnicos de comunicacion
requeridos por los investigadores para mejorar el diseno y eficacia de sus
presentaciones.

Pagina web

Igualmente pondra al servicio de los Investigadores su pagina Web como vehiculo
de comunicacion entre los miembros de los distintos Grupos de Investigacion y
como cauce de difusidn publica de sus actividades

Busqueda de fuentes de financiacion

La Fundacion realizara cuantas acciones sean necesarias para mantener
informados a los investigadores de todas las oportunidades que se abran en este
campo, convocatorias locales, nacionales e internacionales.

Asi mismo la Fundacidon, a peticion de los investigadores, podra apoyar la
blisqueda de socios tecnoldgicos, empresariales para un proyecto concreto en
funcion de las caracteristicas del mismo.

Integracion en redes

Con el fin de promover la integracidn en redes de investigacién la Fundacion
identificara necesidades y oportunidades en este campo y colaborara en ampliar la
red de contactos.

La Fundacion revisara y divulgara el procedimiento de solicitud y acceso de las
labores de asesoria en funcion de los tipos de asesorias.

La Fundacién definird y medir un panel de indicadores cuantitativos y cualitativos
que permitan cuantificar las actividades realizadas para monitorizar su coste y
satisfaccion.

Asesores tematicos en investigacion

Ademas de los recursos propios con que cuente la FMS, se creara un registro con
profesionales que puedan realizar labores de asesoria tematica especializada en
areas especificas de conocimiento. El registro se iniciara con la inclusion en el
mismo de todos los profesionales del SNS-O que cuenten con el titulo de Doctor.

La gestidn de seleccionar a los asesores correspondera a la FMS
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Las asesorias realizadas como parte del trabajo habitual o las asesorias
encomendadas y gratificadas por la Administracion no daran derecho a autoria.

Tutorias de proyectos de investigacion

Los equipos emergentes y noveles pueden requerir, una tutoria continuada para la
realizacién de los proyectos de investigacion. En este caso, y a propuesta de la
Fundacion Miguel Servet, se podra ofrecer un acompafiamiento y supervision de
las actividades investigadoras desarrolladas a lo largo de todo el proyecto de
investigacion. Del mismo modo, los residentes requieren una supervision hasta la
defensa del trabajo de investigacién realizado.

Las asesorias o tutorias encomendadas por el Departamento de Salud a propuesta
de la Fundacidon Miguel Servet, podra ser objeto de gratificacion. Las asesorias
realizadas como parte del trabajo habitual, no podran ser gratificadas.

7.3.2. Reforzar el apoyo especifico a los profesionales del
SNS-O que vayan a concurrir a convocatorias
competitivas.

Con objeto de mejorar la calidad de los Proyectos de Investigacidon e incrementar
sus posibilidades de éxito en Convocatoria Competitivas la Fundacion ofrece un
procedimiento especifico y sistematico de asesoramiento metodoldgico y tematico
para los proyectos de investigacion promovidos por profesionales del SNS-O que
concurren a convocatorias competitivas, procedimiento que se reforzara con las
siguientes medidas:

« Ofertar una evaluacion previa de calidad a los proyectos de investigacion
promovidos por profesionales del SNS-O que pretendan concurrir a
convocatorias competitivas.

» Apoyar a los proyectos denegados para mejorar su calidad, y por tanto, su
posicidn para las siguientes convocatorias.

La elaboracién de un buen proyecto de investigacion requiere de tiempo y, a
menudo, de asesoria metodoldgica. El proyecto de investigacion puede ser

mejorado en cada una de las etapas tal como refleja en la figura 7-1.
Figura 7-1.Etapas de las asesorias de los proyectos.

Pre-proyecto Asesoria metodoldgica

A

Proyecto propiamente
dicho

«— Asesoria metodoldgica

Proyecto evaluado
y denegado

«— Asesoria metodolégica
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Elaboracion y supervision de un anteproyecto. Antes de la
elaboracion de un proyecto, puede ser conveniente elaborar un
anteproyecto o un pre-proyecto. El objetivo del anteproyecto
(Vizmanos et. al., 2009) es ser util en un plazo relativamente corto de
tiempo para tomar la decision de seguir o no con el proyecto, garantizando
la importancia del tema de la investigacion planteada, asi como la
capacidad y recursos que se requieren para desarrollarla. El anteproyecto
es un ejercicio para el investigador novel que permite asegurar que cubrira
las exigencias del proyecto. También es muy Util para que el director de
tesis o el investigador responsable, asi como los asesores potenciales,
identifiqguen y puedan discutir, con una minima inversion de tiempo cual es
la idea del proyecto y los requerimientos para llevarlo a cabo, y si es
pertinente y factible realizarlo. Su mision es la de anticiparse a alguna de
las caracteristicas que habra de tener la investigacion tales como: el
problema sobre el que se plantean los objetivos, los fundamentos tedricos y
eventualmente las hipdtesis a verificar, las lineas generales de la
metodologia a desplegar, los antecedentes y la bibliografia. Por lo tanto,
permite al investigador aclarar sus ideas y discutirlas con expertos o
asesores.

Proyecto de investigacion. Como se ha comentado anteriormente,
antes de escribir un proyecto de investigacion, la idea que lo sustenta debe
ser madurada el tiempo necesario, para considerar todas las opciones que
permitan realizar un juicio realista sobre la factibilidad del proyecto
considerando interés, necesidad, originalidad, posibilidades de financiacion
y disponibilidad de recursos para poder llevar a buen término el proyecto.
Una vez hecho esto, se procedera al desarrollo del proyecto. El proyecto es
un plan escrito minuciosamente que contempla todos los aspectos
cientificos, éticos y logisticos del estudio. Especifica los procedimientos
mediante los que se contestara a la pregunta de investigacion y justifica el
proyecto. Convencionalmente se sigue una secuencia preestablecida, que
puede variar de acuerdo a normas y requerimientos de diferentes entes
destinados a evaluacién y financiacién de proyectos de investigacion
cientifica. En esta fase, el asesoramiento metodolégico puede también
mejorar el proyecto y colocarlo en una posicidn competitiva mas ventajosa.

Reformulacion de un proyecto denegado. Muchos proyectos son
denegados por su limitada calidad metodoldgica, y con ello se desechan
interesantes propuestas de investigacion que de llevarse a cabo tendrian un
impacto muy positivo en el Sistema y en la salud de los ciudadanos. En este
tipo de proyectos se debera prestar el apoyo necesario al investigador para
“rescatar” el proyecto y reformularlo para su envio a futuras ediciones o a
otras instituciones que promuevan convocatorias competitivas. Para ello se
analizaran los aspectos del proyecto que han sido peor calificados y se
valoran las posibilidades de mejorarlo. En otras ocasiones podra proponerse
adecuar el alcance de los objetivos a los medios o capacidades disponibles
siempre que el proyecto resultante siga considerandose (Util.
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La Cartera de Servicios de la Fundacién especificara el procedimiento y ofertara a
los investigadores del SNS-O distintos tipos y modalidades de colaboraciones
segun la fase en que se encuentre el proyecto.

Por su parte los técnicos del Servicio de Investigacion, Innovacidon y Formacion
Departamento revisaran todos los proyectos promovidos por profesionales del
SNS-O que hayan concurrido a las convocatorias competitivas del Instituto Carlos
III, y del propio Departamento con objeto de identificar proyectos con
potencialidad de ser reformulados.

7.3.3. Promover la consolidacion de grupos de investigacion y
fomentar su integracion en redes

Para el logro de los objetivos estratégicos resulta crucial configurar grupos
estables de investigacion.

En el dltimo afio la Fundacién Miguel Servet ha realizado una importante labor de
recogida de informacion para conocer los grupos de investigacion formales o
informales que existen actualmente en el SNS-O y promover su consolidacion.

El avance logrado ha sido significativo pero necesitamos continuar realizando esta
importante labor de fomento y ampliar sus horizontes y objetivos con las
siguientes acciones

Apoyar la consolidacion de grupos de investigacion

Actualmente, dentro del SNS-O existen 24 grupos de investigadores, algunos de
ellos con participacion en estructuras colaborativas como CIBER, RETICS vy
CoNnsorcios.

Identificar grupo de investigacién permite conocer sus lineas de investigacion y
reconocer sus necesidades de apoyo especifico.

Tal y como se ha comentado una de las funciones asignadas al Comité de
Investigacion del SNS-O es la autorizar gastos menores de promocién de la
investigacion y apoyo a los grupos de investigacion en el marco del presupuesto
asignado al Comité por el Departamento de Salud.

Se considera que mediante esta férmula se podran financiar determinados gastos
menores tales como gastos de traduccién o de publicacion, seguros, gastos de
viaje para reunidn de grupos, o estancias breves en otros centros, etc.

En funcidn de la disponibilidad presupuestaria se podra apoyar también la puesta
en marcha inicial de registros prospectivos multipropdsito
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Promover nuevos grupos en areas estratégicas

Conocer los grupos, su estructura y necesidades resulta esencial para ordenar las
lineas de investigacidn en las que vienen trabajando lo que permite también
detectar carencias.

Correspondera a la Comision de Investigacion detectar el “gap” existente entre las
prioridades estratégicas y los retos de investigacion del SNS-O, identificar
profesionales interesados en dichos ambitos tematicos y/o promover el interés de
investigadores experimentados con fin de promover que se constituya nuevos
Grupos de Investigacion. Para dicha labor la Comisién contara con la colaboracion
directa del Servicio de Investigacidon, Innovacién y Formacion y de la Fundacion
Miguel Servet.

Promover la integracion en redes

La integracion en redes de investigacion supone sin duda un salto cualitativo para
cualquier Grupo de Investigacion.

Como se ha senalado correspondera a la Fundacién Miguel Servet identificar las
necesidades y oportunidades existentes en este campo y prestar el apoyo
requerido a los profesionales para mejorar su red de contactos.

En particular se debera promover la constitucion de Grupos Multicéntricos en
Navarra tanto en el seno del propio SNS-O como en su relacion con el resto de
centros de la red de utilizacion publica y con nuestras dos universidades. El
potencial existente en este campo se multiplicarda exponencialmente con la
proxima constitucion de Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra.

7.3.4. Desarrollar politicas activas para incrementar el
nimero de proyectos de investigacion

Tal y como se ha comentado una de las funciones asignadas al Comité de
Investigacion del SNS-O es autorizar gastos menores de promocién de la
investigacion en el marco del presupuesto asignado al Comité por el
Departamento de Salud.

El presupuesto del Comité se generara mediante la dotacidon asignada al mismo
por el Departamento de Salud y por la parte proporcional que se determine de los
fondos que generan los centros asistenciales por la realizacion de los ensayos
clinicos.

La Comision podra financiar determinados gastos menores para apoyar pequenos
proyectos de investigacion, fundamentalmente estudios basados en analisis de
datos, siempre que los proyectos sean definidos como pertinentes y su adecuacion
metodoldgica haya sido evaluada previamente a la solicitud.

Mediante esta formula se podran financiar determinados gastos menores tales
como apoyo administrativo, gastos de traduccion o de publicacién, seguros, etc.
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Para regular estas ayudas se pondra en marcha una Convocatoria Abierta y
Permanente que no estard sujeta por tanto a un plazo de presentacion de
solicitudes sino que las mismas se podran cursar de forma continua. Eso si, la
Comision evaluara las solicitudes de manera periddica (por ejemplo, de forma
trimestral).

El presupuesto del Comité se generara mediante la dotacidén asignada al mismo
por el Departamento de Salud y por la parte proporcional que se determine de los
fondos que generan los centros asistenciales por la realizacion de ensayos clinicos.

7.4. Orientar la financiacion de la investigacion a las
prioridades estratégicas, evaluando su impacto.

Otro de los aspectos clave a garantizar es orientar la financiacion de la
investigacion a las prioridades estratégicas, evaluando su impacto. Para promover
la investigacion y mantener el espiritu innovador en los profesionales sanitarios
habremos de garantizar la viabilidad financiera de aquellos proyectos que se
adecuen a las prioridades estratégicas y se prevea vayan a tener un impacto
significativo en el Sistema Sanitario y por ende en los pacientes. Las principales
acciones previstas para ello son las siguientes:

7.4.1. Adecuar la Convocatoria de ayudas de proyectos de
investigacion a las prioridades estratégicas.

Se considera necesario incorporar determinadas modificaciones a las
convocatorias de ayudas a la investigacion promovidas por el propio
Departamento, manteniendo eso si su caracter abierto y competitivo.

Esos cambios pretenden potenciar la investigacion multicéntrica y centrada en las
necesidades de las organizaciones sanitarias, promover la investigacion de los
equipos noveles y apoyar los proyectos con mas impacto y que mas posibilidades
tengan de repercutir en el Sistema Sanitario de Navarra.

« Establecer como requisito el caracter multicéntrico. El Proyecto se
considerara multicéntrico cuando en él participen dos o mas centros,
siendo al menos uno de ellos un centro sanitario ubicado en Navarra.
Ademas del requisito de ser multicéntrico el Baremo de la Convocatoria
debera incentivar el mayor grado de colaboracion entre centros y
equipos de investigacion. Se promovera la colaboracion entre niveles
asistenciales y la colaboracion publico-privada y la colaboracidn
internacional, se valorara que cada uno de los centros aporte al menos
dos investigadores, etc.
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« Incrementar el peso del impacto con el fin de ampliar la utilidad para
la sociedad de los proyectos. Para ello la evaluacion se realizara en dos
fases:

1- Evaluacion del interés, relevancia y transferencia de la
investigacion para el Sistema Sanitario de Navarra (para que
sean financiables deben alcanzar al menos el 60% de la
puntuacion total de este apartado).

2- Evaluacién cientifico-técnica (para que sean financiables deben
alcanzar al menos el 50% de la puntuacién total de este
apartado)

« Potenciar los equipos noveles. Se considerara como equipo novel
aquel cuyo investigador principal nunca haya participado en un proyecto
como tal, y el porcentaje de investigadores con experiencia contrastada
sea inferior al 20 % del total. A la financiacién de este tipo de proyectos
se destinara un minimo del 10% del total de los recursos econémicos de
la convocatoria.

« Potenciar los proyectos liderados por profesionales de atencion
primaria, ambito cuyo nivel de investigacién actual es muy bajo y que
sin embargo tiene un gran potencial e impacto tanto en los objetivos
estratégicos de salud como en los referidos a la eficiencia general del
Sistema Sanitario

7.4.2. Impulsar de manera especifica la investigacion en
atencion primaria y en cuidados sanitarios.

Las intervenciones en atencidon primaria tienen mucho impacto tanto en el campo
preventivo y de salud comunitaria como en el campo asistencial al promover un
nuevo modelo de atencién mas integral y eficiente muy vinculado a los objetivos
estratégicos del Sistema Sanitario

Ademas la atencidén primaria tiene una gran potencialidad para desarrollar una
investigacion de calidad y dirigida a las necesidades de la poblacion ya que su
posicién en el sistema le otorga un papel central en la gestion integrada de la
informacion clinica de los pacientes, actualmente muy favorecida por el desarrollo
de la Historia Clinica Electrdnica.

Lamentablemente sin embargo, a nivel de nacional, y nuestra Comunidad no es
una excepcion, la Atencidn Primaria no esta en los niveles de investigacién que
seria de desear.

Por todo ello, se considera necesario desarrollar acciones especificas para

fomentar la capacidad investigadora en ese ambito. Las acciones previstas para
ello son:
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» Potenciar en las convocatorias competitivas los proyectos liderados por
profesionales de atencién primaria (Ver punto 7.4.1).

e Promover Concursos de Ideas.

» Convocar Becas Comisionadas.

» Crear plataformas tecnoldgicas de bases de datos para la investigaciéon (Ver
punto 7.5.2).

Concurso de ideas

Con objeto de identificar retos de investigacion, generar ideas y formular
preguntas de investigacion que sirvan de base a futuros proyectos de
investigacion se convocaran concursos de ideas que tendra caracter periddico en
funcidn del éxito de la iniciativa.

Para el éxito de la convocatoria resulta esencial contar, desde las primeras fases
del proceso, con la implicacidon activa de todas las Asociaciones Profesionales que
actian en el ambito de atencién primaria.

« Objetivos
El concurso de ideas tiene los siguientes objetivos:

Contribuir a la promocién de la investigacion en Atencidn Primaria.
Conocer los temas de investigacion que los profesionales consideran
relevantes.

Identificar profesionales interesados en la investigacion.

Poner en contacto a profesionales con intereses tematicos comunes
de instigacién

« Tematica
Las ideas que participen en este concurso, deberan incluirse dentro de
alguno de los siguientes temas:

Desarrollo y evaluacion de la efectividad vy eficiencia de
intervenciones sanitarias.

Formas innovadores de cooperacidn intersectorial e investigacion
sobre los resultados de diferentes modelos de atencién primaria de
salud orientada a la comunidad, en especial, en areas como la
promocion de estilos de vida saludables y la atencidén a poblaciones
especialmente vulnerables.

Mejora de los procesos que se traduzca en un mayor autocuidado y
capacitacion de las personas para mantener y mejorar su salud, su
autonomia, y su calidad de vida. Prevencion de la discapacidad y de
la dependencia.

Nuevos modelos organizativos y de atencidn integrada que tengan
en cuenta la cronicidad, la pluripatologia y la complejidad, asi como
el desarrollo de modelos de atencién basados en el trabajo
interdisciplinario.

Investigacion en gestidon y organizacion de los servicios sanitarios.
Mejora de la capacidad resolutivo de atencidn primaria.

Evaluacion de la atencion prestada: accesibilidad, equidad, calidad
cientifico-técnica y satisfaccion. Uso racional del medicamento.

120



Programa de Promocidn de la Investigacion en el SNS-O.

- Seguridad de pacientes.

- Atencién al final de la vida.

- Investigacion clinica: deteccién, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de patologias

Las ideas habran de ser originales y se podran presentar de forma
individual o en equipo. No debera haber limite de ideas por usuario y se
debera poder participar con una o con varias propuestas

Votacion y adhesion

Las ideas seran publicadas en la pagina Web de Navarrabiomed, sin
identificacion de sus autores, y se abrira un plazo para que todos los
profesionales de Atencidon Primaria puedan votar las ideas propuestas. Asi
mismo los profesionales podran manifestar su interés por adherirse y
colaborar con las mismas para su implementacion efectiva.

Premios

Se considera necesario diferenciar dos modalidades de premios: uno para
mejor idea en adultos y otro para nifos y se deberda promover la
investigacién pluridisciplicinar.

Sin perjuicio de la dotacién econdmica que se considere pertinente a las
Ideas Premiadas se les garantizard un tutorizacion y apoyo continuado
durante todo el proceso para lograr la implantacién practica de la idea de
investigacion.

Criterios de valoracion
Los criterios de valoracion deberan considerar:
- Originalidad y creatividad de la propuesta.
- Utilidad: aplicaciéon, impacto y adecuacién de las necesidades
actuales en el area investigada.
- Capacidad de extenderse o adaptarse a distintos ambitos.
- Viabilidad del proyecto (técnica, normativa y econdmica, etc.).
- Presentacion (calidad de trabajo, facilidad para su interpretacion,
amenidad e interés).
- Ser grupo de investigacion interdisciplinar.
- Ndmero de votos positivos recibidos en la pagina web que se
designe.

El jurado
Los miembros jurado deberan representar a todos los promotores del
Concurso incluidas todas las sociedades cientificas.

Becas comisionadas.

Otra de las iniciativas para promover la investigacién en Atencidon Primaria es la
realizacion de convocatorias de Becas Comisionadas orientadas a cubrir
necesidades institucionales
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Las convocatorias seran publicas y competitivas pero estaran restringidas a los
profesionales de dicho ambito.

Tematicas y requisitos de los proyectos

Las Becas Comisionadas iran orientadas a proyectos de investigacion en el
ambito de la Atencidon Primaria y cuidados sanitarios y versaran
preferentemente sobre patologias crénicas.

Correspondera al Departamento de Salud establecer la tematica y los
requisitos especificos de cada uno de los proyectos objeto de Beca
Comisionada concretando al menos lo siguientes aspectos:

- Los Obijetivos precisos de la investigacion.

- Metodologia.

- Perfiles profesionales minimos a incluir en la composiciéon del equipo

multidisciplinar.
- Producto final esperado.

Para la eleccion de la tematica de las Becas Comisionadas y de sus
requisitos el Departamento de Salud contara con la colaboracién de la
Comision de Investigacion del SNS-O

Los proyectos tendran una duracion maxima entre 12 y 24 meses.

Requisitos del equipo investigador
El Equipo Investigador que concurra a la convocatoria debera cumplir los

siguientes requisitos:

- El investigador/a principal debera pertenecer a la Direccion de
Atencion Primaria.

- Debera tener caracter multidisciplinar e incluir al menos los perfiles
profesionales establecidos para cada uno de los estudios.

- No se consideraran miembros del equipo investigador a aquellos que
realicen tareas exclusivamente de asesoramiento.

- Los profesionales en periodo de formacidon especializada no podran
figurar como investigador principal del proyecto, aunque si podran
formar parte de los equipos investigadores.

Gastos financiables
La ayuda que en cada caso se conceda podra permitir asumir tanto gastos

de contrataciéon de personal técnico ajeno a la Direccidn de Atencidn
Primaria como gastos de contratacién de personal sustituto para cubrir las
ausencias derivadas de la liberacion parcial de uno o mas miembros del
equipo investigador

Igualmente podra financiar gastos por asistencia a reuniones cientificas
relacionadas con el tema objeto del proyecto como gastos de difusion de
los resultados de la investigacion.
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Los miembros del equipo investigador no podran percibir retribucién alguna
con cargo al proyecto.

« Criterios de valoracion
La Comision Técnica de Evaluaciéon valorara las solicitudes aplicando los

criterios siguientes:

- Calidad cientifico-técnica y metodoldogica del proyecto. Hasta 50
puntos.

- Experiencia del equipo investigador en las materias y actividades
programadas en el proyecto. Hasta 20 puntos.

- Plan de trabajo y presupuesto del proyecto propuesto. Hasta 15
puntos

- Caracter multicéntrico, cooperativo y multidisciplinar. Hasta 10
puntos.

- Fomento del talento investigador. Hasta 5 puntos.

« Supervision y tutorizacion
A fin de garantizar la calidad en la ejecucidon del proyecto se designara un
técnico con experiencia acreditada en materia de investigacion que asumira
la supervision y tutorizacidn continuada del avance del proyecto de
investigacion.

A medio plazo las Becas Comisionadas podran extenderse a otros ambitos de
actuacion relacionados con objetivos institucionales ajenos a la Atencion Primaria.

7.4.3. Garantizar la viabilidad de proyectos de investigacion
de interés estratégico para el SNS-O, asegurando su
calidad.

Otra de las funciones asignadas al Comité de Investigacién del SNS-O sera la de
proponer la financiacién directa de proyectos de investigaciéon de interés
estratégico para el SNS-O. Esta actuacion tendra en todo caso caracter
extraordinario.

Excepcionalmente ocurre que determinado proyecto de investigacion adquiere el
caracter de proyecto estratégico para el SNS-O por vincularse de manera directa a
sus estrategias de accion.

En tales circunstancias la actuacion de la administracién ha de ser proactiva y no
parece razonable que para garantizar su viabilidad se haya de recurrir a la formula
de la convocatoria de ayudas. Este tipo de proyectos requeriran su aprobacion
directa por el Director Gerente del SNS-O.

Un caso particular de este tipo de proyectos es el de aquellos que se caracterizan
por ser de caracter prospectivo y muy prolongados en el tiempo, requerir la
creacion y mantenimiento de un registro especifico multiproposito, que suelen dar
lugar a diversos proyectos, etc. Un ejemplo de este tipo de estudios es el
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RIVANA. El desarrollo y la financiacion de este tipo de proyectos requeriran de su
aprobacion mediante la correspondiente Orden Foral.

7.4.4. Monitorizar la labor investigadora realizada por los
profesionales del SNS-0 y evaluar su coste e impacto.

Para monitorizar la labor investigadora realizada por los profesionales del SNS-O
se hace necesario mejorar los sistemas de evaluacién de la actividad realizada.

Lograr que la financiacion de la investigacion se adecue a las prioridades
estratégicas y sea cada dia mas eficiente exige evaluar sus costes y su impacto.

En consecuencia las actuaciones previstas para monitorizar y evaluar la actividad
investigadora seran:

Registro unificado de Investigacion del SNS-O

Para monitorizar la labor investigadora realizada por los profesionales del SNS-O
se pondra en marcha un Registro unificado de Investigacién del SNS-O.

Tanto el antiguo Hospital de Navarra como el Hospital Virgen del Camino
disponian de una base de datos que era cumplimentada por cada uno de los
servicios respectivos y

su nivel de homogeneidad y detalle resultan insuficientes para evaluar la actividad
de investigacion y su impacto.

El nuevo Registro debera:
« Facilitar la realizacién de la memoria con una estructura homogénea.

« Posibilitar la evaluacidon del cumplimiento de los objetivos establecidos.

« Evaluar el impacto de la investigacion mediante los indicadores
estratégicos que figuran el Capitulo 10.

Se realizaran las modificaciones precisas en la base de datos actual y se habilitara
el entorno mas adecuado (entorno web, de gestidén del conocimiento, etc.) para
facilitar la introduccion de la informacién y la explotacién necesaria que permita
tanto la agregacion de la informacion para hacer la memoria del centro como la
evaluacion del impacto.

Todo nuevo Proyecto de Investigacion debera ser incluido en el Registro en el
momento en que se autorice.

El Registro debera ser compartido con la Fundacién Miguel Servet y debera
posibilitar el seguimiento de los gastos ocasionados (Ver Contabilidad Analitica).
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Memoria de Investigacion del SNS-O

Como se ha sefialado, una de las funciones de los Coordinadores de Investigacion
sera realizar la Memoria de Investigacion de cada una de los ambitos,
garantizando la cumplimentacidon adecuada de la base de datos de investigacion.
Las actuaciones de mejora que se prevén en esta materia son:

Actualmente ya existe un capitulo especifico en la memoria del SNS-O en la que se
especifica la actividad investigadora de los profesionales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, pero su caracter es meramente descriptivo y presenta
determinadas carencias derivadas de la ausencia del registro unificado al que
hemos hecho referencia.

La puesta en marcha del nuevo Registro unificado de Investigacion del SNS-O
permitira redefinir el alcance de la Memoria de Investigacion del SNS-O.

Contabilidad analitica a la actividad investigadora.

La puesta en marcha del nuevo Sistema de Contabilidad Analitica del SNS-O no
debera olvidar la necesidad de cuantificar el coste efectivo de las actividades de
investigacion que con frecuencia aparece diluido entre las actividades
asistenciales.

La contabilidad analitica debera considerar el impacto econémico de los tiempos
de dedicacion de los profesionales a estas tareas, la realizacion de pruebas
complementarias, etc.

Esta contabilizacion debera aplicarse a todas las actividades de investigacion pero
debera ser especialmente rigurosa en el caso de los Ensayos Clinicos.

Evaluacion del impacto de las actividades de investigacion

En todos los programas, también en investigacion, se necesita conocer el impacto
que las diferentes acciones tienen en la consecucion de los resultados esperados.

Las principales razones que justifican la necesidad de evaluar el impacto de la
investigacion médica son la transparencia en la informacidon sobre los resultados
del dinero invertido, la identificaciéon de las estrategias de investigacion mas
adecuadas, los beneficios en mejora de salud, considerados por muchos como
beneficios “reales” de la investigacion sanitaria, sin desdefar los beneficios
econdmicos que se podrian obtener como consecuencia de la explotacion
comercial de la investigacion.

Para evaluar el impacto de la investigaciéon se considerara el Panel de Indicadores
que figura en el Capitulo X. Dicho panel mide el impacto de la investigacién en
tres grandes areas:

« Avance en el conocimiento medido a través del impacto bibliométrico.
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» Capacidad para seguir investigando. Abarca tres grandes grupos: la
financiacion, los proyectos de investigacion y los investigadores y los
grupos de investigacion.

« Transferencia. Mide el impacto que ha tenido la investigacion realizada
en las politicas sanitarias, en los servicios de salud y en la economia.

7.5. Mejorar los sistemas de informacion para facilitar
a los profesionales la realizacion de trabajos de
investigacion.

En el analisis de las areas de mejora se ha puesto en evidencia la existencia de
importantes obstaculos para el acceso de la informacion clinica para fines
investigadores. Para solventar los problemas detectados se prevé acometer las
siguientes acciones:

7.5.1. Regular el acceso a datos con fines de investigacion

Desde la publicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal se requiere con caracter general el
consentimiento informado del paciente para hacer uso de sus datos personales
para fines de investigacion. En nuestra Comunidad la Ley Foral 17/2010, de 8 de
noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la
Comunidad Foral de Navarra no ha hecho sino ratificar ese mandato, si cabe con
mayor rigor.

Dicho esto, no es menos cierto que la propia Constitucién Espafiola y la Ley
General de Salud encomiendan a los poderes publicos la obligacién de promover la
ciencia y la investigacion cientifica y técnica en beneficio del “interés general”.

Es precisamente en pro de ese bien general por lo que se hace necesario regular
el acceso a datos en aquellos proyectos de investigacion de alto interés social
cuando solicitar el consentimiento informado invalide metodoldgicamente el
estudio y/o resulte desproporcionado o imposible lograr el consentimiento
informado de todos los pacientes.

En todo caso para poder prescindir del consentimiento del paciente en un
proyecto de investigacion sera necesario contar con la autorizacion de la Autoridad
Sanitaria, previo informe favorable del Comité de Etica de Investigacién Clinica por
concurrir circunstancias excepcionales, entre las que cabria incluir las siguientes:

« Exista un fuerte interés general -por su caracter beneficioso para la salud
de la poblacion-,

* No exista riesgo alguno para la salud de los pacientes,

» Resulte materialmente imposible obtener el consentimiento,
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« La obtencidn del consentimiento exija esfuerzos desproporcionados,
« La propia obtencidn del consentimiento informado ponga en riesgo la
validez del estudio por sesgar radicalmente la muestra.

La nueva regulacion debera contemplar:

« El procedimiento de acceso a historia clinica individual para fines
investigadores, que exigira especificar el nombre del Proyecto de
Investigacion previamente autorizado y que debera constar en el Registro
al que se hace referencia en el Apartado 7.4.4

» El procedimiento para la creacion y mantenimiento de registros especificos.

» El procedimiento para solicitar la extraccion de datos.

7.5.2. Desarrollar sistemas de informacion especificamente
orientados a la investigacion.

Como se ha comentado solo en circunstancias excepcionales se debiera poder
prescindir del consentimiento del paciente, es por ello que se hace necesario
desarrollar nuevos sistemas de informacion especificamente orientados a la
investigacion, que permitan garantizar la confidencialidad. Las medidas previstas
para ello son las siguientes:

Plataforma de datos anonimizada

Es incuestionable que la mejor garantia para salvaguardar la confidencialidad de la
informacion sanitaria de los pacientes para usos investigadores, es la creacion de
grandes bases de datos anonimizadas. Si no hay datos de caracter personal, no
hay barreras legales para la investigacion, no hay necesidad de solicitar
consentimientos informados para el acceso de datos, ni existe la obligacion de
declarar ficheros.

No obstante, en estos momentos, en Navarra como en la mayoria de las
organizaciones sanitarias, existen importantes obstaculos para la creacién de
grandes Bases de datos anonimizadas que se alimenten directamente de la
informacion desde el origen. Los obstaculos que habran de superarse son los
siguientes:

« Existencia mdultiples bases de datos de distinto origen y en distintos
servidores.

» Fragmentacion de la informacién clinica de un mismo paciente en bases de
datos distintas segiin ambito y centro.

« Escasa parametrizacion de la Historia Clinica Especializada por lo que
resulta dificil la explotacion de la informacion en base a unos determinados
criterios de seleccion.

» Deficiencia de los sistemas de explotacion que exige un acceso individual a
las distintas fichas, lo que dificulta la anonimizacién de la informacion.

» Heterogeneidad de la estructura y contenido de las fichas por Servicio, y en
algunos casos por Especialidad.
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» Escaso desarrollo del servicio de integracidn y extraccién de datos.

En Atencion Especializada en la actualidad Unicamente el Jefe del servicio o
persona en quien él delegue pueden explotar la informacion de todas las fichas del
Servicio y no se puede realizar la explotacion de la informacidén contenida en mas
de una ficha (ni para la asistencia, ni para la evaluacién e investigacion).

En Atencidon Primaria la homogeneidad de la informacién ha permitido el uso de
herramientas de analisis (ISIS, etc.) de uso algo mas general, aunque también
bastante limitado y complejo.

A corto plazo y para subsanar los problemas enunciados anteriormente, se prevén
la creacion de una Plataforma de Bases de Datos Anonimizada que integre la
informacion clinica contenida en bases de datos diferentes (Atencidon Primaria,
CMBD, Historia clinica, Prescripcion farmacoldgica, etc.).

En estos momentos, es posible la creacién de una plataforma tecnoldgica con
informacion de atencién primaria (ATENEA), de hospitalizacion y cirugia mayor
ambulatoria (CMBD), y de farmacia para ser utilizada con fines investigadores.
Esta plataforma, al permitir la anonimizacion de los datos y la integracion de la
informaciéon supone un importantisimo avance para la investigacion tanto clinica
como epidemioldgica del SNS-O.

La integracion de las diferentes bases de datos aisladas por razones de ambito
(primaria-especializada) o tematica (farmacia) nos acercarian a la realidad
reconstruyendo el proceso asistencial que, en caso contario, estaria artificialmente
fragmentado. Esto es especialmente relevante en patologias concretas, como las
enfermedades crénicas, cuyos pacientes requieren la atencion en diferentes
dispositivos asistenciales y un importante consumo de recursos (farmacos, etc.).

Ademas, esta plataforma facilitaria el analisis de la informacion permitiendo
solucionar, entre otros, problemas de prediccidon, clasificacion, analisis de
tendencia y segmentacién y permitiendo responder a hipotesis de investigacién
mas complejas acercandonos a la realidad de los pacientes. Ademas, la
plataforma tecnoldgica de datos posibilitaria, entre otras cosas, identificar y
establecer perfiles clinicos y epidemioldgicos de pacientes con patologias
concretas (cancer, etc.), lo que redundaria en una mejor gestion de la
enfermedad.

Esta plataforma tecnoldgica, al trabajar exclusivamente, con datos anonimizados
permitiria a los investigadores trabajar con datos de salud salvaguardando la
confidencialidad de la informacion.

Por otra parte, actualmente en el SNS-O se esta trabajando para migrar la
tecnologia de la historia clinica de especializada a punto net. Esta accion (prevista
para el afo 2014) mejorara, entre otras cosas, la trazabilidad de la informacion y
facilitara la integracion de la misma en plataformas tecnoldgicas de informacion.
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La interpretacién sobre el acceso de los datos ird cambiando a medida que se
disponga de las tecnologias adecuadas y asequibles que permitan la
anonimizacion sistematica de la informacién para fines investigadores.

Progresivamente debera aplicarse a estos datos la filosofia de Open Data que es
una iniciativa mundial que pretende que los datos e informacién generada por las
Administraciones Publicas sean publicos y estén disponibles para su redistribucion,
reutilizacién y aprovechamiento por parte de los ciudadanos y las empresas. En
2004, los Ministros de Ciencia de todas las naciones integradas en la OCDE, que
incluye a los paises mas desarrollados del mundo, firmaron una declaracion de
apoyo explicito a esta recomendacion. El Gobierno de Navarra se ha sumado
también a esta iniciativa.

Los fundamentos sobre los que se sustenta Open Data son la transparencia, la
colaboracion, la participacion y la generacion de riqueza econdmica ya que se
considera que aporta beneficios tanto para las Administraciones que publican sus
datos, como para los ciudadanos y empresas que ahora tienen acceso libre a
informaciones que antes no estaban disponibles.

En la misma linea se potenciara la anonimizacion de muestras bioldgicas de origen
humano y se reforzara el Biobanco con fines de investigacién biomédica para que
progresivamente acoge mas colecciones de muestras bioldgicas de origen humano
con fines de investigacion biomédica, organizadas como una unidad técnica con
criterios de calidad, orden y destino, con independencia de que albergue muestras
con otras finalidades.

Otras medidas previstas a medio y largo plazo:

« Desarrollar una “Historia Clinica Espejo” que permita acceder a una version
anonima de historia clinica individual en la que no consten los datos
identificativos del paciente.

« Parametrizar las variables basicas para conocer casos indices (motivo de
consulta, diagnostico, etc.).

« Homogenizar las fichas de la historia clinica y su contenido.

« Mejorar el sistema de explotacion de las fichas y de la informacion.

« Desarrollar sistemas de explotacion de informacion no parametrizada.

Autorizacion de registros especificos

La anonimizacion es una gran ayuda, pero no da respuesta a todas las
necesidades que se plantean en el campo de la investigacion

En los estudios prospectivos, en los que se requiere una actualizacion continua de
los datos o se ha de alimentar la base de datos con nuevas variables, no es
posible trabajar con datos anonimizados. En tales casos con caracter general se
habran de solicitar los correspondientes consentimientos informados.

Cuando no sea posible o resulte desproporcionado solicitar consentimientos

personalizados los investigadores podran proponer a la Autoridad Sanitaria que se
autorice un Registro Especifico.
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En todo caso para poder prescindir del consentimiento del paciente en un
proyecto de investigacion seria necesario contar con la autorizacion de la
Autoridad Sanitaria, previo informe favorable del Comité de Etica de Investigacién
Clinica por concurrir circunstancias excepcionales, entre las que cabria incluir las
siguientes:

« Exista un fuerte interés general, por su caracter beneficioso para la salud
de la poblacidn.

» No exista riesgo alguno para la salud de los pacientes.

« Resulte materialmente imposible obtener el consentimiento.

» La obtencidn del consentimiento exija esfuerzos desproporcionados.

« La propia obtencién del consentimiento informado ponga en riesgo la
validez del estudio por sesgar radicalmente la muestra.

El procedimiento de autorizacion exigira:

» Desarrollar un protocolo en el que se describan como minimo los objetivos,
los criterios de participacién, el conjunto nuclear de datos y los
procedimientos y criterios de recogida homogénea de datos.

« Evaluar su pertinencia cientifica y su utilidad social, la competencia del
equipo investigador y la relacion beneficio-riesgo para los sujetos de
investigacion, incluidos los aspectos éticos y legales, valorando si un
registro es el medio mas apropiado para conseguir los objetivos plateados.

« Evaluar la factibilidad.

« Designar un responsable y una institucion publica o privada que lo acoja y
custodie.

« Construir un equipo que aune la pericia de diferentes profesionales para la
creacién, mantenimiento y exploracion del registro.

» Establecer un Plan de Gobernanza del proyecto en el que se contemple el
plan para mantener el ambito del proyecto, el cronograma, el plan de
gestion de costes, el plan de calidad, el plan de comunicacion,

« Definir el Plan de Seguridad que garantice la privacidad y confidencialidad
de los datos, etc. (alojarse en redes seguras, contrasefas individuales,
copias de seguridad, trazabilidad, ficheros disociados, responsabilidades
diferenciadas, encriptacién/desencriptacion)

Los ficheros se disefiaran de tal forma que los datos estén disociados, es decir que
no sea posible, o sea posible con medias extraordinarias, su enlace con un fichero
que pueda contener datos personales.

Si el registro incluye datos adicionales a los existentes en la Historia Clinica el
Registro debera ser aprobado mediante Orden Foral y debera ser declarado a la
Agencia de Proteccion de Datos tal como establece el Decreto Foral 143/1994, de
26 de julio. En todo caso todos los Registros autorizados deberan ponerse en
conocimiento del Departamento de Salud.
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Nuevo servicio de gestion de datos

La disponibilidad de grandes bases de datos anonimizadas no es suficiente, se
requiere ademas contar con un sistema agil de extraccion de informacion de las
bases de datos disponibles para ser utilizada con fines investigadores.

Lo ideal es que la plataforma de informacién anonimizada esté dotada de un
software amigable que permita al investigador tener acceso directo a los datos
mas frecuentes, pero en tanto el acceso amigable a la informacion no esté
disponible, sera necesario disponer de un servicio de extraccién de datos que
mejore la respuesta a las demandas de extraccion de datos que realizan los
investigadores.

En todo caso, la extraccion de datos complejos o la integraciéon de las diferentes
bases de datos que dispone el sistema requiere un profundo conocimiento del
contenido de las bases de datos y Unicamente la pueden realizar profesionales
especializados que tengan la capacitacion y los permisos adecuados, por lo que
este nuevo servicio debera ser ofrecido por técnicos dependientes del Servicio de
Informacién de Departamento de Salud

Si la investigacion continlia creciendo se iran incrementando las demandas y sera
necesario formalizar el procedimiento de la gestion de las solicitudes.

Las solicitudes de extraccion de informacidon de las bases de datos deberan
canalizarse a través del Responsable de Investigacion de cada ambito. En caso de
ser necesario, correspondera al Comité de Investigacién del SNS-O priorizar los
proyectos que requieren extraccion de datos, tras valorar su importancia y
conocer el consumo de recursos que se necesitaria para facilitar la informacion
solicitada. Si la realizacién de estas actividades requieren recursos adicionales, la
gestion se vehiculizara a través de la Fundacidon Miguel Servet.

7.6. Poner en marcha nuevas plataformas de
investigacion en  colaboracion con las
universidades.

Tanto la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud como la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion biomédica emplazan
al Sistema Nacional de Salud a formalizar alianzas y colaborar con otras
instituciones para la utilizacion conjunta de infraestructuras de investigacion. Las
actuaciones previstas en esta materia son:
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7.6.1. Nuevas instalaciones del Centro de Investigacion
Biomédica del Departamento de Salud

Uno de los Proyectos Estratégicos del Departamento de Salud en la presente
legislatura es la puesta en marcha progresiva de las nuevas instalaciones del
Centro de Investigacion Biomédica (CIB) que ya ha empezado a materializarse.

El edificio del nuevo CIB comenzd a construirse en el segundo semestre del 2009
y se incluyd en el Plan Navarra de Infraestructuras 2012 y en el Programa
Operativo de la Comunidad Foral de Navarra FEDER 2007-2013.

En el mes de julio de 2012 y por encomienda del Departamento de Salud, el
Centro de Investigacion Biomédica pasé a formar parte de la Fundacion Miguel
Servet y adoptd la denominacion Navarrabiomed.

Se prevé que el centro esté dotado de plataformas tecnoldgicas avanzadas, que
permitan la incorporacion de investigadores de reconocido prestigio con el objetivo
de dar soporte a la actividad investigadora que se lleva a cabo en el SNS-O.

A corto plazo en los laboratorios de Navarrabiomed desarrollaran su actividad
cinco grupos de investigacién propios y ya consolidados (Oncohematologia,
Cardiovascular, Neuroepigenética, Inmunomodulacion y Epigenética del Cancer) y
dos importantes plataformas tecnoldgicas (Protedmica y Biobanco).

Asi mismo el Centro dara soporte la investigacién sanitaria publica que se ha
organizado en torno a 24 grupos de investigacidon estructurados en cinco grandes
areas: neurociencias, oncologia, patologias de grandes sistemas y nuevos
desarrollos, salud mental, y vigilancia epidemioldgica, salud publica y servicios
sanitarios.

Recientemente se han trasladado ya al nuevo edificio los dos primeros laboratorios
y sus correspondientes plataformas (biobanco y protedmica) y un equipo de
investigacion asi como todo el personal de apoyo de gestion, ensayos clinicos,
metodologia y la propia direccién de la Fundacion Miguel Servet.

El Plan previsto supone ocupar toda la segunda planta del edificio antes de
finalizar el afio 2015 con los equipos que aun permanecen en el antiguo edificio
para a partir de ahi llevar a cabo un crecimiento racional y controlado que permita
el desarrollo de nuevas areas de investigacion.

Aunque estaba previsto que el proceso de puesta en marcha del nuevo CIB fuera

progresivo, es indudable que la situacion presupuestaria puede producir una
ralentizacién en el desarrollo pleno del Proyecto.
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7.6.2. Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra

La puesta en marcha y acreditacion de un Instituto de Investigacién Sanitaria en
la Comunidad es una aspiracion largamente anhelada por la Sociedad Navarra.

En materia de investigacion las tendencias nacionales e internacionales se orientan
a la constitucién de institutos y redes de investigacion centradas en la excelencia.

Tanto el Real Decreto 339/2004 de 27 de febrero como la Orden SCO/1245/2006
de 18 de abril establecen que para lograr su acreditacion los Institutos han de
cumplir desde su puesta en marcha estrictos criterios cientificos de excelencia
investigadora, lo cual en el caso de Navarra implica necesariamente un
planteamiento colaborativo publico privado

En consecuencia, el Departamento de Salud ha considerado necesario y oportuno
promover la constitucion de un Instituto de Investigaciones Sanitarias de Navarra
(TIISN) de caracter autondmico y que abarque a la totalidad del tejido investigador
sanitario existente contando para ello con la colaboracion de las instituciones
sanitarias y universitarias de Navarra

Tal como exige la normativa, el nuevo Instituto se estructurara en torno a los
centros hospitalarios y contara con la colaboracion de las Universidades que
finalmente decidan incorporarse al proyecto.

La mision del IISN sera garantizar la busqueda de la excelencia y el incremento
de la calidad de los servicios I+D+i, fomentando la asociacién entre los hospitales
y los organismos de investigacion, publicos y privados, ubicados en Navarra, de
modo que se coordinen los proyectos e investigadores de los mismos, se
favorezca la colaboracién multidisciplinar e intercentros, se generen sinergias
entre los proyectos de investigacion, y se potencie la investigacion traslacional de
acuerdo a los requerimientos sociales, segun lo dispuesto en el mencionado Real
Decreto 339/2004, de 27 de febrero.

El Complejo Hospitalario de Navarra y la Clinica Universidad de Navarra
constituiran el nicleo esencial del Instituto y por ello, con caracter general,
formaran parte del Instituto todos sus equipos y grupos de investigacion que
desarrollen investigacion traslacional y reldnan los requisitos técnicos y de calidad
establecidos.

Asimismo con el fin de garantizar la integralidad de las intervenciones y como
requisito para su acreditacion, el IISN incorporara la actividad investigadora de los
profesionales de Atencién Primaria.

Igualmente formaran parte del Instituto aquellos equipos y grupos de
investigacion dependientes del Departamento de Salud y de las Universidades y
sus Centros de Investigacion que voluntariamente lo soliciten, siempre que
cuenten con la autorizacidn previa de la entidad de origen y retinan los requisitos
técnicos y de calidad establecidos.
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Por ultimo podran incorporarse al Instituto otros equipos y grupos de investigacion
de otros centros, instituciones y empresas que realizan actividades de I+D+i. de
caracter sanitario, siempre que retinan los requisitos establecidos por el Patronato.

La creacién de un Instituto de Investigacién Sanitaria de caracter comunitario
reportara indudables beneficios para la Comunidad Foral, contribuira a optimizar
los recursos de I+D+i creando sinergias de alto valor afadido y nos permitira
cumplir sobradamente los requisitos de acreditacion requeridos.

7.6.3. Impulsar el reconocimiento del Complejo Hospital de
Navarra como Hospital Universitario.

Una de las debilidades del SNS-O en materia de investigacion mas destacadas por
los integrantes del Grupo Técnico es la carencia de un hospital universitario dentro
del SNS-O. Se considera por tanto esencial lograr un 'paraguas’ universitario que
favorezca la investigacion en el SNS-O,

Indudablemente el proceso de unificacién del Complejo Hospitalario de Navarra
supondra un salto cualitativo en el desarrollo de sus Grupos de Investigacion y se
reforzara de manera notable el potencial investigador del Centro.

Por otra parte la integracion del Complejo Hospitalario de Navarra como parte
nuclear del Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra reforzard vy
complementara la importante labor docente que el Centro viene desempefiando
en virtud de los Convenios vigentes con ambas Universidades y consolidara
definitivamente su caracter y denominacion de centro sanitario universitario.

En consecuencia el Departamento promovera el reconocimiento del Complejo
Hospitalario de Navarra como Hospital Universitario con ocasion de la revisiéon los
actuales convenios existentes con ambas Universidades.

7.6.4. Implicacion activa en el desarrollo de las nuevas
Escuelas de Doctorado.

Las especiales caracteristicas de los estudios de doctorado aconsejan un alto
grado de flexibilidad en la regulacién de estos estudios y por ello el Real Decreto
99/2011, de 28 de enero crea las Escuelas de Doctorado que pretenden promover
un modelo de formacion doctoral con base en la universidad pero integradora de
la colaboracién de otros organismos, entidades e instituciones implicadas en la
I+D+i.

En este ambito de colaboracion, ha de corresponder un especial protagonismo a
los Organismos Publicos de Investigacion como instituciones de caracter publico y
ambito nacional que junto con las universidades forman el ndcleo basico del
sistema publico de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico espaiiol.
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La participacion activa del SNS-O en el desarrollo de las Escuelas de Doctorado
supondra un salto cualitativo en el incremento del nimero de doctores del SNS-O
y contribuira al logro de los restantes objetivos de formacion y capacitacion
investigadora a los que se hace referencia en los apartados que siguen.

7.7. Promover la cultura y reforzar la gestion del
conocimiento y la formacion en investigacion

Resulta obvio considerar que otra linea esencial para promover la investigacion en
el seno del SNS-O es la la sensibilizacion y la capacitacion de los profesionales en
el ambito de la investigacidn. Las acciones previstas se orientan a:

7.7.1. Promover la cultura de la autoevaluacion y Ila
innovacion como caldo de cultivo de la investigacion.

Generar en una organizacion inquietud cientifica y motivacion por la investigacion
no resulta sencillo y sin embargo constituye un factor de éxito incuestionable.

Tal como se explicita con mas detalle en el Capitulo VIII dedicado a los Pactos de
Gestidn, no cabe esperar que un Servicio que no registra de manera sistematica
sus variables clinicas ni evalia de forma periddica su practica asistencial pueda
desarrollar una investigacion de calidad. En estos casos sera necesario sin duda un
proceso evolutivo.

La inquietud por la investigacion tiene mucho que ver y se relaciona con la
practica basada en la evidencia, la mejora de la calidad, la innovaciéon y la
evaluacion (NHS Confederation, 2010), ya que aun siendo diferentes forman parte
de un mismo continuo de observacion, evaluacion y experimentacion.

A menudo, los limites entre la investigacidn, la mejora continua, la innovacién y la
evaluacion de los resultados de un servicio no son siempre claros.

La autoevaluacion de la asistencia supone en muchas ocasiones un elemento
precursor de un proyecto de investigacion. Por otra parte la tendencia actual en la
evaluacion de la investigacion es centrarse en medir el impacto que tiene ésta en
la mejora de la practica asistencial y en los resultados de salud, lo que va
construyendo puentes entre la investigacién y la mejora de la calidad.

En consecuencia deberan configurarse de manera integrada las estrategias de
sensibilizacion en la organizacidn con objeto de promover la cultura de la
autoevaluacion y la innovacion, la inquietud cientifica y la generacion del
conocimiento que en definitiva son el mejor caldo de cultivo para la investigacion
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7.7.2. Mejorar la accesibilidad y la calidad de la Biblioteca
Virtual.

Prosiguiendo con los avances logrados en esta materia el Departamento se
continuarad garantizando el acceso universal a la Biblioteca Virtual tanto desde el
puesto de trabajo como desde el entorno web.

Asi mismo se adecuaran progresivamente los fondos bibliograficos a los
requerimientos propuestos por tanto por los Servicios como por los Grupos de
investigacion.

7.7.3. Asegurar la capacitacion tedrico practica en
investigacion de los profesionales en formacion (MIR,
PIR, etc)

La capacitacion y sensibilizacion de los Profesionales en Formacidon constituye sin
duda la inversibn mas importante a medio y largo plazo para promover la
investigacion.

Los residentes son un elemento clave como generadores de clima y relevo
generacional en el ambito de la investigacién. Un residente con formacion vy
experiencia en investigacion permitirda que progresivamente la investigacion se
incorpore en la agenda diaria de las organizaciones.

Ya en la actualidad la formacién en investigacién de los “Residentes” constituye
una parte esencial del Programa Comun que el Servicio de Investigacion,
Innovacidon y Formacion Sanitaria desarrolla en colaboracion con las distintas
Unidades Docentes, sin embargo la realidad observada es que la participacion
actual de dichos profesionales en los Grupos de Investigacion es anecddtica.

En consecuencia se hace necesario reforzar esta linea de investigacién y dotarla
de un contenido mas practico, para ello se prevé:

Garantizar 100 horas de formacion a cada Residente

Con respecto a la formacién, los residentes tendran que realizar formacion
“obligatoria” sobre metodologia de investigacion. La formacion en investigacién
supondra aproximadamente 100 horas de formacién. La formacién comprendera
todas las etapas para realizar un trabajo de investigacion, desde la elaboracion del
proyecto hasta su publicacion.

Se considera que la formacion es esencial, pero esta por si sola no es suficiente si
no conlleva una aplicacion practica.
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Formacion prdactica en investigacion de los Residentes

La formacion tiene que permitir al residente adquirir los conocimientos vy
habilidades suficientes para que al final de la residencia éste haya realizado un
trabajo de investigacién presentado publicamente ante un tribunal constituido al
efecto y haya publicado al menos un articulo en una revista indexada y cuyo
orden de autoria se situé entre los dos primeros. La realizacion del trabajo de
investigacion se contemplara como si fuera una rotacion especifica y formara
parte intrinseca en la evaluacién del residente contribuyendo a la nota final
otorgada.

En estos momentos, la defensa de un trabajo de investigacidon es obligatoria en
dos especialidades: Medicina Preventiva y Salud Publica y Salud Laboral. Se trata
de extender esta obligacién a todos los profesionales que realizan la residencia en
los dispositivos del SNS-O, independientemente de la especialidad.

La incorporacion de esta obligacion sera progresiva y debera extenderse a todas
las especialidades en el plazo maximo de cinco afios. Teniendo en cuenta el
nimero de residentes que tiene el SNS-O, ello supondria la realizacién de
aproximadamente 100 proyectos de investigacion.

Ademas la realizacion del trabajo de investigacion puede servir al residente en su
recorrido investigador hacia la consecucion del titulo de doctor. Ver apartado 7.7.5

Desde el primer afo de residencia, se informara a los residentes de los requisitos
vigentes para la realizacidon de una tesis doctoral. Asimismo, a los residentes
interesados se les facilitara apoyo metodoldgico, la biusqueda de un tema y un
director/tutor del proyecto de investigacion. Se considera que al menos un 10%
de los residentes deberian tener un proyecto de tesis doctoral durante su periodo
de formacion y seria deseable que cada afio el porcentaje de residentes con tesis
se incrementara en un 5%.

Los residentes pueden utilizar el proyecto de tesis doctoral como proyecto a
defender en su periodo de residencia (ver apartado formacién y trabajos de
investigacion realizados por residentes)

Asignar un Tutor de investigacion a cada Residente

Tal como se ha comentado en el Apartado 7.1.4 se promovera que todos los
Servicios o unidades Clinicas con Acreditacion Docente cuenten con un
Responsable Docente y uno o mas Tutores de de Investigacion de forma que cada
residente cuente con un tutor que le guie en todo el recorrido del proyecto.

Los tutores de investigacién son una de las figuras clave para consolidar la

investigacidn en el sistema sanitario. La labor de los tutores consistira en asesorar
a los residentes en su proyecto de investigacidon durante la residencia.
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Ser tutor de residente implica que el Servicio le proporciona un crédito de 60
horas asi como formacién que se proveera a través de la Seccién de Formacidn
Sanitaria del Departamento de Salud.

Grupos de Investigacion que incluyan Residentes

Desde otro punto de vista se debera promover que los distintos Grupos de
Investigacion incluyan al menos a un Residente, lo que comportara ciertos
beneficios a la hora de concurrir a determinadas ayudas.

7.7.4. Priorizar la formacion en investigacion de Tutores y
Grupos Emergentes

La formacidn en investigacion es una de las lineas prioritarias que el Servicio de
Investigacion, Innovacién y Formacion Sanitaria lleva promocionando desde hace
mucho tiempo. En la actualidad, se ofrecen cursos sobre:

- Buenas practicas en investigacion

- Busqueda bibliografica y biblioteca virtual en ciencias de la salud

- Elaboracion de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud

- Estadistica aplicada a la investigacion en Ciencias de la Salud

- Guia para la publicacién de un articulo cientifico

A lo largo del tiempo, se han adaptado las metodologias para que los cursos
resulten lo mas practicos posible y ademas para que los profesionales se puedan
beneficiar de su realizacion on-line sin necesidad de desplazamiento.

Se prevé continuar impulsando la formacién general en metodologias de
investigacion, busqueda bibliografica, promover estancias y rotaciones de
formacidon en investigacion a los profesionales del SNS-O y desarrollar nuevas
modalidades de formacidn intensiva en investigacidon para tutores de investigacion
de residentes y de equipos emergentes.

La formacion que pueden requerir los tutores es la misma que la que se propone
para los residentes, ampliando algunos aspectos como pueden ser técnicas
estadisticas mas avanzadas.

También resulta prioritario potenciar a los equipos de investigacion emergentes,
ya que ellos van a constituir el relevo a los equipos de investigacion consolidados
y generan masa critica en la potenciacion de la investigacion de nuestro sistema
de salud. Para ello, se realizaran las siguientes acciones:
- Identificacidon de los grupos emergentes.
« Consulta a los grupos emergentes sobre sus necesidades de formacién en
investigacion.
 Articulacién de la formacidon necesaria si existe masa critica (si no existe
masa critica, se articulan asesorias).
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7.7.5. Promover la consecucion de la suficiencia investigadora
y el doctorado.

La mejor manera de capacitar a un profesional en investigacién es mediante la
realizacion de una tesis doctoral. La obtencién del grado de doctor supone el
marchamo de calidad definitivo de la capacidad investigadora de un profesional.

Ademas, haber realizado la tesis doctoral supone una ventaja competitiva
importante en la contratacion de los profesionales que acaban de terminar su
periodo de residencia. Por todo ello, al margen del papel que desempefien las
Universidades, el Departamento de Salud y el SNS-O deben facilitar los
mecanismos para que los profesionales puedan tanto dirigir como realizar tesis
doctorales.

Por ello el SNS-O se implicara activamente en el desarrollo de las Escuelas de
Doctorado de la Universidades.
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8.lA INVESTIGACION €N LOS

PACTOS DE GESTION
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Toda vez que los Pactos de Gestién son una herramienta clave para que la
investigacion llegue a formar parte de la agenda diaria de los profesionales se ha
considerado oportuno desarrollar este instrumento con una mayor amplitud

Las organizaciones sanitarias establecen convenios o pactos de gestion con el
objetivo de precisar los servicios objeto de financiacion, la cuantia y la calidad de
éstos. De esta manera, se puede adecuar el esfuerzo financiador a los resultados
obtenidos medidos en servicios concretos, objetivados y monitorizados de forma
permanente, ya que estos acuerdos deben obligar a una reciprocidad de
beneficios y obligaciones entre clinicos y gestores (Rodrigo y Gabilondo, 2004).

8.1. La calidad total como
base del pacto entre
clinicos y gestores.

La literatura reconoce la existencia de un
desacuerdo significativo entre clinicos y
gestores con respecto a lo que se
considera importante y, por lo tanto, de
aquello que debiera ser objeto de
evaluacion.

Cada uno de los agentes otorga una
preponderancia maxima a los aspectos
mas directamente relacionados con su
funcidbn en la organizacion y tiende a
minusvalorar la importancia de otras dimensiones de la calidad total que considera
ajenas.

La base del consenso entre clinicos y gestores ha de basarse en el reconocimiento
de que la calidad total implica hacer las cosas bien desde la perspectiva de todos
los agentes que intervienen en el proceso, (clinicos, pacientes, ciudadanos,
gestores, salubristas, etc)

Para construir puentes de entendimiento, los profesionales sanitarios deberian
tener mas en cuenta los aspectos relacionados con la eficiencia y las necesidades
de la poblacion y los gestores debieran centrarse mas en los pacientes y en los
resultados clinicos (Ruta D, et al., 2005; Nash DB, 2003).

En definitiva y como punto de encuentro ha de aspirarse a lograr la Calidad Total
que implica una vision poliédrica de la realidad en la que se reconocen todas las
dimensiones de la calidad que deben ser evaluadas para saber si las cosas se
hacen bien:

CALIDAD TOTAL = calidad técnica + calidad percibida + efectividad +
eficiencia.
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Por otra parte y en linea con lo propuesto por los modelos de excelencia (Modelo
EFQM European Foundation for Quality Management) la evaluacion de una
organizacion sanitaria ha de tener en cuenta, tanto los resultados que esta
obtienen como el esfuerzo que se hace para mantener o mejorar los resultados.

EVALUACION = Resultados que se obtienen + esfuerzo que se realiza

En su estructura de evaluacion el Modelo EFQM concede la misma importancia al
conjunto de los Agentes Facilitadores que al de Resultados obtenidos, otorgando a
cada una de las partes el 50% del total de la ponderacion.

El modelo EFQM evalla los Resultados que se obtienen tanto en personas,
clientes, sociedad como en resultados claves.

Por lo que hace referencia a los Agentes Facilitadores en el modelo se incluyen
todos aquellos elementos que conducen a una organizacion de calidad (liderazgo,
estrategia, alianzas y recursos, personas, procesos, productos y servicios) no solo
en el presente sino también en el futuro

Desde esta perspectiva los objetivos de investigacion se han de enmarcar dentro
de los Agentes Facilitadores (Ver figura 8-1).

Figura 8-1. Lugar de la investigacion dentro del marco de los pactos de gestion

50% 50%

Agentes facilitadores Resultados

eSatisfaccion de pacientes

eSatisfaccion de los
« profesionales

*Resultados de
actividad/lista de espera

*Resultados economicos

sResultados de calidad
cientifico-técnica

8.2. Los objetivos de investigacion en el marco de la
innovacion y la mejora continua.

La investigacién es un engranaje que va mucho mas alla de reclutar pacientes
para ensayos clinicos. Tiene que ver y se relaciona con la practica basada en la
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evidencia, la mejora de la calidad, la innovacion y la evaluaciéon (NHS
Confederation, 2010).

Aun siendo diferentes la investigacidon y la mejora de la calidad forman parte de
un mismo continuo de observacion, evaluacion y experimentacion. A ambos se les
exige rigor metodoldgico y ético. La combinacidén de los dos enfoques tiene el
potencial de facilitar la mejora continua y proporcionar una atenciéon sanitaria
sostenible.

La integracion de la mejora de la calidad y la investigacién permite una
experimentacién mas activa en los servicios sanitarios ya que la aplicacién de los
métodos de mejora de la calidad ofrecen un apoyo racional, efectivo y bastante
rapido en el proceso de aprendizaje que se requiere para la adaptacion del nuevo
conocimiento a la practica especifica permitiendo la innovacién necesaria para
mejorar la atencidn de la atencién sanitaria ofrecida (Margolis et al., 2009).

Se ha definido mejora de la calidad (Quality Improvement QI) en la atencion
sanitaria (Bailey, 2006) como las actividades sistematicas, basadas en datos,
disefadas para conseguir cambios positivos e inmediatos en la prestacion de los
cuidados sanitarios en unidades concretas. En funcion de la actividad, QI puede
parecerse a un tipo de resolucién de problemas, a un estilo de gestién basada en
la evidencia o en la aplicacion de una teoria basada en la ciencia de cdmo generar
un cambio en el sistema. La introduccion de métodos de QI a menudo significa
animar a los profesionales de las unidades clinicas a utilizar su conocimiento y
experiencia diaria par identificar formas prometedoras de mejorar los cuidados,
implementar los cambios en pequefia escala, recoger los datos sobre los
resultados obtenidos y evaluarlos. El objetivo es encontrar aquellas
intervenciones que funcionan, extenderlas a otras unidades, y por lo tanto,
mejorar la practica clinica (Margolis et al., 2009). La QI va mas alla de implantar
proyectos concretos ya que incluye un proceso continuo de concienciacion del
cambio como consecuencia natural de la responsabilidad ética de los proveedores
de atencion sanitaria para contribuir a favor de los intereses de los pacientes. Esto
haria que la QI sea diferente de la investigacion en la que su pretension va
dirigida a una cuestion especifica y en un periodo de tiempo limitado (Baileys,
2006).

Desde el punto de vista cientifico, los métodos de QI enfatizan la importancia de
la estandarizaciéon como medio de aprendizaje y de mejora de los resultados; un
marco disefiado para el aprendizaje en cada fase secuencial; la explicitacion del
conocimiento previo y las teorias sobre los procesos y sistemas a través de la
experimentacién y la repeticion para producir el concomiendo suficiente sobre los
factores que afectan en el desempefo. Pretende entender las interacciones
complejas y multiples de los sistemas en vez de controlarlos o eliminarlos lo que
distingue las intervenciones de QI de los ensayos clinicos (Margolis et al., 2009).

Hasta el momento, la aplicacion de QI en medicina ha puesto el énfasis en reducir
los errores y conseguir una atencidn sanitaria mas consistente y fiable. Este
énfasis ha tenido como consecuencia la realizacion de numerosos estudios
relacionados con cambios en el proceso asistencial. No es suficiente simplemente

145



Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

cambiar el proceso y asumir que las mejoras en resultados sucederan a nos ser
que esos cambios en los procesos hayan demostrado asimismo una mejora de los
resultados. Por lo tanto, es una necesidad redisefar los sistemas de atencion
sanitaria que permitan una puesta en practica mas rapida de los hallazgos de
investigacion, y es ahi donde los métodos de QI son un elemento clave (Margolis
et al., 2009).

Aunque la QI y la investigacion tienen fronteras difusas, podriamos establecer las
diferencias que se indican en la tabla 8-1 (Provost, 2009).

Tabla 8-1. Comparacion entre los ensayos clinicos y la mejora continua de la calidad

Investlgaf:u_m Mejora continua
(ensayos clinicos)

Objetivo | Generar nuevo conocimiento (¢Qué?) | Mejorar la practica asistencial (¢Como?)
Los factores contextuales se excluyen | Los factores contextuales son claves
Experimentacién ciega Experimentacidn no ciega
Eliminacion de sesgos (por ejemplo | Se asumen sesgos si son estables
mediante case-mix)

Muestreo aleatorio simple Muestreo por conveniencia
Tamafo muestral necesario Minimo tamafio muestral para minimizar
esfuerzos

Métodos Hipét,es_is fijas Adaptacion a los cambios_

Una unica prueba Muchas pruebas secuenciales

Evaluada por la significacion | Evaluado por el nivel de confianza

estadistica

Elimina los outlier y las anomalias Aprende de fendmenos especiales

Acaba con el contraste de hipotesis No tiene fin

Evaluacion solo para el proyecto Se evalla tiempo después de |la
finalizacion del proyecto

Validez interna Validez externa

Como se deduce de la tabla, la finalidad ultima de la investigacion es contribuir a
la generalizacion del conocimiento, a la generacion de preguntas novedosas,
mientras que la mejora continua es el conocimiento aplicado.

No obstante, la tendencia actual en la evaluacion de la investigacion es
centrarse en medir el impacto que tiene ésta en la mejora de la practica
asistencial y en los resultados de salud, lo que va construyendo puentes
entre la investigacion y la mejora de la calidad.

Por otra parte, la evaluacién Figura
8-2. Ubicacion de la investigacion y de la
mejora continua.

de la asistencia supone en muchas Investigacioy
ocasiones un elemento precursor

de un proyecto de investigacion.

*./ continua\(Ql)

Ademas, los resultados de un
proyecto pueden sugerir cambios
en las prestaciones de cuidados y
generar la mejora continua o una
innovacion en el servicio. Por lo

Investigacion

K
o
.
.
.
.........

estion clinica,
adaptacion e innova
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tanto, a menudo, los limites entre la investigacidon, la mejora continua, la
innovacion y la evaluacion de los resultados de un servicio no son siempre claros
(Ve figura 8-2 adaptada de Baily, 2006).

Dificilmente un Servicio que no registra de manera sistematica sus variables
clinicas ni evalla de forma periddica su practica asistencial puede desarrollar una
investigacion de calidad. En estos casos sera necesario sin duda un proceso
evolutivo.

En consecuencia se considera oportuno optar por una doble via:

10, Que la investigacion tenga un apartado diferenciado con objetivos
especificos en el Pacto de Gestion

29, Que en el Pacto de Gestidn la investigacion se incluya en un bloque mas
amplio bajo la denominacién de Investigacidn, Innovacion y Autoevaluacion

La inclusion de la investigacidon en un bloque de investigacidon, innovacién vy
evaluacion resulta coherente ya que ayuda a impulsar la corriente actual de
potenciar la medicién del impacto que genera la investigacion en todos sus
ambitos (avance en el conocimiento, capacidad para seguir investigando vy
transferencia de los resultados obtenidos, ver panel de indicadores propuestos
para evaluar la investigacion.

8.3. Peso de la investigacion en los pactos de gestion

Como se ha dicho el hecho de enmarcar la investigacion junto con la innovacién y
la evaluacion no significa que el pacto no deba contar con objetivos especificos de
investigacion.

No obstante, toda vez que en la actualidad el SNS-O no es una organizacién
pionera en investigacion se hace necesario dar pasos progresivos que estimulen
las actividades investigadoras y generen una actitud positiva ante la misma.

Los criterios que se considera oportuno aplicar para ello seran los siguientes:

« El peso de la investigacion debe ser progresivo.

« La valoracion otorgada debe estimular tanto a quienes ya realizan
investigacidn como a quienes deciden iniciarse en este tipo de actividades

« No debe penalizar en exceso a quienes, por razones diversas, todavia no
la realizan.

« En todo caso un Servicio que no realice ninguna actividad investigadora
no debiera lograr el 100% de la puntuacion.

Una indicacion del peso que se debiera otorgar a la investigacion la encontramos
en el trabajo de Rodrigo y Gabilondo (2004). En el mencionado trabajo, se
pregunté a los profesionales (Jefes de Servicio Clinico y Directivos del SNS-O) qué
peso deberia otorgarse a la investigacion y la docencia. Aunque de forma
sistematica los clinicos de todos los ambitos le dieron mayor peso que los
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gestores, sin embargo el peso otorgado a la investigacion y docencia por unos y
otros oscilé Unicamente entre el 4,9% vy el 6,8% del peso total (Ver tabla 6-2).

Tabla 8-2. Peso de la investigacion y la docencia en funcion del ambito.

Servicio clinico Area clinica Hospital
Directivos | Clinicos | Directivos | Clinicos | Directivos | Clinicos
_Docencia e 4,3% 6,4% 5,2% 6,5% 4,9% 6,8%
investigacion

La propuesta es que investigacion propiamente dicha tuviera al menos un 5% del
peso total y que el bloque investigacidn, evaluacidon, mejora continua e innovacion
pudiera alcanzar el 30% del peso total, tal y como se refleja en la figura 6-3.

Figura 8-3. Ubicacion de la investigacion y de evaluacion e innovacion dentro de los agentes
facilitadores de un pacto de gestion.

No obstante, en |la
evaluaci(_ﬁlj de los pactos 50% =i

de gestion no todas las Agentes facilitadores Resultados
actividades investigadoras - -
deberian tener la misma
importancia. El informe del Satisfaccion de pacientes
Instituto de  medicina

‘(‘1998) ya criticaba ql’!e resultadosrg?grrti?medioo
El NIH le da mas largo plazo
importancia a la curiosidad
que a la cura, mas a la

eSatisfaccion de los
* profesionales

*Resultados de
actividad/lista de espera

ciencia basica que a su Investigacion (5%) *Resultados econémicos
aplicacién”. Al hilo de ese L 1T _

P : Evaluacién e innovacion *Resultados de calidad
comentario Olden (2008) cientifico-técnica

comenta que el apoyo que
se da a los proyectos de

ciencia y tecnologia se basa mas en el interés que estos tiene para los cientificos
que en el impacto de la investigacion en la salud de las personas.

En consecuencia el nUmero de puntos obtenidos en investigacion debera tener
una relacion directa con el Panel de Indicadores presentado para medir el impacto
de la misma (Ver panel de indicadores). En el mencionado panel, se especifican 3
areas: avance en el conocimiento, capacidad para seguir investigando vy
transferencia.

Dentro de los aspectos a pactar, en funcidon del tipo de investigacion realizada y
cumplimiento de los objetivos se deberia contemplar el reconocimiento del tiempo
dedicado a investigacion.

En resumen,

La investigacion es uno de los motores de la mejora de calidad de los servicios, y
por lo tanto, los pactos de gestién deben contemplar objetivos de investigacion.
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Todos los servicios deberan incluir objetivos de investigacion por humildes que
estos sean.

Siguiendo la corriente actual de potenciar la medicion del impacto que genera la
investigacion en todos sus ambitos (avance en el conocimiento, capacidad para
seguir investigando y transferencia de los resultados obtenidos, ver panel de
indicadores propuestos para evaluar la investigacion), resultar coherente la
integracion en un mismo bloque de investigacion, innovacion y la autoevaluacion.

Dado que en la actualidad la investigacion en el SNS-O no esta en la agenda diaria
de la mayoria de los servicios y unidades, el peso que se otorgue a la
investigacion deberia ir cobrando importancia en la medida en la que se
desarrollen las actividades para su promocién y potenciacion de forma que
estimule tanto a quienes ya realizan investigacion como a quienes deciden
iniciarse en este tipo de actividades y, por otra parte, no penalice en exceso a
quienes, por razones diversas, todavia no la realizan.

Los objetivos de investigacion propiamente dichos debieran suponer al menos un
5% del peso total y debiera englobarse en un bloque mas amplio junto con la
innovacion la auto evaluacién y la mejora continua.
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9.UNEAS PRIOCRITARIAS Y

RETOS DE INVESTIGACION
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9.1. ¢Queé tipo de investigacion se debe priorizar?

La investigacion favorece o enriquece el conocimiento, sin embargo, no
toda la investigacion mejora la calidad de la asistencia sanitaria. A pesar
de que la investigacion ha producido una explosion de nuevos hallazgos, la
comunidad médica es lenta implantando los nuevos descubrimientos y, por lo
tanto, asegurando una atencion sanitaria efectiva (Margolis y Lloyd 2009).

La inversion en investigacién en salud tiene que conducir al desarrollo de un
conjunto de intervenciones preventivas, diagndstica y de tratamiento. Pero el uso
de tecnologia como los medicamentos, los procedimientos y las intervenciones en
salud publica a menudo varian de forma dramatica entre los diferentes
profesionales e instituciones.

Por una parte, si no hay evidencia de alta calidad es dificil establecer guias de
cuidado apropiado (Strategy por Patient Oriented Research, 2010). Esta falta de
evidencia puede ser uno de los elementos que produce variaciones en la practica
clinica (Wennberg y Gitllesohn, 1973; Wenberg, 1984; Wennberg et al., 2002;
Wennberg, 2003; Fisher et al., 2003; Weinstein et al., 2004). De hecho, varios
estudios (Lloyd et al., 2000; Strauss et al., 2005; Kiesler et al., 2006) han
demostrado que menos del 60% de las decisiones que se toman a pie de
cama en los servicio médicos generales tiene el apoyo del nivel de
evidencia requerido.

Por otra parte, aun existiendo evidencia, no siempre se aplican los
cuidados médicos adecuados. Por ejemplo, los investigadores de la RAND
Corporation mostraron que en Estados Unidos los pacientes adultos solamente
recibian entre el 50 y el 60% de los cuidados recomendados (Keerr 2004, McGlynn
2003). Utilizando la misma metodologia, concluyeron que lo nifios solamente
recibian el 47% de los cuidados recomendados (Mangione-Smith, 2007).

Los estudios demuestran de manera consistente que cuando las guias de practica
clinica se desarrollan de forma rigurosa y se implantan de forma efectiva, tanto la
calidad de la atencién como los resultados en salud mejoran (Grimshaw, 2005).

Los pacientes y los profesionales sanitarios tienen el derecho de esperar que las
decisiones importantes en salud se tomen en funcién de de una base cientifica
sblida. Por lo tanto, se requiere avanzar desde el conocimiento a la
practica asistencial.

La aplicacion de los descubrimientos conseguidos en el laboratorio a la atencién
médica de forma generalizada se ha llamado investigacion traslacional. A pesar de
que inicialmente el término fue concebido para indicar la investigacion que se
requiere para trasladar un descubrimiento del laboratorio a la cabecera del
paciente, la investigacion traslacional también comprende aquellos estudios que
van mas alld de comprobar qué funciona para dirigirse hacia los cambios que se
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necesitan para que los tratamientos efectivos se implanten de manera
generalizada en la practica clinica (Dougherty, 2008).

Este autor considera que para una mejora de la atencion sanitaria que conduzca a
una mejora de la salud de los pacientes, se requieren 3 pasos: T1,T2 y T3 (figura
9-1). El grafico es una adaptacion de Dougherty y de

Olgilvie (Olgivie, 2009).

Figura 9-1. Pasos para mejorar la salud de los pacientes y tjpo de investigacion implicada.

Mejora de la calidad
de la atencion sanitaria
y de la salud de la poblacié

Conocimiento sobre
efectividad (clinica)

Conocimiento sobre
eficacia (clinica)

Ciencia
biomédica basica

nvestigacion sobre
resultados en salud
Investigacion sobre efectividad
Investigacion sobre servicios

de la calidad de la atencién
sanitariay de su coste
Puesta en marcha de las
intervenciones y redisefio de los
servicios sanitarios
Despliegue de las intervenciones
efectivas

Investigacién sobre
eficacia clinica

nvestigacion \Prototipoy | Desarrollo o o S Prestacion
s disefio Preclinico ico Alinico ecnologias | Servicios Anitaris

Simplificando, obtendriamos la figura 9-2, en donde se observa los puentes que
hay que construir para atravesar los dos valles, uno que nos aproxime al
conocimiento clinico, y otro que ese conocimiento se aplique a la practica clinica,
la gestion y las politicas sanitarias.
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Figura 9-2. Valles para la traslacion continua desde la investigacion basica a la practica clinica,
gestion y politicas sanitarias.

Valle 1

Valle 2

Practica clinica 'y
gestion y politicas
sanitarias

Conocimiento
clinico

Investigacion
biomédica béasica

v

Traslacién continua

Andariamos mejor si no fuera porque hemors construido demasiados muros y no
suficientes puentes. D. Pire.

9.2. Cadena de valor de la investigacion biomédica

La cadena de valor de la investigacién biomédica, tendria 6 fases (Artells 1],
2000), tal y como se indica en la figura 9-3:

1) Identificacion y valoracion de necesidades de investigacion y su priorizacion

2) Desarrollo de proyectos

3) Difusion

4) Transferencia

5) Aplicaciones

6) Impacto

Figura 9-3. Cadena de valor de la investigacion biomédica.

Recursos
able ento de | Propuestas,
necesidades Seleccion y Proces0s Difusion
iori encargo
Resultados

Priorizacion Desarrolio Transferencia Aplicaciones  Impacto
de proyectos
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Tal y como indica el mismo autor “El modelo subraya la importancia de las
formas de evaluacion y difusion de los resultados desde la perspectiva
de su aplicabilidad, poniéndose de manifiesto que la mera disponibilidad
de los mismos no asegura la generalizacion de su conocimiento ni su
potencial aportacion a los servicios sanitarios y a la practica clinica”.

9.3. Identificacion y valoracion de necesidades de
investigacion y su priorizacion

Dentro de la cadena de valor de la investigacién biomédica, el primer punto, es el
relacionado con la identificacidon y valoracion de necesidades de investigacion y su
priorizacion.

Puesto que los recursos destinados a investigacion son en general reducidos, es
esencial profundizar en el proceso de priorizaciébn. La Commission on Health
Research for Development (1990) indicaba que “Muy a menudo las prioridades
para la investigacion en el sector publico se deciden teniendo poco en cuenta la
magnitud del problema que se aborda, el grado en el que la ciencia apoya la
posibilidad de que nuevos productos e iniciativas sean mas coste-efectivas que las
alternativas disponibles, o encaminar los esfuerzos en otra parte”.

Durante los Ultimos 20 afios se esta realizando un esfuerzo para sistematizar
el proceso de priorizacion con el fin de que el proceso sea mas transparente,
tomar decisiones en base a informacion, y por lo tanto, disminuir la discrepancia
(gap) entre la inversidbn en investigacion y el impacto de la misma. Las
necesidades de investigacion en funcidn de la carga del problema de salud queda
reflejado en la figura 9-4 (Ghaffar, 2004).

Figura 9-4. Necesidades de investigacion en funcion de la carga del problema de salud.

Investigacién en nuevas
intervenciones

Investigacion para
reducir el coste de las
intervenciones
actuales

No es evitable con las intervenciones existentes

intervenciones Evitable si se tecnologia
actuales y mejora la existente pero
cubren a toda la eficiencia no es coste-

Eficacia del mix de intervenciones

v

0
Cobertura poblacional 100%

Investigacién en sistemas
y politicas sanitarias
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El Global Forum for Health Research (Ghaffar, 2004) propone una matriz
combinada para la priorizacion de la investigacién en salud con dos ejes: un eje
institucional (representa los distintos ambitos en los que se tienen que
implementar las intervenciones) y un eje econdmico tal y como se indica en la
tabla 9-1. La matriz pretende apoyar el proceso de priorizacion a todos los niveles
(nacional, regional, local).

Tabla 9-1. Matriz combinada para la priorizacion de la investigacion

Ambito Ministerio de | Otros sectores | Politicas
individual, Sanidad y | diferentes al | macro-
familiar y de la | otras de salud econdmicas
comunidad instituciones

de salud

Carga de la
enfermedad

Determinantes

Nivel actual del
conocimiento

Coste Yy
efectividad

Flujo de recursos

Este enfoque, como cualquier otro que se base en enfermedades, no resulta de
gran utilidad para la identificacion necesidades de investigacion en politicas de
salud y de servicios sanitarios ya que no encajan bien aquellos proyectos
transversales que afectan a mas de una patologia (Ranson y Bennet, 2009).

9.4. Opiniones sobre la priorizacion en la investigacion

Para conocer cdmo valoran los investigadores la priorizacién aplicada a la actividad
cientifica Martin-Moreno et al. (2008) realizaron entrevistas teleféonicas a
cientificos espafoles identificados a partir de las bases de datos del CSIC y el FIS.

Algunas de las conclusiones del estudio fueron “...la idea misma de la priorizacién
parece suscitar un cierto grado de recelo, y se prefiere que ésta tenga alcance
concreto y limitado. En cuanto al modo en que actualmente se aplican en nuestro
pais los criterios de priorizacién, los entrevistados perciben tanto aspectos
positivos (como que se seleccionen sdlo proyectos que cumplen los requisitos
éticos, que se haga una planificacion estratégica que apueste por algunas -pocas-
areas prioritarias, que se prime la investigacion multidisciplinaria y la que conlleve
potenciales innovaciones, y que haya transparencia y los investigadores tengan
adecuado conocimiento de los criterios de priorizacién) como negativos (que se
sostenga la priorizacion basada en criterios de eficiencia). En sintesis, hay
acuerdo general en la necesidad de que exista una politica cientifica que incluya
algun tipo de priorizacién, manteniendo a la par una parte abierta a la creatividad
espontanea y a la seleccion de temas por los investigadores. En términos
practicos, y aunque estas politicas se plasman en los planes nacional vy
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autondmicos, parece obvio que hay gran desconocimiento o desconfianza, y se
duda de los criterios de eficiencia y su capacidad para favorecer la innovacion”.

El estudio mencionado planted la evaluacion en dos aspectos; el primero hacia
referencia al modo en que actualmente se pone en practica la priorizacion y el
segundo cdmo deberia realizarse la priorizacién, siempre desde la dptica de los
investigadores. Los resultados son los que se muestran en la tabla 9-2.

Tabla 92. Opiniones de los investigadores sobre como es y como deberia ser la priorizacion de la
investigacion.

Como deberia ser la priorizacion Como es la priorizacion
Literal Puntua_cién Literal Puntua_cién
media media
éla calidad deberia ser un ¢éEs la calidad un criterio
criterio fundamental a la hora fundamental a la hora de
de establecer prioridades en la 8,7 establecer prioridades en la 6,5
financiacion de la financiacion de la
investigacion? investigacion?
¢Deberia darse una prioridad éSe estd dando prioridad
creciente a la investigacion 7,6 creciente a la investigacion 6,1
traslacional? traslacional?
¢Deberia darse prioridad a las ¢éSe estd dando prioridad a las
investigaciones de potencial investigaciones de potencial
interés social, clinico, 7,5 interés social, clinico, 5,8
industrial, productivo o que industrial, productivo o que
den lugar a patentes? den lugar a patentes?
¢Deberian ser diferentes los éSon  diferentes los criterios
criterios que primasen en la que se priman en la evaluacion
evaluacion y priorizacion de la 6,5 y priorizacion de la 6,8
investigacion en funcion del investigacion en funcion del
area tematica a investigar? area tematica a investigar?
¢En nuestro pais se deberia ¢En nuestro pais se prioriza la
priorizar la investigacion basica 6,1 investigacion basica mas que 53
mas que la aplicada? la aplicada?

Sin duda, los investigadores son uno de los actores fundamentales y su opinion
deberia tenerse en cuenta a la hora de priorizar las lineas de investigacion. No
obstante, también son actores fundamentales los responsables de las politicas
sanitarias y la sociedad en su conjunto, de forma que se deberia articular la
opinién de todos los agentes relevantes en el proceso de la priorizacién, tarea que
se percibe no exenta de multiples dificultades metodoldgicas.
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9.5. Propuesta de prioridades de investigacion en el
SNS-O.

Toda la investigacidon que se realice en el SNS-O tiene que encontrar su espacio en
el esquema de investigacion que se proponga. No obstante, se definen como
lineas de investigacion de especial relevancia a aquellas que coinciden con las
areas prioritarias tanto a nivel nacional y supranacional (especialmente el
europeo), por la posibilidad de generar sinergias. Ademads, se consideraran
prioritarias aquellas que impulsen las prioridades establecidas en el Plan de Salud
0 en el Plan Estratégico de Salud de Navarra (Nuevo Modelo Asistencial), ya que
las prioridades de investigacion no pueden ser ajenas a las prioridades del servicio
de salud.

Para los profesionales, investigar en el marco de las lineas prioritarias deberia
suponerles ventajas, tales como la posibilidad de realizar investigacion
comisionada, facilidades para la promocién de equipos, apoyo en las herramientas
facilitadoras para la investigacion (sistemas de informacion, apoyo metodoldgico,
etc.), facilidad para el cumplimiento de pactos de gestidn, impacto en el baremo
profesional, etc.

Se han analizado las prioridades del 7° Programa Marco, la accion estratégica de
salud, la existencia de las redes tematica RETICS, los planes estratégicos
nacionales, el Plan de Salud de Navarra, el Plan Estratégico del Departamento de
Salud y el Plan Estratégico de Investigacion Biomédica del SNS-O. Ver Anexo 6

Como se ha comentado anteriormente, el establecimiento de prioridades de
investigacion es un proceso complejo y participativo. No obstante, una primera
propuesta de ejes y lineas de investigacion son las que se reflejan en la
tabla 9-3. Como se puede observar, se han definido 33 lineas agrupadas en 5
ejes.
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Tabla 9-3. Ejes y lineas de investigacion prioritarias.

Eje

Lineas

Investigacion
clinica en
procesos o
patologias

Enfermedades cardio-vasculares

Cancer

Enfermedades cerebro-vasculares

Enfermedades metabdlicas y endocrinas, especialmente la
diabetes y la obesidad, sobre todo la obesidad infantil

Enfermedades mentales

Enfermedades  neurodegenerativas,  especialmente  las
demencias incluyendo la enfermedad de Alzheimer

Enfermedades respiratorias, especialmente el asma y la EPOC

Consejo genético, diagndstico prenatal, asistencia perinatal,
metabolopatias congénitas y atencién precoz

Enfermedades crdnicas y pacientes pluripatoldgicos

Fragilidad y envejecimiento

Genética

Enfermedades raras

Investigacion en
Salud Publica

La prevencion de la discapacidad (especialmente la infantil)

La dependencia y la potenciacion del autovalimiento

La promocion de la salud (estilos de vida y autocuidado, con
especial énfasis en el ejercicio fisico)

Prevencion de las enfermedades

Intervenciones en salud por riesgo genético

Binomio salud y género

Desigualdades en salud

Investigacion en
servicios
sanitarios

Nuevos modelos asistenciales (alternativas a la hospitalizacion,
e-health, etc.)

Evaluacion de resultados (PROMS, analisis de utilidad, etc.)

Mejora de la calidad y de la seguridad de los pacientes

Gestion del conocimiento, compromiso y desarrollo profesional
(gestion clinica, relacion clinicos-gestores, etc.)

Sistemas de informacion (historia clinica, segmentacion de
pacientes, priorizacion, sistemas expertos, desarrollo de
indicadores, etc.)

Coordinacion de servicios (primaria-especializada, consultas de
alta resolucién, etc.)

Variabilidad de la practica clinica, evaluacion de tecnologias y
uso racional de los recursos

Participacion e identificacion de necesidades y expectativas de
los ciudadanos y pacientes, adherencia terapéutica, etc.

Demora en la atencidn sanitaria y listas de espera

Investigacion
socio-sanitaria

Potenciacion del autococuidado

Promocion de la autonomia

Nuevos modelos asistenciales (atencién domiciliara, unidades
de media y larga estancia, atencion de pacientes cronicos,
cuidados paliativos, etc.).

Investigacion en
biotecnologias

Omica

Tecnologia biomédica

Métodos diagndsticos

Diagndstico por imagen
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10.PANEL DE INDICADORES
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Este capitulo pretende responder a las siguientes preguntas:
¢Como se evalla la investigacion? éComo medir la ciencia? éCdmo medir la calidad
de la investigacién?

10.1. Marco conceptual

Son muchas las razones para evaluar el impacto de la investigacion médica
(Buxton et al. 2008).

La primera razén es la transparencia que se requiere de la gestién del dinero
invertido. Tal y como indica Buxton “En los paises en los que la investigacion esta
financiada por un sistema sanitario publico, como es el caso de algunos paises
europeos, existe una necesidad particularmente intensa de justificar por qué se
destina una parte del presupuesto, por pequefia que sea, a la investigacion en
lugar de destinarla directamente a la asistencia sanitaria”.

La segunda razdn seria la utilidad que puede suponer para los responsables de la
politica de investigacion poder identificar las estrategias de investigacion mas
adecuadas.

En tercer lugar, las evaluaciones deben permitir conocer los beneficios en mejora
de salud, considerados por muchos como beneficios “reales” de la investigacion
sanitaria. Por Ultimo no hay que desdefar los beneficios econdmicos que se
podrian obtener como consecuencia de la explotacion comercial de la
investigacion.

La evaluacion de la investigacion tiene que satisfacer las necesidades de los
diferentes actores. Se podrian resumir las necesidades de cada uno de ellos
(Hanney et al. 2010) con la tabla 10-1:

Tabla 10-1. Necesidades de investigacion segun los diferentes actores.

Necesidades de los profesionales sanitarios Necesidades de los pacientes/poblacion
« Investigacion para obtener informacion sobre | = Acceso a la investigacion en salud,
la practica clinica (incluyendo seguridad) y la comunicacion de los riesgos en salud y de los
organizacion del servicio recursos, apoyo a las decisiones informadas
« Acceso a la formacion continuada para la sobre los habitos de vida, comportamientos y
realizacion de investigacion servicios de salud
Capacidades parar: »  Mecanismos para involucrarse con las politicas
o Evaluacion critica sanitarias, los servicios y la investigacion
o Identificar areas a incluir en la |+ Transparencia de la investigacion en salud, las
agenda de investigacion politicas y loa provision de servicios
o Realizar (en algunos casos) | Capacidades para:
investigacion util para el sistema o Acceder y entender la evidencia
sanitario cientifica

+ Necesidades de los investigadores:
»  Recursos para la investigacion y la diseminacion de los resultados
»  Control e independencia en el proceso de la investigacion
»  Aceptacion de un abanico de métodos de investigacion y epistemiologias
» Incentivos adecuados y evaluacion para los distintos tipos de investigacion.
Capacidades para:
o Llevar a cabo investigacion de calidad
o Comunicar los resultados de la investigacion

Necesidades de los gestores y de politicas | Necesidades de la industria:
sanitarias: »  Conocer los fondos para la investigacion
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» Investigar para proporcionar el abanico » Interaccionar con la investigacion publica
mas amplio posible de conceptos, e Un sistema de salud y un sistema de
experiencias y trabajo técnico (incluyendo investigacion en salud capaz de albergar
la seguridad) ensayos de nuevos productos

Capacidades para: Capacidades para:
o Evaluar e identificar los nichos de o Involucrarse con otros agentes
conocimiento o de conflictos de interés

o Determinar si la investigacion es
requerida para aproximarse a los
problemas

o Definir las necesidades de
investigacion y  proporcionar
recursos y  seleccion  de
investigadores

o Evaluar e incorporar los
resultados de la investigacion

o Promover la diseminacion de la
investigacion

Se puede observar que ante un abanico tan amplio de necesidades y unas
capacidades especificas tan variadas para cada uno de los actores, el disefio de un
panel Util de indicadores que permita evaluar el impacto de la investigacion es una
labor compleja y que requiere diversas aproximaciones.

Se han utilizado numerosos modelos conceptuales y enfoques empiricos para
evaluar el impacto de la investigacion en salud. Todos los modelos comparten un
enfoque multidimensional mediante la categorizacion del impacto y de los
beneficios que genera la investigacion en diferentes dimensiones.

Las categorias de impacto se pueden agrupar en 5 (Banzi et al, 2011): avance en
el conocimiento; capacidad para seguir investigando; capacidad de influir en las
politicas sanitarias, en la practica clinica y en el desarrollo de productos; salud y
beneficios para los servicios sanitarios, y por ultimo, beneficios sociales y
econdmicos (tabla 10-2). Para cada dimensién se especifican una serie de
indicadores, la fuente de informacion necesaria para su evaluacion, y las ventajas
y desventajas del enfoque (adaptacién de Banzi et al, 2011).

Tabla 10-2. Areas de evaluacion del impacto de investigacion y sus caracteristicas.

Categoria Ejemplos de Fuentes de Ventajas Desventajas
indicadores informacion

Actividad (n° | Bibliométricas, | Evaluacion Indicadores
publicaciones...) desk analysis | objetiva, subrogados, no
Calidad (factor de | (andlisis accesible y de | siempre relevantes,
impacto...) documental, coste limitado no comparables

Avance en el -, -

.. Outreach evaluacion de entre distintas

conocimiento , . .

(coautoria...), etc. | gabinete). disciplinas y

robusta sobre todo
si se evalla a nivel

grupal
Tesis, Bases de | Proximo a la | Indicadores
. financiacion, etc. | datos, investigacion, subrogados,
Capacidad . : y
. entrevistas, amplitud de | evaluacion con
para seguir . o A o

investigando desk analysis. apll_ca_c_lones, cierta subJetl_\/ldad,
factibilidad, auto-referenciados.

coste limitado.
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Guias de practica | Bases de | Evaluacion Espectro limitado,
clinica, datos, optima para periodo de tiempo
protocolos, entrevistas, proyectos entre la realizacion
patentes, difusion | desk analysis. | financiados “ad de la investigacion
Politicas en medios de hoc” con el y la obtencién de
sanitarias y comunicacion, objetivo de resultados,
desarrollo de | etc. tomar bastante subjetiva
productos decisiones, y auto-
robusta, referenciada.
relevante, de
coste limitado,
factible.
Indicadores de | Bases de | Evaluacion Muchos factores de
salud (incidencia, | datos, robusta y | confusion, coste de
prevalencia, entrevistas, relevantes. recogida de datos,
QALY's, desk analisis, posible
PROM’s...) estudio de infravaloracion del
Salud y Determinantes de | casos, impacto real,
servicios salud (factores de | auditoria. problemas de
sanitarios riesgo...) causalidad, periodo
Sistema de tiempo entre la
(satisfaccion  de realizacion de la
pacientes, listas investigacion y la
de espera, obtencion de
complicaciones...). resultados.
Econdmicos Bases de | Evaluacion Muchos factores de
(empleo...), datos, robusta y sobre | confusion, coste de
ingresos por | entrevistas, aspectos recogida de datos,
ventas, desk analisis, | relevantes. posible
compafiias spin- | estudio de infravaloracion del
Beneficios off, beneficio | casos, impacto real,
sociales y econémico econometria. problemas de
economicos | (QALY’s por causalidad, periodo
unidad de tiempo entre la
monetaria...), realizacion de la
bienestar investigacion y la
(felicidad), obtencion de
sociales, etc. resultados.

De los diferentes modelos propuestos, uno de los mas utilizados es el Modelo
Payback y su adaptacion al marco canadiense. El modelo se basa en el marco
conceptual de la figura 10-1 (Panel on Return on Investment in Health Research,
2009) en el que se describen todos los elementos que intevienen.
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Los indicadores de desempefio mas utilizados junto con sus ventajas vy
desventajas, el nivel y las fuentes de informacion para su calculo, son los que se

reflejan en la tabla 10-3 (adaptado de Patel VH, 2011).

sobre algunos de estos indicadores se encuentra en el Anexo 5.

Tabla 10-3. Indicadores de desemperio mas frecuentemente utilizados.

Informacion adicional

Ventajas Desventajas Nivel Fuentes de
informacion
Facil de calcular. No tiene en cuenta el | Organizacion ISI
Namero de Algunos estudios Famaﬁo dt.ellgrupo. de Seryigio MEDLINE
. muestran una investigacion. El tipo Individuo Scopus
publicaciones s . - NN
(se pueden excluir correlaaor) positiva de_mvestlgaaor) ni la
o entre el numero de calidad de la misma.
cartas, editoriales, s .
revisiones, _pul?llcaaones y otros | No hay egtudlos que
. indicadores de hayan validado el
presentaciones a desempefio (citas indicador
congresos) o, ! ’
revision por pares y
financiacién)
Se ha mostrado una Errores asociados a Organizacion ISI
correlacion positiva los nombres de los Servicio Scopus
entre el nimero de autores, fuentes de Individuo Google of
citas y otros datos y sesgo science
indicadores de geografico.
desempefio (nUmero | A veces se cita en
de articulos, co- sentido negativo, los
Numero de citas | autoria, revision por articulos mas
pares y financiacion) antiguos tienen en
general mas citas,
impacto de las
autocitas.
No hay estudios que
hayan validado el
indicador.
Aporta una Sesgos debidos al Organizacion ISI Thomson
evaluacién mas idioma de Para comparar | Reuters Citation

Factor de
impacto
(numero de
citas/numero de
publicaciones)

realista de la calidad
de la publicacion

publicacidn, tipo de
documento, patron de
citas, revistas de
acceso abierto,
publicaciones Fast-
track y co-autoria
ademas de
desestimar las
revistas con impacto
cero.

Gran variacion entre
especialidades (puede
reflejar los patrones
diferentes de
publicaciones y de
citas entre
especialidades en
vez de la calidad).

Servicios o
individuos
habria que
corregir en
funcion de la
especialidad

Report

indice h
(nimero de h
publicaciones que
han recibido al
menos h citas)

Evalia de manera
simultanea la calidad
y la cantidad de
productividad
investigadora

Errores asociados a
los nombres de los
autores, idioma de
publicacion ademas
de sesgo que
favorece a los
investigadores seniors
y publicaciones mas
antiguas.

Individual

ISI
Scopus
Google of
science

Presupuesto

Correlacion positiva

Indicador circular de

Organizacion
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para entre fondos causa efecto: a mas Individual
investigacion conseguidos y otros financiacién mas
indicadores de produccion cientifica;
desempefio a mas produccién
cientifica mas
financiacién.
Se ha demostrado el Puede no ser Organizacion
Nivel de co- que el desempefio en | adecuado para
autoria investigacion mejora gva_lu_ar a nivel
con la investigacion individual.
internacional

Es dificil cuantificar el valor de otros indicadores como la participacion en la
evaluacion de articulos cientificos (peer-review), nimero de patentes, nimero de
doctorandos, responsabilidades editoriales, trabajos presentados a congresos,
etc. Mayor informacion sobre los indicadores bibliométricos se encuentra en el
anexo 5.

Recomendaciones

Resulta imprescindible destacar que para realizar un analisis adecuado de los
indicadores, especialmente los bibliométricos, la autoria y, especialmente, el
centro, se deben especificar de forma estandarizada. Los profesionales que
publiqguen y que sean plantilla del SNS-O deberian indicar el centro de trabajo, al
margen de que puedan indicar mas de uno (Universidad, etc.). El SNS-O debera
aprobar el documento de normas de buenas practicas en el que se especifique la
forma “oficial” de indicar cada uno de los centros. Estas normas nos van a permitir
mejorar el posicionamiento de las citas.
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10.2. Propuesta de panel de indicadores

Es un verdadero reto medir los indicadores relacionados con la investigacion. La
figura siguiente refleja los inputs, outputs (resultados intermedios), outcomes
(resultados finales) y el impacto a lo largo del tiempo tal y como se refleja en el
documento del Medical Research Council “Outpus, outcomes and impact of MRC

Research” (figura 10-2).
Figura 10-2 Indicadores relacionados con la investigacion

Aunque se representen como flechas,
que parecen indicar un camino recto, en
realidad la trayectoria sigue numerosos

bucles. -

El panel de indicadores que finalmente -
proponemos es el que viene reflejado en

la tabla 7-4 y se basa en el Panel on -
Return on Investment in Health :

Research, 2009. A estos indicadores -
habra que afadir aquellos que midan el
grado de implantacién de los proyectos
seleccionados en funcidon de los hitos

establecidos. Medida de input H * * *
Outputs

Inpacto

Outcomes

Se han seleccionado aquellos
indicadores que permiten un anadlisis grupal. En este sentido, no se ha incluido
por ejemplo el indicador h, que podria ser de gran utilidad para su utilizaciéon para
la asignacion de determinados puestos, pero que se ha excluido en este informe
ya que el nivel de medicidn es individual.

Los indicadores para los centros, cuando sea preciso, se ajustaran en funcién del
numero de profesionales o cualquier otro parametro que se considere de utilidad.
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En la tabla siguiente se reflejan los indicadores elegidos para medir de la forma
mas global posible los resultados de la investigacion de nuestros profesionales.

Tabla 7-4. Panel de indicadores de investigacion propuesto para el SNS-O.

Area Tipo de indicador Indicador
NO de articulos indexados en la base de datos de Scopus
N de articulos indexados en la base de datos Web of Science
% de articulos indexados en Web of Science
N° de publicaciones en primer y segundo cuartil en la base de datos
Avance en el

conocimiento

Impacto bibliométrico

web of science (4)

NO de publicaciones indexadas en Web of Science con autoria principal

Factor de impacto (4)

Factor de impacto medio

N° de tesis doctorales defendidas por profesionales del SNS-O

Capacidad
para seguir
investigando

Financiacion

Importe de la financiacion obtenida a través de ayudas o subvenciones
publicas (4)

Importe total de la financiacion privada obtenida para la investigacion

Proyectos

N° de ensayos clinicos realizados en el SNS-O

N° de proyectos solicitados a convocatorias competitivas

N° de proyectos financiados en convocatorias competitivas (4)

% de proyectos presentados por el personas del SNS-O en la
convocatoria del Departamento de salud con calificacion aceptable o

superior por parte de la ANEP (4)

Investigadores y grupos

N© de personas que participan en proyectos que han conseguido
financiacion en convocatorias competitivas

N° de investigadores principales ()

% del personal asistencial como investigador principal en proyectos de
investigacién con financiacion publica o privada

NO de investigadores en formacion

N° de grupos de investigacién participantes en las redes oficiales
existentes (4)

N° de profesionales que participan en las redes oficiales existentes

N° de profesionales que tienen el titulo de doctor

Transferencia

Politicas sanitarias
y desarrollo de
productos

N° de proyectos cuyos resultados pueden influir en la practica clinica

(4)

NO de patentes producidas por investigadores del SNS-O

Salud y servicios
sanitarios

N° de proyectos de investigacion cuyos resultados impactan en la salud
de los pacientes o en el servicio sanitario ofrecido (4)

Econdmicos y sociales

N° de personas contratas en proyectos de investigacion

Importe de los productos comercializados

Compaiiias spin-off

() Indicadores estratégicos

En resumen,

Se ha propuesto un panel de indicadores con un enfoque multidimensional para
medir el impacto de la investigacion en diferentes dimensiones. El panel de
indicadores pretende, ademas de reflejar el avance en el conocimiento con
indicadores bibliométricos, evaluar la efectividad que tiene la investigacion en
otras dos grandes areas: capacidad para seguir investigando y la transferencia de
la investigacidn en las politicas sanitarias, los servicios de salud y la esfera
econdmica y social.
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Este panel, junto con el conjunto de indicadores de proceso, servira de
instrumento de evaluacion de la efectividad de las propuestas de promocion de
investigacion en el SNS-O que se pongan en marcha en los afios sucesivos.

En las publicaciones que se realicen, se recomienda a los profesionales que
especifiquen la autoria y el centro de trabajo de forma estandarizada para poder
analizar de forma adecuada los indicadores bibliométricos.
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ANEXO 1. Resolucion de constitucion del Grupo
Técnico de Trabajo para la elaboracion del Programa.

Resolucion 243/2012, de 10 de febrero, de la Directora General de Salud, por la que se crea un
Grupo Técnico de Trabajo para la elaboracion de un Programa de Promocion de la Investigacion en
el seno del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

La investigacion sanitaria constituye uno de los ejes estratégicos de la Sanidad Publica de la
Comunidad Foral de Navarra que de manera especifica se plasma en el Plan Estratégico de
Investigacion Biomédica elaborado por el Departamento de Salud que, entre otros, persigue el
objetivo de aumentar la masa critica de investigadores, apoyar a los profesionales para tareas de
investigacion, asi como potenciar y desarrollar lineas estables de investigacion.

La Comunidad Foral ocupa un puesto desatacado en el ambito de la investigacion sanitaria en el
conjunto del Estado gracias al esfuerzo realizado por los servicios publicos pero en mayor medida
por las iniciativas desplegadas por instituciones sanitarias ajenas al propio Servicio Navarro de
Salud; estas iniciativas han sido y seguiran siendo apoyadas desde el Departamento de Salud por
cuanto contribuyen al desarrollo sanitario y socioecondmico de nuestra comunidad.

Aun cuando la evolucién de la investigacién realizada por los servicios sanitarios publicos es
claramente favorable, todavia el nivel alcanzado por la investigacion en el ambito del Servicio
Navarro de Salud es manifiestamente mejorable.

Por tanto, sin perjuicio de las actividades generales de promocién de la investigacion que el
Departamento continuara desarrollando, resulta necesario y oportuno realizar un impulso adicional
en materia de promocion de la investigacion en el propio seno del Servicio Navarro de Salud.

De conformidad con lo expuesto, y en ejercicio de las atribuciones que me confiere el articulo 22
de la Ley Foral 15/2004, de 3 de diciembre, de la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra,

RESUELVO:

1. Crear un Grupo Técnico de Trabajo para la elaboracion de un Programa de Promocion de la
Investigacion en el seno del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

2. El Grupo Técnico de Trabajo estara compuesto por los siguientes miembros:

- M@ Isabel Rodrigo Rincdn

- Maria Bezunartea Alvarez

- Olga Diaz de Rada Pardo

- Koldo I. Cambra Contin

- Aurelio Barricarte Gurrea

- Manuel J. Cuesta Zorita

- Eduardo Olavarria Lopez-Ardstegui
- Ana Tabar Purroy

- Javier Baquedano Arriazu

Ma Isabel Rodrigo Rincon actuara como coordinadora del Grupo Técnico y Koldo I. Cambra Contin
actuara como Secretario del mismo.

La organizacion y funcionamiento del Grupo Técnico de Trabajo referido se regira por las normas
internas de funcionamiento que se acuerden. En su defecto, podran aplicarse las normas previstas
para los dérganos colegiados en la Ley 15/2004, de 3 de diciembre, de la Administracion de la
Comunidad Foral de Navarra.
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El Grupo Técnico de Trabajo podra contar con el apoyo, la asesoria y las colaboraciones que sean
necesarias para el ejercicio de sus funciones.

3. La funcion a desarrollar por el citado Grupo Técnico de Trabajo sera la elaboracién, en el plazo
maximo de tres meses, de un Programa de Promocidn de la Investigacion en el seno del Servicio
Navarro de Salud—Osasunbidea dirigido a alcanzar los siguientes objetivos:

- Impulsar la investigacion sanitaria en el seno del Servicio Navarro de Salud.

- Precisar lineas prioritarias y formular retos de investigacion en areas clave para la mejora de la
eficiencia y los resultados en salud del Sistema Sanitario.

- Aglutinar equipos estables de investigacion en torno a las lineas priorizadas.

- Desarrollar nuevos instrumentos de apoyo ad hoc para consolidar equipos y lineas estables de
investigacion.

- Promover de manera especifica la investigacion en Atencién Primaria.

- Incorporar objetivos de investigacion a los pactos con los Centros y Servicios Sanitarios.

4. Trasladar la presente Resolucion a la Secretaria General Técnica y notificar la misma a todos los
interesados, para su conocimiento y a los efectos oportunos.
Pamplona, a diez de febrero de dos mil doce.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD

Cristina Ibarrola Guillén
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ANEXO 2. Utilidad de la investigacion: resumen de las

publicaciones relevantes.

PUBLICACION CONCLUSION

Majumdar SR, Chang WC, Armstrong PW. Do
the investigative sites that take

part in a positive clinical trial translate that
evidence into practice? Am J Med

2002; 113(2): 140-145.

Aquellos centros que habian formado parte
del ensayo SAVE (Survival and Ventricular
Enlargement) no eran mas proclives a
prescribir inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina a los pacientes
con infarto agudo de miocardio que los
centros que no habian participado.

Kanavos P, Sullivan R, Lewison G, et al. The
role of funding and policies on innovation in
cancer drug development.
eCancerMedicalScience 2010; 4.

En el informe, los expertos subrayan como la
investigacion y desarrollo (R&D) en oncologia
tiene la tasa de fracaso mas alta en la
deteccion de nuevas estructuras moleculares
y los costes mas altos.

Birkmeyer 1D, Siewers AE, Finlayson EV et al.
Hospital volume and surgical mortality in the
United States. N Engl J Med 2002; 346(15):
1128-1137.

En ausencia de otra fuente de informacién
sobre la calidad de la cirugia, los pacientes de
Medicare que precisen una intervencion
cardiovascular o un procedimiento quirdrgico
por neoplasia pueden reducir su riesgo de
muerte intraoperatoria seleccionando los
hospitales con volumenes altos de ese tipo de
intervenciones.

Birkmeyer 1D, Stukel TA, Siewers AE et al.
Surgeon volume and operative mortality in
the United States. N Engl J Med 2003;
349(22): 2117-2127.

Para muchos procedimientos se ha observado
gue la asociacion entre el volumen de
intervenciones y la mortalidad operatoria esta
relacionada con el volumen de intervenciones
por cirujano. Los pacientes pueden mejorar
de forma sustancial la supervivencia eligiendo
aquellos cirujanos que realizan un mayor
volumen de intervenciones.

du Bois A, Rochon J, Pfisterer J, Hoskins WJ.
Variations in institucional infrastructure,
physician specialization and experience, and
outcome in ovarian cancer: a systematic
review. Gynecol Oncol 2009; 112(2): 422-
436.

Los resultados en el cancer de ovario podrian
mejorar si se utilizaran mejor los recursos
institucionales y se establecieran
certificaciones de especialistas. Los pacientes
y médicos de familia deberian seleccionar a
los ginecdlogos oncologos de aquellos paises
que tuvieran un entrenamiento a nivel de sub-
especialidad. Los resultados se deben
interpretar con cautela debido a Ia
heterogeneidad de los hallazgos.

van Gijn W, Krijnen P, Lemmens VE et al.
Quality assurance in rectal cancer treatment
in the Netherlands: a catch up compared to
colon cancer treatment. Eur ] Surg Oncol;
2010; 36(4): 340-344.

La supervivencia tanto para el cancer de colon
como el de recto ha mejorado en los ultimos
15 afios pero ademas se han eliminado
muchas de las complicaciones del cancer de
recto. Este estudio muestra los efectos a
largo plazo que tienen el entrenamiento de los
equipos quirdrgicos y los programas de
garantia de calidad en la supervivencia.

Janni W, Kiechle M, Sommer H et al. Study
participation improves treatment strategies
and individual patient care in participating
centers. Anticancer Res 2006; 26(5B): 3661—
3667.

Los resultados demuestran que tanto los
médicos como los pacientes se benefician de
los ensayos clinicos ya que se asocia con la
toma de decision mas adecuada sobre la

terapia a aplicar al paciente.
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Andersen M, Kragstrup J, Sondergaard J. How
conducting a clinical trial affects physicians’
guideline adherence and drug preferences.
JAMA 2006; 295(23): 2759-2764.
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PUBLICACION CONCLUSION

La realizacibn de un ensayo clinico
patrocinado por la industria farmacéutica no
tiene un impacto significativo en la adherencia
de los médicos a las recomendaciones
internacionales sobre el tratamiento pero
aumenta el uso de los farmacos de la
compainiia patrocinadora.

Das D, Ishaq S, Harrison R et al. Management
of Barrett’s esophagus in the UK: overtreated
and underbiopsied but improved by the
introduction of a national randomized trial.
Am J Gastroenterol 2008; 103(5): 1079-1089.

Este estudio muestra la gran variabilidad
existente en el manejo de la enfermedad de
Barret y la escasa adherencia a las guias de
practica clinica. Como el estudio histoldgico
es uno de los aspectos claves en el manejo de
la enfermedad de Barret, la mejora del mismo
en los centros que forman parte del ensayo
clinico a nivel internacional (AspECT) es un
valor afiadido.

Majumdar SR, Roe MT, Peterson ED et al.
Better outcomes for patients treated at
hospitals that participate in clinical trials. Arch
Intern Med 2008; 168(6): 657—662.

Los hospitales participantes en el ensayo
CRUSADE (Can Rapid Risk Stratification of
Unstable Angina Patients Suppress Adverse
Outcomes With Early Implementation of the
American College of Cardiology/American
Heart Association Guidelines) alistaron menos
del 3% de los pacientes con sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento
ST al ensayo. Un tercio de los hospitales
nunca participd en ensayos. Comparado con
los hospitales que no participaron en los
ensayos, los que lo hicieron proporcionaron
mejores cuidados y obtuvieron menor tasa de
mortalidad.

du Bois A, Rochon ], Lamparter C, Pfisterer J.
Pattern of care and impact of participation in
clinical studies on the outcome in ovarian
cancer. Int J Gynecol Cancer 2005; 15(2):
183-191.

La adherencia a las guias de practica clinica
entre los hospitales alemanes mostré una
gran variabilidad. @ La seleccion de una
institucion que participa en ensayos clinicos
cooperativos puede ser una opcion para los
pacientes que buscan mayores oportunidades
de tener una mejor atencion sanitaria incluso
cuando los factores individuales del propio
paciente pueden impedir el alistamiento en el
ensayo.

Cambrosio A, Keating P, Mercier S et al.
Mapping the emergence and development

of translational cancer research. Eur J Cancer
2006; 42(18): 3140-3148.

Se examinaron las publicaciones sobre cancer
en el periodo 1980-2000 utilizando un
software que permite mapear los patrones de
inter-cita de las publicaciones, sus niveles de
investigacion y sus relaciones. Se observd en
los 90 un interfaz traslacional inexistente
hasta entonces. En los 80 se observo que la
investigacion estaba polarizada a
investigacion clinica o basica. La misma
dualidad se observé en el afio 2000 pero con
la presencia de wun tercer grupo, la

investigacion biomédica.
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3-3. Hospital Virgen del Camino
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3-4. Hospital de Navarra
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3-6. Asistencia extrahospitalaria
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3-7. Complejo Hospitalario de Navarra
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3-8.Hospital Reina Sofia
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3-9. Hospital Garcia Orcoyen
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3-10. Salud Mental
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3-13. Resultado de impacto por servicio. 2006-2010.

Factor de
Art® impacto
revistas Impacto [ acumulad
Ambito y Especialidad indizadas | 1°Cuartil| %1°Cuartil | 2°Cuartil| %2°Cuartil| Top3 | %Top3| medio 0 Citas | PromCitas
AE_CENTROINVESTIGACIONBIOMEDICA 15,0 5,0 33,3 3,0 20,0 2,0 13,3 6,1 732 88,0 9,8
AE_COORDINACIONDEASISTENCIAAMBULATORIA 3,0 1,0 33,3 1,0 333 2,1 6,3 2,0 2,0
AE_Indeterminado 1,0 1,1 11
AE_INSPECCION,PRESTACIONESYCONCIERTOS 1,0 6,0 6,0
AE_RADIOLOGIA-RADIODIAGNOSTICO 5,0 1,0 20,0 2,5 74 1,0 0,3
AP_ATENCIONPRIMARIA 56,0 9,0 16,1 6,0 10,7 4,0 7,1 1,8 665 89,0 3,0
AP_FARMACIA 4,0 2,0 50,0 2,0 50,0 7,9 31,7 1,0 0,5
AP_FORMACIONSANITARIAESPECIALIZADA 5,0 0,5 21
AP_GESTIONCLINICAYSISTEMASDEINFORMACION 3,0 1,0 333 1,1 23 1,0 0,5
AP_MEDICINAFAMILIARYCOMUNITARIA 1,0 0,3 03
AP_PEDIATRIA 2,0 2,0 100,0 1,0 500 4,4 8,7
AP_SALUDBUCODENTAL 4,0 0,3 06 2,0 2,0
AP_URGENCIAS 5,0 1,0 20,0 0,6 18 1,0 0,5
HRS_ATENCIONPRIMARIA 10,0 1,0 10,0 4,0 40,0 1,7 122 190 2.4
HRS_ATENCIONPRIMARIA-SUBDIRECCION 5,0 1,0 20,0 1,4 42 2,0 2,08
HGO_ATENCIONPRIMARIA 9,0 1,0 11,1 2,0 222 10 11,1 2,0 119 8,0 1.9
HGO_ATENCIONPRIMARIA-SUBDIRECCION 2,0 0,3 03
CHN_CIRUGIAGENERAL 8,0 4,0 50,0 3,0 37,5 1,0 12,5 5,8 348
CHN_DIRECCION 2,0 1,0 50,0 1,0 50,0 2,6 26
CHN_FORMACIONSANITARIAESPECIFICA 17,0 4,0 23,5 30 17,6 1,6 252
CHN_HEMATOLOGIA 7,0 3,0 42,9 2,0 28,6 1,0 14,3 6,0 423
CHN_MICROBIOLOGIA 3,0 1,0 33,3 2,2 45
CHN_NEUROLOGIA 7,0 2,0 28,6 1,0 14,3 1,0 14,3 2,9 201
CHN_URGENCIAS 12,0 1,0 8,3 1,0 8,3 0,6 71
CTS_CENTRODETRANSFUSIONSANGUINEA 4,0 1,0 25,0 2,0 50,0 3,3 98 7,0 2,3
CUB_ANESTESIAYREANIMACION 2,0 1,0 50,0 1,3 26
CUB_Indeterminado 5,0 1,2 6,1
CUB_MEDICINAINTERNA 15,0 3,0 20,0 6,0 40,0 1,7 168 2,0 0,2
CUB_RADIOLOGIA-RADIODIAGNOSTICO 1,0
CUB_TRAUMATOLOGIAYCIRUGIAORTOPEDICA 14,0 3,0 21,4 4,0 28,6 1,2 151
HGO_ANALISISCLINICOS 2,0 1,0 50,0 1,0 50,0 2,7 54 9,0 9,08
HGO_ANESTESIAYREANIMACION 1,0 1,5 15
HGO_ASISTENCIAESPECIALIZADA-SUBDIRECCION 1,0 2,1 21
HGO_CIRUGIAGENERAL 7,0
HGO_MEDICINAINTERNA 25,0 3,0 12,0 2,0 8,0 2,2 291 10,0 0,7
HGO_OBSTETRICIAYGINECOLOGIA 1,0 0,3 03
HGO_PEDIATRIA 5,0 1,0 20,0 1,0 20,0 1,0 20,0 2,5 126 31,0 10,3
HGO_PSIQUIATRIA/SALUDMENTAL 12,0 4,0 33,3 1,0 8,3 2,4 194 16,0 2,0
HGO_RADIOLOGIA-RADIODIAGNOSTICO 4,0
HGO_TRAUMATOLOGIAYCIRUGIAORTOPEDICA 3,0 1,3 13
HGO_URGENCIAS 5,0 0,6 19
HN_ANATOMIAPATOLOGICA 44,0 9,0 20,5 9,0 205 2,0 45 3,5 1145 98,0 4,1]
HN_ANESTESIAYREANIMACION 1,0 0,3 03
HN_APARATODIGESTIVO 31,0 6,0 19,4 4,0 12,9 1,0 32 2,3 563 67,0 4.9
HN_BIOQUIMICA 9,0 3,0 33,3 2,0 22,2 1,9 117 8,0 1,6
HN_CARDIOLOGIA 12,0 3,0 25,0 4,0 333 1,0 8,3 3,1 343 33,0 5,5
HN_CIRUGIACARDIACA 3,0 1,0 33,3 1,0 333 1,9 57 1,0
HN_CIRUGIACARDIOVASCULARYTORACICA 5,0 2,0 40,0 2,0 40,0 2,1 85 1,0 1,08
HN_CIRUGIAGENERAL 10,0 2,0 20,0 3,0 30,0 4,1 28,7 14,0 3,5
HN_DERMATOLOGIA 2,0 1,2 12
HN_DIRECCION 5,0 3,0 60,0 2,8 84 6,0 2,0
HN_ENDOCRINOLOGIA 26,0 10,0 38,5 8,0 30,8 1,0 38 3,5 794 1090 7.8
HN_ENFERMEDADESINFECCIOSAS 14,0 5,0 35,7 1,0 7,1 3,1 336 54,0 4.9
HN_Indeterminado 1,0 0,3 03
HN_FARMACIA 4,0 1,3 13
HN_FORMACIONSANITARIAESPECIALIZADA 1,0 0,3 03
HN_GERIATRIA 4,0 1,6 32 6,0 2,0
HN_HEMATOLOGIA-HEMOTERAPIA 16,0 10,0 62,5 4,0 25,0 1,0 6,3 5,2 783 61,0 6,
HN_MEDICINAINTENSIVA 11,0 1,0 9,1 2,0 18,2 1,0 91 1,9 132 15,0 2,5
HN_MEDICINAINTERNA 18,0 1,0 5,6 2,0 11,1 1,3 16,0 19,0 1,4
HN_MEDICINANUCLEAR 2,0 0,5 11
HN_MEDICINAPREVENTIVA,
HIGIENEHOSPITALARIAYGESTIONDELACALIDAD 13,0 1,0 7,7 2,0 15,4 1,7 10,1 6,0 1,0
HN_MICROBIOLOGIA 12,0 3,0 25,0 1,0 83 2,2 200 21,0 4,2
HN_NEFROLOGIA 1,0 1,2 12
HN_NEUMOLOGIA 5,0 1,0 20,0 1,0 20,0 2,1 43
HN_NEUROCIRUGIA 6,0 1,0 16,7 0,7 35 4,0 1,08
HN_NEUROLOGIA 46,0 9,0 19,6 7,0 15,2 2,0 4,3 2,3 829 87,0 3,2
HN_OFTALMOLOGIA 10,0 1,0 10,0 0,8 32 4,0 0,7
HN_ONCOLOGIAMEDICA 13,0 6,0 46,2 3,0 231 5,7 62,6 32,0 6,4
HN_ONCOLOGIARADIOTERAPICA 22,0 5,0 22,7 3,0 13,6 2,8 448 35,0 4.4
HN_RADIODIAGNOSTICO 18,0 2,0 11,1 2,0 11,1 1,7 242 10,0 1,7
HN_RADIOFISICAHOSPITALARIA 2,0 0,3 0,6
HN_REUMATOLOGIA 6,0 30 50,0 2,0 12,1 13,0 3,3
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3-14. Resultado de impacto por area tematica de Journal Citation Report. 2006-2010

Areas de JCR ISITEMCIT Top3 %Top3 1C %1C Citas PromCitas
ONCOLOGIA 187 126 67,38 1282 10,7
SALUD PUBLICA, MEDIOAMBIENTAL Y LABORAL 175 2 1,14 65 37,14 390 6,84
NEUROLOGIA CLINICA 128 4 3,13 31 24,22 304 2,92
SALUD PUBLICA, MEDIOAMBIENTAL
Y LABORAL (Indice de Ciencias Sociales) 95 1 1,05 3 3,16 2 0,67
MEDICINA GENERAL E INTERNA 94 8 851 19 20,21 784 10,32
INMUNOLOGIA 73 27 36,99 253 4,96
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA 69 9 13,04 21 30,43 436 8,55
NUTRICION Y DIETETICA 68 16 23,53 45 66,18 341 7,93}
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 65 9 13,85 21 32,31 267 5,04
PSQUIATRIA 61 3 4,92 36 59,02 233 4,57
MICROBIOLOGIA 53 21 39,62 179 4,3
NEUROCIENCIAS 52 6 11,54 136 3,68]
CIRUGIA 50 4 8,00 32 64,00 141 3,53]
CORAZON Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 44 2 4,55 13 29,55 185 5,14
ALERGIA 43 14 32,56 14 32,56 109 3,76
PSQUIATRIA-SSCI 43 4 9,30 36 83,72 191 5,16]
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO 34 15 44,12 231 8,88
PEDIATRIA 34 1 294 6 17,65 39 1,70
HEMATOLOGIA 32 3 9,38 23 71,88 163 6,2
GENETICA 31 2 6,45 17 54,84 172 9,56
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 30 2 6,67 22 73,33 152 6,91
UROLOGIA Y NEFROLOGIA 25 3 12,00 8 32,00 90 6,00)
PATOLOGIA 23 3 13,04 9 39,13 93 4,43
RADIOLOGIA Y MEDICINA NUCLEAR 21 1 4,76 4 19,05 54 3,00
SISTEMA RESPIRATORIO 20 1 500 4 20,00 69 4,60
FARMACOLOGIA Y FARMACIA 16 9 56,25 67 4,19
MEDICINA INTENSIVA 16 6 37,50 11 68,75 78 8,6
ORTOPEDIA 16 2 1250 7 43,75 9 0,82
BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 14 6 42,86 54 4,91
CIENCIA DE LOS DEPORTES 13 4 30,77 12 92,31 30 5,00]
BIOLOGIA CELULAR 11 1 9,09 33 3,30)
DERMATOLOGIA 11 2 18,18 6 54,55 23 2,56
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 10 5 50,00 16 1,60
VIROLOGIA 9 3 333 5 55,56 76 10,86}
PSICOLOGIA 8 5 62,50 22 3,14
TECNOLOGIA DE LABORATORIO MEDICO 8 1 12,50 1 12,50 13 2,17
TRANSPLANTES 8 1 1250 2 25,00 23 4,60
FISIOLOGIA 7 2 28,57 1 0,50]
INGENIERIA BIOMEDICA 7 1 14,29 9 1,80
MEDICINA EXPERIMENTAL 7 2 28,57 16 4,00
REUMATOLOGIA 7 1 14,29 1 14,29 74 14,80
OTROS (menos de 5 documentos por area) 95 15 0,15789 50 0,53
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ANEXO 5 Informacion adicional sobre los indicadores
bibliomeétricos.

6-1. Evaluacion de la produccion cientifica: indicadores bibliométricos

Desde el comienzo de los 60’s se ha producido un incremento en la documentacion que hace
referencia al estado del arte en ciencia y tecnologia. Sin duda alguno, la invencién del Science
Citation Index por Eugene Garfield ha sido un elemento crucial. Esta invenciéon ha permitido el
analisis estadistico de la literatura cientifica a gran escala y establece la bibliometria como un
campo poderoso dentro de los estudios de la ciencia (van Raan, 2004).

La ventaja de los indicadores bibliométricos es que permite conocer el impacto de los resultados
obtenidos de la investigacion en la comunidad cientifica. Los indicadores bibliométricos estan
basados sobre el principio que la esencia de la produccion de investigacion cientifica es
"conocimiento" y que dicho conocimiento esta manifestado en la literatura cientifica; la bibliometria
pretende medir la cantidad, la calidad y la visibilidad de la investigacion.

Los indicadores bibliométricos se obtienen a partir de las bases de datos bibliograficas, sean éstas
multidisciplinares o especializadas. Entre las mas utilizadas estan el Science Citation Index (SCI) y
el Social Sciences Citation Index (SSCI).

El Science Citation Index (SCI) es una base de datos documental donde se recogen todas las
contribuciones (articulos, editoriales, cartas, revisiones, discusiones, etc.) que se puedan publicar a
las revistas de ciencia y tecnologia indizadas por Thomson Reuters. A este indice de citacion
también se le conoce como ISI ya que en un principio la institucién que producia en indice era el
Instituto para la Informacion Cientifica, Institute for Scientific Information (ISI), fundado por
Eugene Garfield en 1960.

Debido al gran volumen de informacién cientifica y técnica que se produce en nuestros dias, esta
base de datos selecciona cuidadosamente las revistas que indexa, en funcion de unos criterios de
seleccion para mantener una alta calidad de la informacion indexada. Publicar en una revista
indexada por el ISI es valorado de manera muy positiva en las politicas de evaluacion cientifica
(http://es.wikipedia.org/wiki/Science Citation Index consultado el 15 de junio de 2012).

En la base de datos recogen 6.650 revistas de 150 disciplinas
(http://thomsonreuters.com/products services/science/science products/a-
z/science citation index/ consultado 15 de junio de 2012).

Otro indicador importante es el conocido "indice de impacto" de las revistas. El Factor de
impacto (también conocido como indice de impacto), mas comun en idioma inglés Impact Factor,
es una medida de la importancia de una publicacion cientifica. Cada afio es calculado por el
Instituto para la Informacién Cientifica (ISI) para aquellas publicaciones a las que da seguimiento,
las cuales son publicadas en un informe de citas llamado Journal Citation Reports (JCR). Se calcula
en funcion del nimero de veces en que los articulos publicados son citados durante un periodo de
tiempo.

El JCR presenta dos ediciones una para Ciencias (Science) y otra para Ciencias sociales (Social
Sciences).

Para permitir el calculo de un factor de impacto de una revista, esta deber permanecer en la Web
0 Science los tres afios anteriores Para el factor de impacto del 2011 se calcula de la siguiente
manera: (citas 2010+citas2009)/nuimero de articulos totales de la revista en esos afios.

El factor de impacto tiene una influencia enorme, pero controvertida, en cuanto a la forma en que
las publicaciones cientificas de investigacion son percibidas y evaluadas ya que el nimero de las
citas no mide realmente la calidad de la publicacion sino la cantidad de publicaciones; el periodo de
calculo base para las citas es muy corto, los articulos clasicos son citados frecuentemente adn
después de décadas; y la naturaleza de los resultados en distintas areas de investigacién produce
distinta cantidad de publicaciones y a diferente ritmo, lo que tiene un efecto en el factor de
impacto (http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice de impacto consultado 15 de junio de 2012).
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El JCR Science Edition ofrece factores de impacto de 5.900 publicaciones periddicas internacionales
de investigacion
en ciencias puras (exactas).El Social Sciences Edition ofrece factores de impacto de 1.700 de las
mejores publicaciones periddicas internacionales de investigacion en ciencias sociales ( http://ip-
science.thomsonreuters.com/es/productos/jcr/ consultado 15 de junio de 2012).

6-2. Posicionamiento de las revistas espaiiolas y de anales

El nimero de revistas cientificas espafiolas que aparecen en el JCR del 2010 es de 121 (Analisis de
la presencia de las revistas cientificas espafiolas en el JVCR de 2010. Consultado en
www.revistacomunicar.com/pdf/2012-03-revistas-jer-2010.pdf 30 de junio de 2012), aunque 173 estan
indexadas.

Analizando las revistas espafiolas incluidas en el JCR por cuartiles, la clasificacion es la siguiente:

Cuartiles Numero | % de N©° revistas | % de N° de % de revistas
de revistas (ciencias) | revistas revistas espaiolas
revistas | espafiolas espaiiolas (ciencias (ciencias

(ciencias) sociales) sociales)

Cuartil 1 4 3 4 4 0 0

Cuartil 2 15 11 11 12 4 8

Cuartil 3 34 24 21 25 9 18

Cuartil 4 88 62 51 56 37 74

Total 121 100 87 100 50 100

Distribucion por cuartiles de las revistas espafiola S
incluidas en el JCR

Cuartil 1
3%

Cuartil 2
11%

Cuartil 3
24%
Cuartil 4
62%

Merece la pena destacar que la Revista Anales del Sistema Sanitario Navarro esta incluida en el
JCR. La categoria JCR a la que pertenece es “Public Environmental & Occupational Health” tanto
en la edicion de ciencias como de ciencias sociales. En ambas ediciones esta situada en el cuartil
4, siendo su factor de impacto para el afo 2010 de 0,252.
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ANEXO 6 Enfermedades y procesos patoldgicos en
funcion de su priorizacion en distintos planes y

programas.

Unidn Plan Existencia Planes Plan de Salud
europea. | Nacional; de una red | estratégicos | de Navarra
70 accion tematica nacionales 2013-2020
Programa | estratégica | RETICS
marco en salud
Cardiovasculares Cardiopatia | Insuf. Cardiaca
isquémica congestiva,
enfermedad
isquémica,
fibrilacion auricular
Cancer
Cerebrovasculares Ictus Ictus Ictus
Infecciosas 3:
Infecciosas;
SIDA y enf.
tropicales
Locomotor y tejido Inflamacion | Reumaticas
conectivo y enf. | y miusculo-
reumaticas | esqueléticas
Metabdlicas y Diabetes
endocrinas
(diabetes y
obesidad)
Mentales Trast.
adictivos
Neuroldgicas Esclerosis Demencia y enf.
multiple neurodegenerativas
Oculares
Reacciones
adversas a
alérgenos y
farmacos
Renales
Respiratorias EPOC EPOCy asma
Salud reproductiva Materno- Parto Prevencion
y nacimientos infantil y de | normal y | deficiencia y
desarrollo salud sexual | discapacidad en Ila
y infancia
reproductiva
Sistema
inflamatorio e
inmunoldgico
Enfermedades
crénicas
Enfermedades
raras
Desarrollo
humano y
envejecimiento
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ANEXO 7. Indicadores para medir el impacto de la
investigacion

1. Avance en el conocimiento

1.1  Impacto bibliométrico
1.1.1 Numero de articulos indexados en la base de datos de
ACIB-1
Scopus
Calculo Numero de articulos en revistas indexadas en Scopus entre cuyos autores
figuran profesionales del SNS-O.
Exclusiones N/A

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

Uno de los resultados de una investigacion es su publicacion en revistas
cientificas. Las revistas cientificas, al revisar los articulos a través de
pares, garantizan unos minimos de calidad. No obstante, no todas las
revistas estan indexadas. Scopus recoge informacion de 6.400 (2013)
fuentes (basicamente revistas) en el ambito de las Ciencias de la Salud.

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundaciéon Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el nimero
de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del Servicio
Navarra de Salud-Osasunbidea. Con este indicador se pretende recoger
la informacion de los articulos publicados en Scopus, incluyendo aquellos
cuyo autor principal no pertenezca al SNS-O.

Indicador
estratégico

No
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1.1.2 Nimero de articulos indexados en la base de datos Web of

Science
Calculo NUmero de articulos en revistas indexadas en la base de datos Web of
Science ISI entre cuyos autores figuran profesionales del SNS-O.
Exclusiones N/A

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

Uno de los resultados de una investigacion es su publicacion en revistas
cientificas. Las revistas cientificas, al revisar los articulos a través de
pares, garantizan unos minimos de calidad. No obstante, no todas las
publicaciones tienen el mismo rigor y el mismo impacto en nimero de
citas, etc. por lo que se considera conveniente conocer el nimero de los
articulos consiguen su publicacion en la web of science -IIS ya que este
conjunto de revistas son de reconocido prestigio.

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el nimero
de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del Servicio
Navarra de Salud-Osasunbidea. Con este indicador se pretende recoger la
informacion de los articulos publicados en la base de datos Web of
Science incluyendo aquellos cuyo autor principal no perteneza al SNS-O.
Cologuialmente a la base de datos de la Web of Science también se
denomina JCR (Journal Citation Report).

Indicador
estratégico

No
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Formula

1.1.3 Porcentaje de articulos indexados en Web of Science

Numerador: n° de articulos publicados en revistas indexadas en Web
of Science ISI y en cuya autoria figuran profesionales del SNS-O.
Denominador: n® de publicaciones en revista indexadas en Scopus y
en cuya autoria figuran profesionales del SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

Uno de los resultados de una investigacion es su publicacion en
revistas cientificas. Las revistas cientificas, al revisar los articulos a
través de pares, garantizan unos minimos de calidad. No obstante,
no todas las publicaciones tienen el mismo rigor y el mismo impacto
en numero de citas, etc. por lo que se considera conveniente conocer
qué porcentaje de los articulos consiguen su publicacion en el JCR ya
gue este conjunto de revistas son de reconocido prestigio.

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Indicador
estratégico

No
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1.1.4 Numero de publicaciones primer y segundo cuartil en la

base de datos Web of Science

Formula

Numero de articulos indexados en la base de datos Web of Science
publicados en revistas posicionadas en los cuartiles primero y segybdi
y escritos por profesionales del SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

Anual y acumulativo de 5 afos previos

calculo
Area Avance del conocimiento
Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

Uno de los resultados de una investigacion es su publicacion en
revistas cientificas. Las revistas cientificas, al revisar los articulos a
través de pares, garantizan unos minimos de calidad. No obstante,
no todas las publicaciones tienen el mismo rigor por lo que se
seleccionan las mejor posicionadas dentro de cada especialidad, las
de mayor factor de impacto.

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea. Se calculara también el % de
publicaciones posicionadas en los cuartiles 1 y 2 con respecto a la
totalidad de publicaciones recogidas en la base de datos Web of
Science.

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria.

Indicador
estratégico

Si
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1.1.5 N° de publicaciones indexadas en Web of Science con

Formula

autoria principal
Numero de articulos indexados en la base de datos Web of Science
de Thomson ISI cuyo primer o Ultimo autor pertenece al SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

El primer y Gltimo autor del articulo cientifico son generalmente las
personas que mas han contribuido al desarrollo de la investigacion
(bien por su ejecucion, por su direccion, etc.).

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundacién Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea. Se calculara también el % de
publicaciones con autor principal con respecto a la totalidad de
publicaciones recogidas en la base de datos Web of Science.

Indicador
estratégico

No
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ACIB-6 1.1.6 Factor de Impacto

Formula

Suma del factor de impacto de las revistas en las que se han
publicado los articulos cientificos.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

El Factor de impacto (también conocido como indice de impacto) es
una medida de la importancia de una publicacion cientifica.

Cada afio es calculado por el Instituto para la Informacion Cientifica
(ISI o Institute for Scientific Information) para aquellas publicaciones
a las que da seguimiento, las cuales son publicadas en un informe de
citas llamado Journal Citation Reports.

El factor de impacto tiene una influencia enorme, pero controvertida,
en cuanto a la forma en que las publicaciones cientificas de
investigacion son percibidas y evaluadas.

Fuente de datos

Base de datos Cientifica

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria.

Indicador
estratégico

Si
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ACIB-7 1.1.7 Factor de Impacto medio

Numerador: Suma del factor de impacto de las revistas en las que
han publicado articulos cientificos el personal del SNS-O.
Denominador: Numero de articulos indexados en la Web of Science
publicados con autoria del personal del SNS-O

Formula

Exclusiones

Este indicador se desglosara por:
Aclaraciones - centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

El Factor de impacto (también conocido como indice de impacto) es
una medida de la importancia de una publicacion cientifica.
Justificacién Cada afio es calculado por el Instituto para la Informacion Cientifica
(ISI o Institute for Scientific Information) para aquellas aquellas
publicaciones a las que da seguimiento, las cuales son publicadas en
un informe de citas llamado Journal Citation Reports.
Fuente de datos Base de datos Cientifica
Responsable Fundacion Miguel Servet
Origen/utilizacion | Indicador de nueva creacion
Comentarios
Indicador
estratégico No

211



Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

1.1.8 Numero de tesis doctorales defendidas por

Formula

profesionales del SNS-O
Numero de tesis doctorales defendidas por profesionales del SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Avance del conocimiento

Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Resultado

Justificacion

La realizacion de una tesis doctoral es una prueba de pericia
investigadora de los profesionales. Ademas de ser una fuente de
futuras publicaciones, permite posibilidades académicas a los
profesionales, y por lo tanto, al centro al que pertenecen.

Fuente de datos

Memorias de los centros del SNS-O

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

Indicador
estratégico

No
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2.1.1 Importe total de la financiacion obtenida a través de

Formula

ayudas o subvenciones publicas
Suma total de la financiacién de todos los proyectos de investigacion
subvencionados por agencias publicas (Departamento de Salud,
ISCIII, UE)

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Financiacién
Tipo Resultado

Justificacion

La financiacion muestra la capacidad de los investigadores del
sistema para detraer fondos de diferentes agencias para investigar.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacién Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

El importe de la financiacion aunque se distribuya para ser
gestionada durante varios afios, constara en su totalidad en el afo en
el que se aprobo la financiacion.

Este indicador se restringe a la informacion de los proyectos que la
Fundacién Miguel Servet gestiona.

Indicador
estratégico

Si

213




Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

2.1.2 Importe total de la financiacion privada obtenida para

la investigacion

Formula

Suma total de la financiacion de todos los proyectos de investigacion
subvencionados por instituciones privadas.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Financiacién
Tipo Resultado

Justificacion

La financiacion muestra la capacidad de los investigadores del
sistema para detraer fondos de diferentes agencias para investigar.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea. No se incluyen los ensayos
clinicos.

El importe de la financiacion aunque se distribuya para ser
gestionada durante varios afios, constara en su totalidad en el afio en
el que se aprobo la financiacion.

Este indicador se restringe a la informacién de los proyectos que la
Fundacién Miguel Servet gestiona.

Indicador
estratégico

No
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2.2.1 Numero de Ensayos Clinicos aprobados para su

Formula

realizacion en el SNS-O

Suma total de Ensayos Clinicos aprobados para su realizacion en los
centros del SNS-O

Se incluyen tanto los financiados por la industria farmacéutica,
financiados por otro tipo de convocatorias o los que promueven los
propios profesionales sin recibir financiacion adicional.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

- servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100
profesionales (médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Resultado

Justificacion

Los Ensayos Clinicos son claves para probar la eficacia de las
intervenciones en el sistema sanitario.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacién Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el
numero de profesionales de cada centro se tomara de la memoria del
Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

Como todos los ensayos clinicos tienen un contrato y ese contrato es
realizado por la Fundacion Miguel Servet, se considera que la FMS
dispone de la informacion de todos los EC. Como los EC pueden tener
una duracion en el tiempo variable, se contabilizaran en el afio de su
aprobacion.

Indicador
estratégico

No
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2.2.2 N° de Proyectos solicitados en convocatorias

Formula

competitivas
Suma total de los proyectos de investigacion solicitados cuyo
invetigador principal pertenece al SNS-O solicitados en convocatorias
publicas competitivas (Departamento de Salud, ISCIII, UE)

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Resultado

Justificacion

Los proyectos de investigacion son la herramienta basica que
formaliza la protocolizacion de la investigacion, y la forma de obtener
financiacion compitiendo con otros investigadores.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Se pretende conocer en cuantos proyectos de investigacion participan
los profesionales del SNS-O.

Indicador
estratégico

No
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2.2.3 N° de Proyectos financiados en convocatorias

Formula

competitivas cuyo investigador principal pertece al SNS-0O
Numero de proyectos con investigador principal (IP) del SNS-O
financiados en convocatorias publicas competitivas (Departamento
de Salud, ISCIII, UE)

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Resultado

Justificacion

Los proyectos de investigacion son la herramienta basica que
formaliza la protocolizacion de la investigacion, y la forma de obtener
financiacion compitiendo con otros investigadores.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Para este indicador, solamente se tienen en cuenta los proyectos de
investigacion cuyo IP pertenece al SNS-O. Es uno de los indicadores
clave para la acreditacion del Instituto de Investigacién Sanitaria

Indicador
estratégico

Si
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2.2.4 Porcentaje de proyectos que consiguen financiacion en

Formula

convocatorias competitivas
Proyectos que obtienen financiacion dividido por la suma total de los
proyectos de investigacion solicitados por personal del SNS-O como
IP a los organismos financiadores (Departamento de Salud, ISCIII,
UE)

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Proceso

Justificacion

Los proyectos de investigacion son la herramienta basica que
formaliza la protocolizacion de la investigacion, y la forma de obtener
financiacion compitiendo con otros investigadores. Permite ver la
capacidad de competir con otros grupos.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Este es un indicador cuya interpretacion no es directa. Un valor muy
alto puede ser consecuencia de que sdlo los investigadores 'senior'
presenten proyectos. Un valor mas bajo puede indicar mayor
dinamismo en la organizacion y que nuevos investigadores estén
haciendo un esfuerzo. En cualquier caso, es interesante conocer la
cifra y, si procede, indagar las causas.

Indicador
estratégico

No
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2.2.5 N° de proyectos activos financiados en convocatorias

competitivas

Formula

Numero de proyectos que han conseguido financiacién en
convocatorias publicas competitivas (Departamento de Salud, ISCIII,
UE) y cuyo desarrollo esta vigente, es decir, esta en el periodo de
tiempo para el que se concedio financiacién al proyecto.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Proceso

Justificacion

Los proyectos de investigacion son la herramienta basica que
formaliza la protocolizacion de la investigacion, y la forma de obtener
financiacion compitiendo con otros investigadores. Este indicador
mostraria la capacidad de involucracion de la organizacion en el
desarrollo de trabajos de investigacion de calidad.

Fuente de datos

Fundacién Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Indicador
estratégico

No
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2.2.6 Porcentaje de proyectos presentados por el personal

del SNS-0 en la convocatoria del Departamento de Salud con

calificacion de aceptable o superior por parte de la ANEP

Numerador: Numero de proyectos con clasificacion aceptable o
superior en la evaluacion de la Agencia Nacional de Evaluacion y
Prospectiva (ANEP) que se presentan a la convocatoria del

Férmula Departamento de Salud independientemente de si consiguen
financiacion.
Denominador: nimero total de proyectos presentados a la
convocatoria del Departamento de Salud por el personal del SNS-O.
Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Proyectos
Tipo Proceso

Justificacion

Peso de los proyectos con calificacion de aceptable o superior por
parte de la ANEP que se presentan a la convocatoria del
Departamento de Salud independientemente de si consiguen
financiacion como medida de la calidad de estos.

Fuente de datos

Servicio de Investigacion, Innovacion y Formacion Sanitaria

Responsable

Seccion de Investigacion y Gestion del Conocimiento

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Indicador
estratégico

Si
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2.3.1 Numero de personas que participan en proyectos que

Formula

han conseguido financiacion en convocatorias competitivas

Sumatorio de personas que participan en proyectos con financiacion
obtenida a través de convocatorias publicas competitivas.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y grupos
Tipo Proceso

Justificacion

Los proyectos de investigacion son la herramienta basica que
formaliza la protocolizacion de la investigacion, y la forma de obtener
financiacion compitiendo con otros investigadores. Permite ver la
masa critica investigadora del SNS-O.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet/memoria de los centros

Responsable

Fundacién Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Interesa recoger todos los profesionales que participan en proyectos
de investigacion financiados en convocatorias competitivas, bien con
IP del SNS-O o ajeno.

Indicador
estratégico

No
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Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

2.3.2 Numero de investigadores principales

Formula

Numero de investigadores principales del SNS-O en proyectos de
investigacion con financiacién obtenida en convocatorias
competitivas

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y Grupos
Tipo Resultado

Justificacion

El Investigador Principal de un proyecto de investigacion lidera la
formulacion del proyecto de investigacion. El presupuesto del
proyecto lo gestiona el IP.

Fuente de datos

Fundaciéon Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria

Indicador
estratégico

Si
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2.3.3 Porcentaje de personal asistencial como investigador

principal en proyectos de investigacion con financiacion
obtenida en convocatoria competitiva

Formula

Numerador: Nimero de investigadores principales del SNS-O en
proyectos de investigacion de financiacion con financiacion obtenida
en convocatorias competitivas

Denominador: Total de personal del SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y Grupos
Tipo Resultado

Justificacion

Para facilitar la aplicabilidad de la investigacion, es importante que
haya un porcentaje de investigadores que tengan el perfil asistencial.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacién Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacién Sanitaria.

Indicador
estratégico

No
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Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

2.3.4 Numero de investigadores en formacion

Formula

Se contabilizaran las personas que tengan un estatus formal de
investigacion en formacion.

Exclusiones

Aclaraciones

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y Grupos
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad del sistema de generar y financiar la figura
del personal investigador.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Segun el Real Decreto 63/2006, de 27 de enero, por el que se
aprueba el Estatuto del

personal investigador en formacion, tienen dicha condicion, aquellos
graduados universitarios que sean beneficiarios de programas de
ayuda dirigidos al desarrollo de actividades de formacién y
especializacion cientifica y técnica a través, como minimo, de los
correspondientes estudios oficiales de doctorado, sin perjuicio de las
especialidades previstas en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria.

Indicador
estratégico

No
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Programa de Promocidn de la Investigacion en el SN

S-0.

2.3.5 Numero de grupos de investigacion participantes en las

Formula

redes oficiales existentes

Numero de grupos que son miembros de una red oficial de
investigacién (RETICS, CIBER, CONSOLIDER y CAIBER).

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y Grupos
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores de participar y
colaborar con grupos externos de investigacion.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Es uno de los indicadores clave para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria.

Se considera que se pertenece a una red oficial si el responsable del
nodo de la CCAA pertenece al SNS-O.

Indicador
estratégico

Si
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2.3.6 Numero de profesionales que participan en las redes

Formula

oficiales existentes

Numero de profesionales del SNS-O participantes en redes oficiales
de investigacién (RETICS, CIBER, CONSOLIDER y CAIBER).

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Capacidad para seguir investigando
Dominio Investigadores y Grupos
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores de participar y
colaborar con grupos externos de investigacion.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Indicador
estratégico

No
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Programa de Promocidn de la Investigacion en el SNS-O.

ACIB-1 2.3.7 Numero de profesionales con el titulo de doctor

Calculo Numero de profesionales del SNS-O que han defendido una tesis doctoral y
han conseguido el titulo de doctor.
Exclusiones |N/A

Este indicador se desglosara por:

- centro asistencial

Aclaraciones | - servicio clinico

Se proporcionara en cifras absolutas y en ratios por cada 100 profesionales
(médico y enfermera; médico; enfermera)

Periodicidad
de calculo | Anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Avance del conocimiento
Dominio Impacto bibliométrico
Tipo Proceso

La realizacion de una tesis doctoral es una prueba de pericia investigadora de
los profesionales. Facilita la financiacion de proyectos de investigacion que
concursan en convocatorias competitivas y la direccion de proyectos de
investigacion o tesis doctorales.

Justificacion

Fuente de

datos Informacion facilitada por el SNS-O.

Responsable | Fundacion Miguel Servet

Origen/utiliza
cion Indicador de nueva creacién

Cuando el indicador se calcule por cada 100 por profesionales, el nimero de

Comentarios | profesionales de cada centro se tomara de la memoria del Servicio Navarra de

Salud-Osasunbidea.

Indicador
estratégico |No
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TPSDP-1

Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

3.1.1 N° de proyectos cuyos resultados pueden influir en la

Formula

practica clinica o en las politicas sanitarias

Numero de proyectos cuyos resultados pueden influir en en la
practica clinica o las politicas sanitarias.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo Quinguenal
Area Transferencia

Dominio Politicas sanitarias y desarrollo de productos
Tipo Proceso

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores de que sus
resultados han influido en la practica clinica o estan disponibles para
su consideracion por gestores o planificadores de los sistemas
sanitarios.

Fuente de datos

Guias de practica clinica incluidas en Guia Salud, revisiones
sistematicas publicadas en la base de datos Cochrane y base de
datos de la INAHTA (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment) .

Responsable

Servicio de Investigacion, Innovacion y Formacion

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Este indicador nos muestra si la investigacion realizada en nuestra
organizacion tiene impacto en las recomendaciones sobre la practica
clinica o las politicas sanitarias. Se ha restringido el universo a las
fuentes de datos Cochrane, guia salud e INAHTA con el fin de hacer
viable el estudio. Asimismo los documentos contenidos en las
mencionadas fuentes son de avalada calidad.

Indicador
estratégico

Es un indicador aspira a ser estratégico, si se comprueba su
factibilidad
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TPSDP-2 3.1.2 N° Patentes producidas por investigadores del SNS-O

Formula

Listado de patentes producidas por investigadores del SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo Anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Transferencia

Dominio Politicas sanitarias y desarrollo de productos
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores de producir
patentes. La informacion sobre las patentes es un indicador final de
la fortaleza tecnoldgica, asi como de la orientacion del desarrollo de
los productos.

Fuente de datos

Fundacion Miguel Servet

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se desglose por profesionales, se tomaran los
datos de la memoria del Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

Indicador
estratégico

No
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Programa de Promocion de la Investigacion en el SNS-O.

3.2.1 N° de proyectos cuyos resultados miden impacto en

salud o en el servicio sanitario ofrecido
Numero de proyectos cuyos resultados miden un impacto en la salud
(en términos de factores de riesgo, incidencia, prevalencia,
mortalidad, efectos adversos, complicaciones, QALY’s, PROMS's) o en

Formula la mejora del sistema (satisfaccion de pacientes o profesionales,
adherencia a las guias de practica clinica, disminucion de los costes,
disminucion de la lista de espera, eliminacion de los pasos
inncesarios, etc.).

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo Quinguenal
Area Transferencia

Dominio Salud y servicios sanitarios
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores de influir en la
asignacion de recursos o acceso a los servicios en el SNS-O

Fuente de datos

Documentacién aportada por los investigadores para los proyectos
financiados por el Departamento de salud. Para los otros
proyectos:solicitud de la informacion a los investigadores.

Responsable

Servicio de investigacion, innovacion y formacion sanitaria

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Indicador
estratégico

Si
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3.3.1 N° de personas contratadas en proyectos de

Formula

investigacion

Numero de personas contratadas en proyectos de investigacion del
SNS-O.

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial

Periodicidad de

calculo anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Transferencia

Dominio Econdmicos y sociales
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores del SNS-O de
generar empleo

Fuente de datos

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

Cuando el indicador se desglose por profesionales, se tomaran los
datos de la memoria del Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.

Indicador
estratégico

No
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TES-2 3.3.2 Importe de los productos comercializados

Formula

Beneficio obtenido por la organizacion gracias a la comercializacion
de los productos disefiados como fruto de una investigacién (royalties
o regalias).

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo anual y acumulativo de 5 afios previos
Area Transferencia

Dominio Econdmicos y sociales
Tipo Resultado

Justificacion

Medida de la capacidad de los grupos investigadores del SNS-O de
generar negocio

Fuente de datos

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

A pesar de ser un indicador con poca sensibilidad inicialmente, se
considera importante medir el impacto econémico de la investigacion
realizada.

Indicador
estratégico

No
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TES-3 3.3.3 Compaiiias spin-off

Formula

Listado de compaiiias spin-off (basadas en el conocimiento) con
origen en el SNS-O

Exclusiones

Aclaraciones

Este indicador se desglosara por:
- centro asistencial
- servicio clinico

Periodicidad de

calculo anual y acumulativo de 5 afos previos
Area Transferencia

Dominio Econdmicos y sociales
Tipo Resultado

Justificacion

Las spin-off utilizan el conocimiento para desarrollar productos y
procesos innovadores. La investigacion aplicada es la base de estas
empresas, cuya importancia en el momento actual radica en el
desarrollo de nuevas tecnologias, la creacién de empleo de calidad, la
capacidad de generar un alto valor afiadido en la actividad econdmica
y la aportacion al desarrollo regional.

Fuente de datos

Responsable

Fundacion Miguel Servet

Origen/utilizacion

Indicador de nueva creacion

Comentarios

A pesar de ser un indicador con poca sensibilidad inicialmente, se
considera importante medir el impacto econémico de la investigacion
realizada.

Indicador
estratégico

No
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