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El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS) se crea mediante la Ley 6/2002,
de 15 de abril, de Salud de Arag6n, como entidad de Derecho Publico adscrita al
Departamento responsable de Salud del Gobierno de Aragdén. Estd dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, con plena capacidad para el cumplimiento
de los fines de colaboracion en el desarrollo de los servicios del Sistema de Salud de
Aragon, mediante la formacion de los recursos humanos, el fomento de la
investigacion, la asesoria y cooperacion y el aumento del conocimiento sobre la salud

de la poblacion y sus determinantes.

Corresponden al I+CS las siguientes funciones:

a) Transferencia de conocimiento para la toma de decisiones.

b) Desarrollo de guias de practica de caracter estratégico.

c) Desarrollo de los planes de formacién continuada de los profesionales sanitarios de
caracter estratégico.

d) Formacion especifica en salud publica y disciplinas afines, gestién y administracion
sanitaria, economia de la salud y metodologia de la investigacion.

e) Formacion de personal investigador.

) Creacién y mantenimiento de un fondo de documentacion en ciencias de la salud.

g) Disefio de las lineas de investigacién relacionadas con las prioridades de salud.

h) Promocion y desarrollo de proyectos de investigacion en ciencias de la salud.

i) Dar soporte a grupos de investigacion.

J) Disefio y coordinacion de estudios de evaluaciéon de los servicios de salud y tecnologias
sanitarias.

k) Prestacion de servicios y realizacion de informes y actuaciones que, en el ambito de su

competencia, le sean encomendados por el Departamento responsable de Salud.

I) Cualquier otra relacionada con el fomento de la investigacion, la asesoria, la cooperacion y

el aumento de conocimiento sobre la salud.
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Los érganos de direccion del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud son:
a) El Consejo de Direccion.
b) El Presidente del Consejo de Direccion.

c) El Director-Gerente.

El Consejo de Direccién es el érgano colegiado de direccién y control de la entidad.
Esta compuesto por el Presidente, dos Vicepresidentes, el Director Gerente y nueve
vocales en representacion de los departamentos responsables de Salud y Ciencia, del
Servicio Aragonés de Salud, del Instituto Aragonés de Administracién Publica y de la
Universidad de Zaragoza. Todos los miembros del Consejo serdn nombrados mediante
Decreto del Gobierno de Aragon, a propuesta del Consejero del Departamento

responsable de Salud.

La Presidencia corresponde a la Consejera de Salud y Consumo, que ejerce cuantas
funciones le atribuyan la ley, los Estatutos o el Consejo de Direccion, la
Vicepresidencia Primera a la Consejera de Ciencia, Tecnologia y Universidad, y la

Vicepresidencia Segunda al Rector de la Universidad de Zaragoza.

Corresponden al Consejo de Direccion las siguientes funciones:

a) Planificar y dirigir la actuacion del Instituto en el marco de las directrices
establecidas por el Departamento al que esta adscrito.

b) Aprobar los estatutos o el reglamento interno de organizacion y funcionamiento del
Instituto.

c) Aprobar las lineas de investigacion, programas de accién y objetivos prioritarios del
Instituto, en orden al cumplimiento de sus fines, asi como realizar las acciones y
suscribir los acuerdos, pactos, convenios y contratos que sean precisos

d) Determinar los criterios generales para la seleccion, admision y retribucién del
personal, con sujecidn al ordenamiento juridico aplicable.

e) Aprobar los presupuestos y las cuentas anuales, asi como el programa de actuacion,
inversiones y financiacién, y aprobar el balance, cuenta de pérdidas y ganancias y
la memoria explicativa de la gestién anual del Instituto.

f) Autorizar los convenios, inversiones, empréstitos, operaciones de crédito y demas
operaciones financieras que puedan convenir para la realizacion de sus fines y

realizar cuantos actos de gestién, disposicion y administracién de su patrimonio

propio se reputen necesarios
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g) Ejercitar, respecto de los bienes del Instituto, propios o adscritos, todas las
facultades de proteccion que procedan, incluyendo la recuperacion posesoria.

h) Aprobar, previo conocimiento del Consejo de Gobierno, la participacion del

Instituto en sociedades mercantiles, consorcios y otros entes juridicos cuyo objeto

social sea similar al del Instituto.

El Director-Gerente es nombrado y separado por el Gobierno de Aragén, a propuesta
del Consejero del Departamento responsable de Salud, y desempefia las siguientes

funciones:

a) Representacion legal de la entidad.

b) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos del Consejo de Direccién.

¢) La propuesta al Consejo de Direccion de las lineas de trabajo y de los resultados de la
actividad del Instituto.

d) La direccion, gestion y seguimiento de las actividades asi como de los recursos, humanos,
economicos y materiales, de conformidad con las directrices establecidas.

e) Realizar las funciones de 6rgano de contratacién

f) Elevar al Consejo de Direccion la memoria anual de actividades y la propuesta de
presupuestos anuales del Instituto.

g) Cualesquiera otras que le atribuya el Consejo de Direccion.
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El Instituto es un espacio organizativo constituido por unos servicios centrales y una
red de centros, unidades, grupos y profesionales que interaccionan, toman decisiones
y gestionan recursos con el objeto de producir y transferir conocimiento en el

Sistema de Salud de Aragon.

El modelo organizativo se sustenta en una red de pactos estables (convenios,
contratos o acuerdos), que vinculan a sus miembros, a fin de lograr una organizacion

descentralizada y abierta.
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El Instituto esta formado por los servicios centrales y por todas las unidades

funcionales (de apoyo y de investigacion, de transferencia de conocimiento y otras
que se puedan crear), asi como por los grupos e instalaciones de los centros
sanitarios y asistenciales, incluidos hospitales, centros de atencion primaria y otras
instituciones que realizan investigacién y transferencia del conocimiento en

Biomedicina y Ciencias de la Salud y que se vinculen como miembros del Instituto.
La estructura de los Servicios Centrales del Instituto dispone de tres areas
funcionales: Area de Gestion, Area de Investigacion de Conocimiento y Area de

Transferencia de Conocimiento.

Los Estatutos del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud fueron aprobados por el

Consejo de Direccidn en su reunién celebrada el dia 3 de diciembre de 2007.
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El 9 de junio de 2010 se firma el convenio de creacion del Instituto de Investigacion
Sanitaria Aragén entre los Hospitales Universitarios Miguel Servet y Lozano Blesa, el
Servicio Aragonés de Salud, la Universidad de Zaragoza y el IACS y se conforma la

Comision de Direccidn del Instituto el 15 de junio de 2010.

La estructura de gestion de la investigacion encargada de dar soporte en las areas
econémica, administrativa y técnica, asi como de OTRI, sera la propia del IACS

(Oficina Técnica).

En reunidn celebrada el 21 de noviembre por la Comisién de Direccion, el Director
Gerente del IACS, junto con el Director Cientifico del lISA explican la situacion actual
y la trayectoria recorrida en el proceso de acreditacién. Se avanzaron en los
requisitos del Real Decreto 339/2004 sobre acreditacion de institutos de
investigacion sanitaria, se nombré como Director Cientifico al Dr. Angel Lanas

Arbeloa, y hay aprobado un Reglamento de Régimen Interno.

Los Informes de Auditoria del ISCIII ponen de manifiesto que el IISA no esta lo
suficientemente definido ni diferenciado del resto de las instituciones que lo forman,
por lo que es momento de replanteamiento de las estrategias y relanzamiento de la
candidatura de la acreditacién después de la apertura y puesta en funcionamiento

del CIBA que aportara una mayor diferenciacion administrativa.

Se plantea el interés del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia en la
creacion del Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén y que la vinculacién con la
Universidad de Zaragoza sea los mas adecuada posible.

También se plantean propuestas concretas tras la auditoria:

a. Reconocer al Director Cientifico del 1IS Aragén el voto en la
Comision de Direccion.

b. Nombramiento y renovacion del Comité Cientifico Externo.

c. Nombramiento y renovacion de la Comisién de Investigacion que
revisard los proyectos que se presentan a las convocatorias.

d. Solicitar a la Universidad de Zaragoza y al IACS que concrete la
forma de cesién de espacios al 1IS Aragon.

e. Solicitar a la Universidad de Zaragoza y a los Hospitales agrupados,

la colocacion de carteles y letreros que den visibilidad a los
espacios del 1IS Arag6n en sus instalaciones.
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El Area de Transferencia da soporte a una parte importante de las actividades de
gestion del conocimiento que desarrolla el [+CS. Durante el afio 2011 se desarrollaron
e impulsaron proyectos que se engloban en alguna de las siguientes areas:

= Gestion por competencias

= Gestion de la informacion

= Fomento de la toma de decisiones basada en la evidencia

= Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios

Formacioén continuada

La importancia de la capacitacion y actualizacion de los profesionales sanitarios
incide directamente en la propia eficacia del Sistema y por ello en la salud de los
ciudadanos. Por ello el Instituto contribuye al desarrollo y mejora del Sistema por

medio de programas de formacion.

El instituto tiene configurado el Area de transferencia del conocimiento compuesta
de una estructura flexible adaptada a los Planes y Programas en torno a la Gestion
del Conocimiento. La accion formativa se erige en uno de los planes de mayor
relevancia en dicho Area y potencialidad del 1+CS. Ofrece un abanico de cursos de
corta duracién que se centran en aspectos especificos. Estas actividades sirven para
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades,

tanto sociales como del propio sistema sanitario

La metodologia utilizada en las actividades es diferente segun el tipo de curso,
disefiada para que se adecuen los objetivos pedagdgicos, contenidos y estrategias de
aprendizaje al perfil de los participantes incorporando técnicas como exposiciones
interactivas del profesor, conferencias especificas, preparacién y resolucién de

ejercicios, simulaciones y role-playing, tutorias, etc;
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En el afio 2011 han sido diversas las actuaciones en materia de formacion que desde
el I+CS se coordinaron con el fin de desarrollar los conocimientos, las habilidades y

las aptitudes de los profesionales.

El 1+CS trabaja en las areas de Salud Pudblica, Calidad, Farmacovigilancia y se
posiciona como referente en Aragon en materia de Cirugia experimental, Medicina
Basada en la Evidencia, Metodologia de Investigacién y Gestion Clinica. A esto
también hay que afadirle distintas acciones estratégicas para el Salud y para el

Departamento.

Se organizaron multiples actividades, dirigidas fundamentalmente a personal del
Servicio Aragonés de Salud (SALUD), aunque también hay actividades dirigidas a
personal del Departamento de Salud y Consumo y a profesionales que desarrollan

labores de investigacion.

Es importante resefiar que el 100 % de las actividades formativas acreditables han
sido acreditadas por la Comision de Acreditacion de Formacién Continuada de las

profesiones Sanitarias.

Para poder valorar el desarrollo/evolucion de la formacién en todos estos afios y para
comparar los datos con los resultados obtenidos en el 2011, podemos observar en los
siguientes graficos que en lo que se refiere a actividades y alumnos el dato es
inferior con respecto a otros afos (el presupuesto adjudicado a los mismos, derivado
de la situacion econdmica actual es también significativamente inferior). Sin
embargo, el nimero de horas de formacion presenciales ofertadas es igual al afio
anterior. Esto quiere decir que hemos hecho Cursos de Cirugia experimental con un

maximo de 10 alumnos por curso):
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Las actividades formativas se han desarrollado en dos modalidades on-line y

presencial.

Formacion “on-line”

Desde el 1+CS se impulsa la formacion on-line. Colaboran con nosotros profesionales
sanitarios con experiencia en la tutorizaciéon y autoria on-line. La capacitacion virtual
es cada vez mas demandada por los profesionales sanitarios puesto que facilita el
seguimiento del aprendizaje. El impulso de la formacion on-line consigue hacer la
oferta formativa mas accesible a colectivos que no pueden beneficiarse de las

actividades en formato presencial.

Con plataforma propia del [+CS, adaptada a los requerimientos de las acciones
formativas que impartimos, se han celebrado diversos cursos propios, algunos de
nueva creacion:
e Sistemas de Calidad y Mejora Continua
e Adquisicién de Competencias para la Busqueda, recuperacion y gestion de
informacién en Biomedicina

e Registros de la informacién en OMI-AP (3 ediciones)

El resultado ha sido muy favorable y el nimero de profesionales que han demandado

esta formacion e-learning ha sido de 442 solicitudes para 290 plazas.
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Tabla 1.Cursos On-line

Actividad Formativa Asistentes Horas
Sistemas de Calidad y Mejora Continua 43 60
Adquisicibn de Competencias para la BuUsqueda, recuperacion y
. . . . .. 41 60
gestion de informacion en Biomedicina
. . . .. 20 por
Registros de la informacion en OMI-AP (3 ediciones) 206 L
edicion

Formacién presencial

Como se puede ver en la tabla 2, durante el 2011 se gestionaron un total de 92
acciones formativas, con un total de 934 horas y a un total de 1.463 alumnos. Se
distinguen dos tipos de acciones en relacién a la duracién de las mismas. Por un lado

los cursos y por otro las sesiones de difusion impartidas en los Centros de Salud.

Tabla 2. Tipo y numero de acciones formativas

Tipo de accion N“m?m 2 Ne N°
: actividade
formativa s Horas Alumnos
Cursos 61 903 1.134
Sesiones de difusion en
Centros de Salud sl 31 329
Total 92 934 1.463

Como resumen a todo lo anterior cabe decir que la importancia de la
Formacion Continuada en el ambito de las profesiones sanitarias viene determinada,
entre otras muchas cuestiones, por los profundos cambios tecnolégicos, cientificos y
econémicos a los que hemos asistido a lo largo de estos afios. Todos estos cambios
afectan, cada vez en mayor medida, al sector sanitario y nos implica a todos:

usuarios, profesionales, organizaciones e instituciones sanitarias.

Por ello consideramos la Formacion Continuada como un proceso estratégico,
paralelo al desempefio de las tareas profesionales que permite estar al dia nuestros

profesionales.

Asimismo se realizaron distintos cursos para el personal dependiente del
Departamento (DGSP y DGPA)
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De todos estos datos cabria puntualizar varias cosas en referencia a la evolucién de

los mismos:

Como hemos comentado con anterioridad, la situaciébn econémica actual ha
repercutido directamente en el presupuesto destinado a la formacién. Por esta razén
el nimero de preinscritos y alumnos asi como el nimero de horas de formacion
virtual se ha visto claramente afectado dando lugar a datos inferiores a afios

anteriores.

Evolucién Formacién Evolucién Curso propios Virtuales
Preinscripciones-Asistentes

2.613

2.461
2.308 =2
) 1798
N N 1.712 170 180
85 -
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] M Horas
-
= |
;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; /

2008 2009 2010 2011 2009 2010

@ Preincripciones H Asistentes

Fruto de la colaboracién entre el I+CS, la Universidad de Zaragoza y el Departamento
de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén se ha creado también el Master en Salud
Publica pretendiendo que los alumnos adquieran formacion avanzada en el campo de
la Salud Publica, con una orientacién académica que les permita tanto el desarrollo

profesional como la iniciacion en tareas investigadoras.

Formacién Posgrado

Colaboracion en el Programa Master de Gestion Publica

A finales del afio 2009, el Gobierno de Aragon a través de la Direccion General de la
Funcion Publica y en colaboracion con la Universidad de Zaragoza, puso en marcha un
programa de formacion a nivel de Master Universitario para formar a profesionales
competentes en la gestién de organizaciones en el ambito del sector publico, por
medio del master en gestién puablica. El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
colabor6 con el Instituto Aragonés de Administraciones Publicas en el disefio y

organizacion del master, basandose en la experiencia previa del master de gestion
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sanitaria. El Director Gerente del 1+CS participa en la coordinacion del modulo de

Disefio organizacional, junto con el Prof. Vicente Salas Fumé.

Este master va dirigido a personas con titulacion universitaria, de licenciado o
equivalente, que sean funcionarios de carrera y personal laboral fijo de los grupos A
y B de la DGA. La primera edicion del master se desarrollo entre Octubre de 2009 y
Junio del 2.010, formando a un total de 20 alumnos pertenecientes a diferentes
departamentos del Gobierno de Aragén (3 de Ciencia y Tecnologia, 4 de Economia, 3

de Presidencia, 2 de Medioambiente, 3 de Obras Publicas y 5 de Salud y Consumo)

El programa formativo se articula en 15 cursos repartidos en tres trimestres con una
duracion de diez semanas cada uno. Algunos de los cursos mas representativos del
master son:

- Contratacion Administrativa

- Disefio Organizacional

- Recursos Humanos

- Contabilidad y Finanzas

- Gestion de Operaciones

- Direccion Estratégica

- Habilidades Directivas

- Gestion del Conocimiento

- Marco Juridico y Politico

- Politicas Publicas

En estos moddulos tedricos han participado profesores provenientes del Instituto

Aragonés de Ciencias de la Salud.

No era el objetivo impartir una larga serie de contenidos teéricos, sino que las
capacidades se adquirieran desarrollando las funciones desde los mismos puestos en
gue se desempefian. Por ello, y por el enfoque eminentemente practico en los
modulos anteriores, los participantes pasaron periodos tutorizados en instituciones
seleccionadas por su prestigio en cada area especifica (ITA; SALUD, Presidencia,
SIRASA, CITA, Presidencia, Economia, Educacion, INAEM e INAGA).

Dentro de la rotacion realizada por el departamento de Salud y Consumo se realiza

una rotacion por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con una duracién de
Memoria 2011 11
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una jornada, en la que se explica el funcionamiento y organizacion del Instituto,
pasando por las diferentes éareas (Gestion, Transferencia y Produccién de

Conocimiento).

Por ultimo, afadir que el trabajo fin de Master, realizado por Jesus Diaz Grijalvo,
Implementacion de un sistema de contabilidad analitica en el 1+CS, fue tutorizado
por David Betran, Técnico de Area de Contabilidad y Presupuestos del Instituto

Aragonés de Ciencias de la Salud.

Programa de formaciébn en competencias comunes para Médicos Internos
Residentes de la Comunidad Autonoma de Aragén

Como objetivo especifico del Programa, se formula el promover, planificar y
gestionar actuaciones formativas transversales, comunes a la formacion de todas las
especialidades en ciencias de la salud. Las razones basicas que sustentan la
formacién en competencias comunes, se pueden resumir en la oferta de una
formacion mas integral de los futuros especialistas, existencia de importantes
competencias compartidas entre las distintas especialidades y mejora del equilibrio

entre la superespecializacion y la formacion mas general.

Con este fin se publica la Orden de Departamento de Salud y Consumo, por la que se
regula y desarrolla el Programa de Formacion en Competencias Comunes para

Médicos Internos Residentes de la Comunidad Autbnoma de Aragon.
Las caracteristicas fundamentales que definen este Programa son:
Destinado a todos los MIR de la CCAA de Aragon.

Caracter obligatorio.

Remunerado para docentes.

YV V V V

Homogéneo y cumple unos requisitos de calidad desde la perspectiva
metodoldgica y de evaluacion.

» El cumplimiento del programa esté ligado a la productividad variable.

La formacion esta organizada en torno a tres areas docentes: ESENCIALES, ATENCION
AL INDIVIDUO e INVESTIGACION Y DOCENCIA y consta actualmente de 15 cursos, de
una carga total docente de 200 horas, repartidos a lo largo de la especialidad.
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Programa focuss

focuss es wuna proyecto de gestion del
conocimiento que permite optimizar el capital
intelectual del sistema utilizando para ello los
recursos de la propia organizacion, detectando
necesidades y haciendo explicito y compartiendo b,

el conocimiento de los profesionales del Sistema

Sanitario Publico de Aragon. Es gestionado por el

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I1+CS) y

en él colaboran, como tutores, docentes, alumnos y consultores los profesionales del

Sistema Sanitario Publico de Aragon.

Estancias cortas para Consiste en la ensefianza, de unos profesionales a

aprendizaje practico detécnicas | otros, de procesos y técnicas diagndsticas,

» Diagnosticas terapéuticas, de gestion y de comunicacion en la
e Terapéuticas o o ) )

e Gestion practica diaria de los centros de trabajo, mientras
e Comunicacion

los docentes realizan su labor habitual.

Su objetivo es mejorar las competencias de los profesionales sanitarios y no
sanitarios de Aragén. Para conseguirlo se realizan convocatorias de programas de
formacion, eminentemente préacticos, consistentes en estancias cortas en aquellos
centros o servicios que cumplan los criterios necesarios para impartir ese tipo de

formacion.

Desde su puesta en marcha en el afio 2006 focuss ha supuesto la creacién de una red
de formacidn prestigiosa y consolidada en el sistema Sanitario Publico de Aragén con

crecimientos continuados en las convocatorias que ya se han lanzado.

focuss realiza todas sus actividades de formacion mediante

Eaformacion fociiss es:

PROGRAMAS, con objetivos, actividades y medios definidos y

cuenta con tutores responsables de organizarlo todo para el mejor

De calidad

aprovechamiento del tiempo y los recursos SR

Las cifras mas destacables de la quinta convocatoria del programa

focuss son las siguientes:
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Centros/Servicios Docentes 2011

Centros/Servicios Discentes 2011

Comparativa encuestas valoracion programas

4,48 4,51 4,29 4,5

Satisf. +CS Utilidad Impacto  Formadores Tutores Centros
usuarios

W 2006 ™ 2007 = 2008 2009 ™ 2010 = 2011

De los 81 programas de la 62 convocatoria ningun programa quedo sin demanda. Se
han recibido 64 nuevas propuestas de las que veinticuatro de ellas se han
desestimado por mala valoracién de la Direccion, o por no cumplir la metodologia

focuss y 114 programas pasan al comité de coordinacion

La sexta convocatoria ha tenido también una gran acogida por parte de los
profesionales del SSPA recibiéndose un total de 3092 solicitudes para participar como

alumnos en los distintos programas ofertados. En los cuadros siguientes se muestra
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una comparativa entre las cifras mas significativas de las convocatorias de 2006, -
2011.

120+

107

m 2006
m 2007
= 2008

2009
= 2010
2011

Docentes Alumnos

Programas Centros docentes Centros alumnos

Acreditacion de Competencias Profesionales

Segun se recoge en el BOA Orden 3621/2007 de 5 de diciembre de 2007, de acuerdos
alcanzados en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre carrera profesional el [+CS es el
responsable de definir el modelo de acreditacién de competencias profesionales de

los sanitarios de Aragén.

En el afio 2011 se definieron ocho nuevos mapas de competencias profesionales:
e Obstetricia y Ginecologia
e Psiquiatria
e Enfermeria de consultas de atencién hospitalaria
e Medicina Interna
e Pediatria de Atencidn Hospitalaria
e Enfermeria de hospitalizacion y cuidados especiales
e Medicina Intensiva
e Enfermeria de Salud Mental
con la participacién de 67 profesionales y las sociedades y asociaciones cientificas
correspondientes a las mencionadas especialidades.
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Participacion de profesionales en la elaboracién de los mapa de competencias

Mapa de N° de Centros participantes
Competencias participantes

Obstetricia y 9 Hospital Lozano Blesa, Hospital San Jorge, Hospital

Ginecologia Miguel Servet, Hospital de Alcafiiz

Psiquiatria 8 CSM Actur Sur , Hospital Nstra. Sra. Pilar, Hospital
de Barbastro, Hospital Sto. Cristo Milagros,
Hospital Lozano Blesa, CSM Teruel Ensanche

Enfermeria de 8 Hospital Lozano Blesa, Hospital San Jorge, Hospital

Consultas de Miguel Servet, CME Inocencio Jiménez, Hospital

atencién hospitalaria Obispo Polanco, Hospital de Barbastro

Medicina Interna 9 Hospital Lozano Blesa, Hospital San Jorge, Hospital
Miguel Servet, Hospital Obispo Polanco, Hospital
de Calatayud, Hospital Nstra. Sra. Gracia

Pediatria de 7 Hospital Lozano Blesa, Hospital San Jorge, Hospital

Atencion Hospitalaria Miguel Servet, Hospital de Alcafiz

Enfermeria de 8 Hospital Lozano Blesa, Hospital Miguel Servet,

hospitalizacion y Hospital Obispo Polanco, Hospital de Barbastro

cuidados especiales

Medicina Intensiva 9 Hospital Miguel Servet, Hospital Obispo Polanco,
Hospital Royo Villanova, Hospital Lozano Blesa,
Hospital San Jorge

Enfermeria de Salud 9 CSM Jaca, Centro dia Romareda, CSM Actur Sur,

Mental Hospital San Jorge, CSM Delicias, CSM Actur
Oeste, Hospital S. Juan de Dios (Teruel), Hospital
Sto. Cristo de los Milagros (Huesca), UASA
Barbastro, Monzén, Fraga

A finales de 2011 se habian elaborado un total de 16 mapas de competencias, lo que
supone un 78,5% de profesionales sanitarios de la sanidad publica aragonesa con el

mapa de competencias definido.

Se analiz6 la viabilidad de la adaptacion de la aplicacion informéatica andaluza que
gestiona la acreditacion de los profesionales estudiando los distintos escenarios
posibles tanto desde el punto de vista técnico como estratégico y se decidié no
utilizar dicha aplicacién y disefiar una propia. Se ha comenzado la labor de disefio de
dicha herramienta informatica asi como distintos procesos, procedimientos y

formularios.

Conforme se ha ido realizando los mapas de competencias (16 mapas elaborados
hasta la fecha ) se ha procedido a hacer una labor de revision, homogeneizacion y
consolidacién de los mismos de manera que se asegure su uniformidad y el nivel de

exigencia para los distintos profesionales.
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Como consecuencia del disefio de los mapas de competencias han surgido una serie
de iniciativas entre los profesionales participantes que suponen una mejora adicional

en su practica diaria.

Iniciativas surgidas en la elaboracidon de los mapas de competencias

Mapa de Competencias Iniciativas y proyectos
(2010)

Enfermeria de Bloque | Proyecto de calidad para realizar una hoja de ruta

quirdrgico quirdrgica homogénea para todos los hospitales de Aragon

Enfermeria de Puesta en marcha de herramientas de continuidad de

Atencion Primaria cuidados en Atencién Primaria (ya existentes y sélo
utilizadas en algunos sectores)

Enfermeria de 061 Proyecto de calidad para realizar una hoja de registro de
enfermeria del 061

Matronas Puesta en marcha de herramientas de continuidad de

cuidados entre matronas de Atencion Primaria y hospital
(en estudio si se presentard un proyecto de calidad).

Mapa de Competencias Iniciativas y proyectos

(2011)
Enfermeria de Proyecto de calidad para realizar una hoja de valoracion y
Consultas de atencién | de registro de seguimiento homogénea para todos los
hospitalaria hospitales de Aragon
Enfermeria de Salud Elaboracién del plan de cuidados de enfermeria de salud
Mental mental para Aragon (pendiente de presentar el proyecto

de calidad)

El Area de Transferencia de Conocimiento cuenta con una linea de trabajo que da
soporte a la gestion de la informacién, dividiéndose en tres lineas: desarrollar los
contenidos de la Biblioteca Virtual, favorecer el desarrollo y monitorizar areas de

mejora.

La Biblioteca Virtual tiene como principal objetivo orientar y facilitar el acceso a los
recursos de informacion y documentacién cientifica en Ciencias de la Salud a los
profesionales del sistema sanitario publico de Aragon. Ademas, y puesto que el
acceso a la informacion cientifica relevante es basico para la buena practica clinica,
gracias a la colaboracion con el resto de bibliotecas de los hospitales, se pretende:
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Dar soporte en materia de informacion en Ciencias de la Salud a los usuarios
del sistema sanitario publico de Aragén

Formacion de usuarios

Gestionar de manera coordinada la adquisicion de recursos documentales
entre los centros dependientes de SALUD.

La coordinacion y planificacion del trabajo colectivo de las diferentes

bibliotecas del sistema sanitario publico de Aragén

Para desarrollar esta linea de trabajo, en 2011 la biblioteca virtual del 1+CS realizé

diferentes actividades:

Adquisicion y gestion de Fuentes de Informacion Biomédica

Formacién en Fuentes de Informacion Biomédica

Servicio de informacion

Disefio de la plataforma web de la biblioteca virtual

Disefio de procesos para la coordinacion bibliotecaria y puesta en marcha de

la Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud de Aragon

Adquisicion y gestion de Fuentes de Informacién Biomédica

El I+CS, dentro de su objetivo de creacién de un fondo documental en ciencias de la

salud, ha consolidado durante el afio 2011 la coleccion virtual de revistas y bases de

datos a las que el personal del sistema de salud publico aragonés puede acceder,

tanto desde su puesto de trabajo como desde cualquier ubicacion fuera de la RACI.

Para ello se realiz6 la gestion y renovaciéon de bases de datos, y de méas de 641

revistas de alto impacto, destacando entre ellas las revistas espafiolas mas

relevantes.

Qué ofrece la Biblioteca Virtual - 2011

- Bases de datos-Buscadores: Embase.com,
Fisterrae, Cochrane Original, Web of Knowledge

- 641 Revistas

- Colecciones completas de Springer, BMJ Group,
AMA, Elsevier Espafia.

-Seleccién de titulos: NEJM, Elsevier (Science
Direct), Ovid

- Otros Recursos: Resolvedor de enlaces, C17
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En relacion al uso de los recursos suscritos, el siguiente grafico muestra el
incremento en el uso de los mismos en el 2011 debido a la accesibilidad que da la

biblioteca virtual a los propios recursos:

Articulos bajados de las revistas suscritas-2011

140000 -
120000 -
100000 -
80000 -
60000 -

40000 -

20000 - .
04

2007 2008 2009 2010 2011
@ articulos bajados 30191 34866 39267 45409 116680

N° Busquedas realizadas en BdD suscritas-2011

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

Entre los recursos mas utilizados destacan sin duda Fisterrae con un uso muy levado,
asi como las revistas del grupo Elsevier Espafia (antes Doyma), lo que demuestra el
alto uso por parte de los profesionales sanitarios de los recursos de informacion en

castellano.
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Servicio de informacion

El 1+CS permite a los usuarios del Sistema Aragonés de Salud solicitar articulos a
través de un Unico contacto, como si estuvieran utilizando una Unica biblioteca,
aunque los articulos provengan de cualquiera de las bibliotecas del Sistema que
poseen personal (Hospital San Jorge, Hospital Royo Villanova y Hospital Miguel
Servet).

Este servicio, que ofrece apoyo en las busquedas de informacion especifica o
simplemente de suministro de articulos iniciado en 2004 se consolida, y en 2011 se

registré un incremento importante tal y como muestra el siguiente gréafico:

350 -
Servicio de peticién articulos 2009-2011
300
250
200
150 -
100 -
50 -
0 -
enero | febr | marzo agosto | sept oct
= n° articulos 2009 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379
m n° articulos 2010 | 103 99 129 196 224 243 204 161 143 211 255 172
m n° articulos 2011 | 215 315 312 229 238 227 204 209 200 287 333 212

mnCarticulos 2009 m n°articulos 2010 m n°articulos 2011

En 2011 se incrementd la media mensual de peticién de articulos hasta los 248/mes.

Media Peticion de articulos ala BV

2010

o .
0

50 100 150 200 250 300
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En cada envio de articulos se pide que se responda a una pequefia encuesta de
satisfaccion, en el 2011 se muestra un alto nivel de satisfaccion del servicio por parte
de los usuarios:

9.4 sobre 10

Organizacion de contenidos en Biblioteca Virtual

A finales de afio se reestructur6 a pagina de acceso de la Biblioteca Virtual donde se
ofrecen los contenidos y servicios documentales disponibles para todo el personal del
Sistema Sanitario Publico de Aragon.

== GOBIERNO
-

DE ARAGON e-Conocimiento K

B e C17ICg
\_“

sobre e-Conocimiento | contacts | mapa web | f3q | avizo leqal

Nuevo usuario
1ACS Web de los profesionales Usuario : [itreduzes usuzrio Clave : [ Aocader £0lvidé su contrasefis?
Nosotros ; -
»IACS *Recursos *Biblioteca Virtusl Pedir un articulo S
iQuignes somos?

Biblioteca Virtual
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Formacian
l i I . ]
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.
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* Recursos de infarmacion general > Factor de impacto
Programa focuss
CEICA * Medicina Basada en s Evidencia * Materisl de actividades formativas
- El sistsma Athsns de acceso remoto
GuiaSalud > Enfermeria > Cémo busear revistss electrénicas permite gue los usuaries de |la
_ Bibliotsca Virtual pusdan autenticarss
Atlas WPM . . con sus propias claves de usuario,
S — Medicamentas * Publicar sn Revistas de Acceso Abisrto (Open Accsss) s e e

¥ revistas con una dnica clave personal
* Recursos de apoyo a la Investigacién .
[Lesr mas]

; : solicite su clave personal
> Diccionarios y Enciclopedias

.
& Recursos IACS 2 iTiene problemas con su
> Imagenes BecURsosIaeS: -
1 il | 5 contrasefia o alguna duda?
-
{tlas VP E-mail: documsntacion iacs@aragon.es

Teléfono: 976 716 §19
Adipofat

@ Buzén de

ciinarancias

En noviembre se presenta al Consejero el documento donde se expone el proyecto de
creacién de la Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud en Aragon que serviria, no
sélo para dar servicios bibliotecarios a los profesionales del sistema sanitario publico
de nuestra comunidad, donde la dispersion geografica es un inconveniente y la
carencia de centros especializados y medios disponibles( libros, revistas, bases de
datos, etc.) evidente, sino que también nos permitiera compartir nuestros propios

recursos, que de otra forma, quedan “ocultos” en cada uno de los centros.
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Las lineas de accion dentro de este proceso serian:

- Establecer la Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud en Aragén

- Coordinar los centros documentales sanitarios aragoneses, con el propésito de
sustentar una red institucional que utilice los medios eficientes y adecuados.

- Establecer las alianzas estratégicas necesarias con instituciones y
organizaciones homologas.(Universidad, Organismos Publicos de investigacion
en la CA: CITA....)

Hasta el momento las actividades en estas lineas se han centrado en la coordinacion
desde el 1+CS de un grupo de trabajo formado por el personal bibliotecario de los

centros hospitalarios de Aragon, que se ha centrado en tres areas de trabajo:

- Suscripciones: reuniones con tan sélo los centros que tienen suscripciones
importantes (Hospital de San Jorge de Huesca, Miguel Servet y Royo
Villanova). Cada afio se realiza un nuevo estudio econémico de las
suscripciones realizadas por todos los centros para afrontar con tiempo las
renovaciones para el afo siguiente y racionalizar los titulos que se adquieren,

evitando duplicidades.

- Formacién: Actualmente, se tiene un acuerdo de formacion de usuarios en el
Hospital Royo Villanova y el Hospital Provincial Ntra. Sra. De Gracia, asumidos
por la bibliotecaria del Royo Villanova, y en el Hospital Miguel Servet y del

Sector Zaragoza Il por la bibliotecaria del centro, el resto los asume el [+CS.

- Servicios: las peticiones de articulos se realizan de manera centralizada en la
web de la BV del 1+CS, las que provienen de profesionales del Hospital Miguel
Servet, Hospital San Jorge, Hospital Royo Villanova y Ntra Sra de Gracia son
resueltas por las respectivas bibliotecas de estos centros, el resto de
peticiones provenientes de otros centros de Aragon se resuelven desde el
[+CS.

Una de las principales actuaciones de la BV-Aragén seria la adquisicion centralizada
de recursos de informacién con el fin de proporcionar el acceso a todo el personal
del Sistema, independientemente de su lugar de trabajo, logrando, al mismo tiempo,
optimizar los recursos econémicos destinados a tal fin, por lo que hay que tener en

cuenta dos ventajas importantes:
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a) el ahorro econémico

b) el acceso para todo el personal del sistema sanitario publico de Aragén

a) Ahorro econdémico: El ahorro en los hospitales con la eliminacion de revistas es
claro, sin embargo dicho ahorro repercute relativamente en el gasto global de la
Comunidad Auténoma en la compra de recursos de informacion, ya que el hecho de
contratar acceso on-line a dichas revistas para toda la comunidad autobnoma, en lugar
de para un solo centro supone un coste, en algunos casos superior. Ademas el primer
afo habria que invertir en tecnologia para que dicho acceso sea global a todos y cada
uno de los profesionales. Por todo ello se puede llegar a un ahorro econémico global
del 19%. Se ha estimado que el presupuesto que necesitaria este proyecto en 2012
seria de 480.000 Eur.

El trabajo desarrollado en esta area corresponde a las siguientes lineas de actuacion:

e Actividades de GuiaSalud-Biblioteca de GPC del SNS.

¢ Medicina Basada en la Evidencia en Aragon

Durante el 2011 se llevaron a cabo una serie de acciones dirigidas a mejorar la

calidad de los servicios y productos que ofrece GuiaSalud.
Entre las acciones desarrolladas, cabe mencionar:

- los procedimientos para mejorar la coordinacion y el seguimiento de los
procesos de elaboracién de las guias desarrolladas en el marco del Programa
de GPC en el SNS.

- el aumento en el nimero de GPC elaboradas en marco del Programa de GPC
en el SNS. A 31 de diciembre de 2011, estaban disponibles 24 GPC en el Portal

GuiaSalud (www.guiasalud.es).

- el desarrollado de la aplicacion Iphone / Android para las guias del Programa
de GPC.
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la propuesta para la apertura del Catalogo de GPC en el SNS a guias de fuera

de Espafia, elaboradas en alguna de las lengua del estado espafiol.
- la puesta en marcha del curso bésico on-line sobre elaboracion de GPC.

- la mejora en los contenidos y funcionalidades del Portal, para facilitar el
acceso a profesionales, pacientes y ciudadanos a los servicios y productos que

ofrece GuiaSalud para apoyar la toma de decisiones clinicas.

- El aumento del namero de usuario del Portal GuiaSalud. Durante 2011 se

registraron 3. 303 nuevos usuarios.

- el mantenimiento de las labores de asesoria para la realizacion de productos
basados en la evidencia y de las actividades de capacitacién para promover el

cambio en la préactica clinica.

El IACS, como Secretaria de GuiaSalud-Biblioteca, es el responsable de desarrollar las
diferentes lineas y actuaciones. En el siguiente cuadro se presentan el resumen de

las actividades llevadas a cabo en 2011.

RESUMEN DE ACTIVIDADES DE GUIASALUD-BIBLIOTECA
Enero - Diciembre 2011

= Reuniones

o Granada: 18 de Febrero 2011

Consejo Ejecutivo
o Barcelona: 28 de Octubre 2011

= Reuniones
0 Madrid: 21 de Enero 2011
Comité Cientifico 0 Zaragoza: 15 de Abril 2011
0 Zaragoza: 30 de Septiembre 2011
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Coordinacion y
seguimiento
elaboracién de GPC

Guias de Practica Clinica en el SNS

175

Instituto Aragonés
de Clencias de la Sabusd

= Seguimiento de las GPC del convenio:
0 10 GPC en proceso de elaboracion
= Reunion de coordinacion (12 de julio)
= Realizacion del Encuentro GRADE (29 de noviembre)

= Creacion del Area de Trabajo Compartida (ATC) en el Portal de
GuiaSalud

Mejora de los
procedimientos en
el proceso de
elaboracién de las
GPC del Programa

» Disefio y desarrollo del procedimiento sobre Declaracién de
intereses.

» Disefio y desarrollo del procedimiento de Exposicion publica de
las GPC del Programa.

= Elaboracién de los procedimientos:
O Revision externa
O Monitorizacion del proceso de elaboracion

O Para el establecimiento de los temas relevantes de las
GPC a elaborar en el SNS.

Manual para la
implicacién de los
pacientes en las
GPC

Versiones
electronicas GPC
del convenio

=  Redaccion del manual.

= Formato html: 4 GPC terminadas y 2 en proceso de conversion

= Traduccién a inglés: 3 GPC traducidas y convertidas a formato
html y pdf, 4 GPC traducidas y en proceso de revisién por parte
de los responsables de las A/UnETS y 3 GPC en proceso de

traduccion.

" Traduccién a idiomas oficiales de Espafia (herramientas de

consulta rapida): 6 GPC traducidas y convertidas a formato html.

= Desarrollado de la aplicacién Iphone / Android para 19 GPC del

Programa de GPC.

Difusion de las GPC

=  Portal GuiaSalud:

O Numero de guias del Programa de GPC disponible en el
Portal: 24

O Numero de descarga de las GPC del Programa de GPC en el
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SNS a través del Portal ha sido de 262.178.
O Numero de visitas al Programa de GPC 419.885.

Las GPC del Programa de GPC en el SNS son los documentos
mas descargados y las paginas mas visitas del Portal.

= Jornadas de difusion.

0 Realizacion de la jornada de presentacion de las GPC sobre
Infeccion del Tracto Urinario en la Poblacion Pediétrica,

=  Presencia en fuentes especializadas

Inclusién en la Nacional Guideline Clearinghouse de 3 GPC del
Programa:

0 Guia de Préctica Clinica sobre Depresiébn Mayor en la
Infancia y la Adolescencia (avalia-t)

0 Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion
Mayor en el Adulto (avalia-t)

o Guia de Practica Clinica sobre Intervenciones Psicosociales
en el Trastorno Mental Grave (IACS)

= _Difusion del Programa 2.0
O Blog
O Twitter
O Boletin GuiaSalud

*= Numero de GPC disponible en el Catalogo: 74
= 21 documentos evaluados en el afio 2011
Catalogo de GPC = Inclusion de 19 GPC en el Catalogo

= Ampliacién y mejora: Revisién y modificacién de los Criterios de
inclusién del Catalogo

= Puesta en marcha del plan de actualizacién de las GPC de
Catalogo de GuiaSalud.
Actualizacion de

GPC o Valoracion de 42 GPC para priorizar las GPC a

actualizar

o Inicio del proceso de actualizacion y monitorizacion de
2 GPC

Otros Productos Basados en la Evidencia (OPBE)

= Establecidos y aprobados por CE, la definicién y criterios de
calidad para su incorporacion en el Catalogo de entidades
o elaboradoras de OPBE:

Definicion y

criterios de o0 Procesos asistenciales
calidad OPBE

0 Herramientas para la toma de decisiones compartidas
con el paciente- HATD
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u
A
Instituto Aragonés
de Clencias de la Sabud

Catélogo de
OPBE en la web
de GuiaSalud

Asesoria de GPC y OP

Diserfio del
procedimiento
de asesoria

Dos buscadores de OPBE

N° de visitas a la seccion OPBE: 11.702 visitas

Elaboracion del documento con el Procedimiento de asesoria

Asesoria en GPC

Se han realizado asesoria para una GPC:

0 Guia sobre el empleo de inhibidores de la bomba de
protones en la prevencion de gastropatias secundarias a
farmacos. GPC sobre tromboembolismo

Especifica para
OPBE

Percepciones de
pacientes sobre
guias de practica
clinica para la toma
de decisiones.

Implementacién de GPC y OPBE

Se han realizado tres asesorias de OPBE sobre los siguientes
temas:

0 Procedimiento de prevencién y tratamiento de Ulceras
por presién.

0 Guia de dosificacibn en pediatria para atencion
primaria.

o0 Documento sobre sensibilidad quimica.

Disefio del protocolo de trabajo

Banco de
Indicadores

Capacitacion

Informe de

satisfaccion

Memoria 2011

Capacitacién y Difusion

Actualizacién de la base de datos del banco:

0 Inclusion de indicadores de 9 GPC del Catalogo

La participacion en las evaluaciones de las actividades
formativas se sitta por encima del 90%.

Se mantiene el grado de personas satisfechas con los objetivos
de las actividades formativas en el entorno del 80%, el de
conformes se ve incrementado a valores proximos al 20% y se
reduce a un 1% el porcentaje de personas insatisfechas con esta
area.

La satisfaccién respecto a la duracién de las actividades se
incrementa en 11 puntos, alcanzando cifras préximas a las de

los afios 2008 y 2009.

La satisfaccidn respecto a los contenidos se mantiene en el
entorno del 85%, afianzando esta area.
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Tipo de formacion Actividad Formativa . Participantes

=  Realizacion de 6 cursos:

o Avila: 2 cursos
Presencial o Caceres 2 cursos 156
O Zaragoza 2 cursos

o0 Madrid 1 curso

= Realizacién de 3 cursos:

o Curso Basico on-line Guias de
Préactica Clinica. Fisterra.

o Curso Basico de Adquisicion de

On line competencias para la busqueda 291
recuperacion y gestion de

informacién en biomedicina.

o0 Curso Introduccion a la elaboracion
de Guias de Practica Clinica (GPC).

Capacitacién y Difusion

Difusion

= Jornadas Cientificas GuiaSalud. “Avances en el desarrollo de
o Guias de Practica Clinica”. Madrid, 30 nov 2011. La jornada
Jornada Cientifica conté con un total de 265 participantes inscritos. Valoracion
global: 4,46 (puntuacién de 1-5).

= Participacion en 11 eventos de &mbito nacional:

O Reunidn de Coordinacion de las Estrategias de Salud. Madrid
(8 feb. 2011).

O |V Jornada Aragonesa de Pacientes. Zaragoza (3 mar. 2011).

XIl Jornada de Pediatria de Alava. Vitoria-Gasteiz (11 mar.
2011)

0 Il Jornada Qualitat i Salut de las llles Balears. Palma de
Mallorca (8 abr. 2011).

XVI Congreso Nacional SEAUS. Zaragoza (12-15 abr. 2011)

o ) 0 VIl Jornadas de Calidad en Atencioén Primaria de Castilla y
Difusion Nacional Leon. Valladolid (9 y 10 jun. 2011

O IX Encuentro Nacional, Il Internacional de Residentes de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Zaragoza (11-12 nov.
2011)

O Presentacion Guia de Practica Clinica sobre Infeccion del
Tracto Urinario en la Poblaciéon Pediatrica. Zaragoza (17
nov. 2011)

0 Il Reunidon de Nefro-Urologia Pediatrica. Zaragoza (18 nov.
2011).

0 VIl Jornada Aragonesa de Pediatria en Atencion Primaria.
Zaragoza (24 y 25 nov. 2011)

O Congreso de Investigacion Enfermera. Albacete (30 nov. - 1
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dic. 2011).

= Participacién en 3 eventos de ambito internacional:

O Guidelines International Network (G-1-N) Conference 2011.
Corea (28-31 agos 2011). Se presentaron las siguientes
comunicaciones:

Difusion O 19th Colloquium Cochrane “Evidencia cientifica para la
Internacional calidad asistencial y la seguridad del paciente”. Madrid (19-
20 oct. 2011).

0 VIl Reunidn Anual Red Iberoamericana GPC. Madrid (22 oct.
2011).

= Triptico de GuiaSalud: Disefio, edicion y distribucion de 2.000

. ejemplares.
Materiales de jemp

difusion y = Banner en boletin de Fisterra y en la revista Atencién Primaria.

ublicidad . . .. . L .
P = Anuncio en las revistas: Medicina Clinica y Atencidn Primera.

Portal GuiaSalud-Biblioteca de GPC en el SNS

=  Ampliacion, actualizacién y mantenimiento de los contenidos
del portal

0 Nuevas secciones, ATCs y funcionalidades.
0 Actualizacion y aumento de los contenidos en un 47%.
= Revision y mejora del procedimiento de calidad del Portal.
= Estadisticas:
0 ElI nimero de visitas 886.700 (aumento 122% con
Portal GuiaSalud relacion a 2010)
0 El total de descargas de documentos es de 439.827.

0 3.303 nuevos usuarios registrados en 2011 (en total hay
5.684 usuarios registrados)

0 Consolidacion del Blog GuiaSalud (11 entradas
elaboradas y 15.847 accesos)

0 3.130 seguidores en Twitter, 529 tweets acumulados.

0 14 nuevos videos propios en el Canal de Youtube.

Medicina Basada en la Evidencia en Aragén

En 2011 se han llevado a cabo las siguientes actividades:

1. Elaboracion de guias de practica clinica (GPC):

» GPC sobre el manejo de la enfermedad meningocécica invasiva.
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Terminada la fase de busquedas, lectura critica y sintesis de la evidencia de las 38
preguntas abordadas en la guia.
» GPC sobre anticoncepcién hormonal e intrauterina.

Firmado convenio de colaboracion con el Centro Cochrane Iberoamericano para la

elaboracion de la guia.
2. Difusion de guias de practica clinica
» GPC sobre intervenciones psicosociales en el trastorno mental grave.

La guia, elaborada por el IACS, ha sido incluida, tras su traduccion a lengua inglesa y
superar una serie de filtros, en National Guidelines Cleringhouse (NGC), iniciativa de
la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) en colaboraciéon con la
American Medical Association (AMA) y la American Association of Health Plans
(AAHP). NGC contiene la mayor base de datos de GPC internacional, con mas de mil

GPC basadas en la evidencia cientifica.
http://www.guideline.gov/
3. Implementacién de guias de practica clinica
» GPC sobre intervenciones psicosociales en el trastorno mental grave

Este proyecto financiado a través del convenio de colaboracion para el desarrollo del
Plan de Calidad del SNS entre el Instituto de Salud Carlos Ill y el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, se reenfoca a la formacion de profesionales implicados en el
Sector de Huesca y a la obtencién de un documento de uso para la estandarizacién de

parte de los procesos que requiere la ciudadania con trastorno mental grave.
4. Elaboracion de informes

» Eficacia, efectividad y seguridad de la vacunacion contra la gripe estacional en

personas a riesgo y en profesionales sanitarios.

Solicitud procedente de la Direccion General de Salud Puablica. Programa de
inmunizacién. Se solicita informacion basada en la evidencia en mayo de 2011 y se

realiza una consulta informativa con emisién de informe remitido en agosto de 2011.
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5. Capacitacion en MBE

> Profesionales de SALUD

Titulo Fecha Asistentes | Horas | Lugar
Curso Basico de Enfermeria Basada | 24/ 05 / 18 5 Zaragoza
en la Evidencia 2011

Enfermeria Basada en la Evidencia. | 07/ 03 / 12 16 Zaragoza
Revisiones sistematicas 2011

» Formacién MIR

Titulo Fecha Horas | Lugar
Taller Bésico de Medicina Basada en la|28 / 09 / 4 Zaragoza
Evidencia. Razonamiento clinico 2011

Taller Bésico de Medicina Basada en la|4/10/ 2011 4 Zaragoza

Evidencia. Razonamiento clinico

Taller Bésico de Medicina Basada en la|6/10/ 2011 4 Zaragoza

Evidencia. Razonamiento clinico

» Formacién MIR de Medicina Preventiva y Salud Publica

Titulo Fecha Asistentes Horas | Lugar

Curso Basico de Medicina Basada | 22/ 09 / 2011 14 4.5 Zaragoza

en la Evidencia

Taller Gestor bibliografico | 10/ 10 / 2011 14 4 Zaragoza

EndNoteWeb

Curso de Excel 2-20/12/ 14 22 Zaragoza
2011

> Master en Salud Publica
Docencia en los cursos:
o Introduccioén a la Medicina Basada en la Evidencia

o Evaluacién de guias de préctica clinica. Instrumento AGREE-II
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6. Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)

Reuniones con los grupos de trabajo de EBE

Las reuniones llevadas a cabo con las personas del grupo de implementacion fueron

las siguientes:

Tema Fecha Lugar

Asesoria en elaboracion del protocolode |20 / 01 / | Hospital “Royo

disfagia 2011 Villanova”, Zaragoza

Planificar implementacion del protocolo |31 / 01 / |HCU *“Lozano Blesa”,

Eliminacién del Vello Quirdrgico 2011 Zaragoza

Planificar adaptacion e implementacién | 1 /02 /2011 | CPR Nuestra Sra del

del protocolo Contenciones Mecanicas Santo Cristo, Huesca

Planificar implementacién de los |1/ 02/ 2011 | Hospital San  Jorge,

protocolos: Mucositis Oral, Eliminacion Huesca

del Vello Quirdrgico y Cuidados de las

Vias periféricas

Planificar implementacion del protocolo | 1 /02 / 2011 | Residencia del IASS

Hidratacién Oral en Personas Mayores “Sagrada Familia”,
Huesca

Planificar implementacién de los |3/ 02/ 2011 | Hospital “Royo Villanova”

protocolos:  Eliminacion del Vello y Hospital “N® Sra de

Quirargico y Cuidados de las Vias Gracia, Zaragoza

Periféricas

Planificar implementacion del protocolo | 8 / 02 / 2011 | Hospital de  Alcafiz,

Eliminacién del Vello Quirdrgico Teruel

Reunion de implementacion con el {10 / 02 /|HCU “Lozano Blesa”,

grupo del protocolo de Eliminacion del | 2011 Zaragoza

Vello Quirdrgico

Reunién planificacion de |17 / 02 / |Residencia del IASS de

implementacion del protocolo | 2011 “Ciudad de Huesca”,

Hidratacién Oral en Personas Mayores Huesca

Reunion Seguimiento grupo |18 / 02 [/ |CS. Calatayud,

Implementacién del protocolo Pautas de | 2011 Calatayud, Zaragoza

Deshabituacién Tabaquica

Reunién Seguimiento grupo | 24 / 02 [/ | Hospital “Miguel Servet”,
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Implementacién del protocolo Mucositis | 2011 Zaragoza
Oral
Reunién de planificacion de |28 / 02 [/ |Residencia ElI Pinar vy
implementacién del protocolo de | 2011 Residencia Javalambre,
Hidratacién Oral en Personas Mayores Teruel

Reunidn de seguimiento de |8/7/03/ 2011 |HCU “Lozano Blesa”,
implementacion del protocolo Cuidados Zaragoza

de las Vias Periféricas

Reunion planificacién Implementacion | 18 / 03 /| Sector de Atencion

del protocolo de Hidratacién Oral en | 2011 Primaria de Alcafiiz,
Personas Mayores Teruel
Reunién de planificacion de |24 / 03 [/ | Sector Barbastro, Huesca

implementacion de protocolos Cuidados | 2011
de las Vias Periféricas y Eliminacion del
Vello Quirargico de Atencion
Especializada y el protocolo Hidratacion

Oral en Personas Mayores en Atencion

Primaria
Reunion de planificacion de la|5/04/2011 |Sector I, Il y 1l de
implementaciéon del protocolo de Atencion  primaria y
Hidratacién oral en Personas Mayores residencias del IASS,
Zaragoza

Reunién para planificar la|14 / 04 /| Hospital N Sra de Gracia,
implementacién del protocolo de | 2011 Zaragoza
Cuidados de vias periféricas
Difusién
Titulo Evento Fecha Lugar
Como aplicar la | Jornada de investigacién | 3 /7 03 / 2011 Zaragoza
investigacion a la préactica | para Enfermeria.
clinica Fundacién para el

desarrollo de la

enfermeria (FUDEN)-

Aragon
Implementacion de | Jornadas Nacionales | 25-27 / 05 / | Zaragoza
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protocolos de cuidados de | Supervision de | 2011
enfermeria basados en la | Enfermeria. Enfermeras
evidencia en la Comunidad | Gestoras
de Arag6n
Metodologia para la | VIl Jornadas de Calidad | 9 7/ 06 /72011 Valladolid
implementacion de Guias | en Atencién Primaria de
de Practica Clinica (GPC). Castilla y Ledn
Implementacién de | XI Jornadas de trabajo | 21-22/ 06 / | Zaragoza
protocolos de cuidados de | sobre calidad en SALUD | 2011
enfermeria basados en la
evidencia en la Comunidad
de Aragon
Actividades de formacion, dirigidas a fomentar la cultura de EBE:
» Cursos organizados por el IACS
Titulo Fecha Horas | Lugar
Busqueda de informacion en bases de datos |5y 9 /7 06 / 6 Zaragoza
2011
Elaboracién de Indicadores de Calidad 7706/ 2011 3 Zaragoza

> Cursos organizados y financiados por el IACS y el Centro Colaborador Espafiol del

Instituto Joanna Briggs para los Cuidados Basados en la Evidencia

Titulo Fecha Horas | Lugar

Taller de Revisiones Sistematicas 14 -18 / 03 /|36 Valladolid
2011

Taller de Revisiones Sistematicas 24- 28 / 10 /| 36 Logrofio
2011

Curso de acreditacion para liderar | 13-16 / 06 / 2011 | 36 Madrid

revisiones sistematicas
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> Cursos organizados y financiados por otras entidades

Titulo Fecha Horas | Lugar
Enfermeria Basada en la Evidencia. |9-10/02/ 2011 | 16 H.U Miguel
Revisiones sistematicas Servet,

Zaragoza
Enfermeria Basada en la Evidencia. | 24-24/10/2011 16 H.U Miguel
Revisiones sistematicas Servet,

Zaragoza
Premios

Este proyecto ha sido premiado en la | edicién de los Premios Sanitaria 2000 a la

Sanidad de Arag6n 2011, donde se reconoce la buena practica y mejora sanitaria en

la Comunidad Autonoma de Aragon.

7. Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica (UD de MP y SP)

En noviembre de 2011 el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud asumié la

Jefatura de Estudios de la UD de MP y SP. Las actividades de dicha Jefatura de

Estudios llevadas a cabo en el IACS durante 2011 han sido:

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA UNIDAD:

Presidencia de la Comision de Docencia de la UD de MP y SP (22 noviembre).
Reunion con los residentes de la UD de MP y SP (24 noviembre).

Diversas reuniones con dispositivos de la UD de MP y SP.

Coordinacion de las sesiones clinicas semanales de la UD de MP y SP.
Coordinacion de tutorias, rotaciones y guardias de residentes.

Aprobacion de vacaciones y dias de libre disposicién de residentes.

COORDINACION CON OTROS DISPOSITIVOS:

Vocal en el grupo de trabajo de Formacién Comun Complementaria en la
Comisién de Formacioén Sanitaria Especializada (16 noviembre).

Vocal en la Comision de Formacion Sanitaria Especializada (1 diciembre).
Vocal en la Comision de Docencia del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa (15 diciembre).
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e Vocal en la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet (21

diciembre).

8. Unidad de investigacién en Servicios de Salud y Politicas Sanitarias- ARiHSP

Las actividades de la Unidad de investigacion en Servicios Sanitarios comprende:
La publicacién del Atlas VPM

La participacioén en:
e Reuniones Cientificas
e Cursos y talleres
e Seminarios
- Larealizacion de Informes Cientificos para la Agencia de Calidad del SNS
- La publicacién de articulos Cientificos en revistas especializadas
- Direccion de trabajos de investigacion
- Proyectos de investigacién activos obtenido a través de convocatoria
publica competitiva
- Convenios activos
- Difusion
- Proyectos de Investigacién comisionada
- Proyectos activos

- Curso de gestion clinica para MIR

La publicacién del Atlas VPM

En 2011 se publica un nuevo nimero del Atlas VPM:

Atlas n° 8. Variabilidad en hospitalizaciones potencialmente evitables en el Sistema
Nacional de Salud.

Y se sigue trabajando en los proximos ndmeros:

-> Variaciones en hospitalizaciones por enfermedad Cerebrovascular

-> Variaciones en procedimientos de dudoso valor clinico

Memoria 2011 36



Proyectos de investigacion activos obtenido a través de convocatoria publica

competitiva

Evolucion espacio-temporal de las variaciones injustificadas de la practica médica en
el SNS.

Instituto de Salud Carlos Ill. Fondo de Investigaciones Sanitarias PI10/00494
PI Enrique Bernal

Financiado: 140.000 € & &

Instituto
de Salud
Carloslll

Periodo: 3 afios

ECHO European Collaboration for Health Care Optimization European Commission 7th

FP 2009

PI Enrique Bernal 7
Financiado: 2.750.000 € 2007 - 2013

Periodo: 42 months

Calidad de los cuidados sanitarios en Espafia. Validacion de los Inpatient and
Preventive Quality Indicators para su utilizacion en el Sistema Nacional de Salud
espafiol.

Instituto de Salud Carlos Ill. Fondo de Investigaciones Sanitarias PI08/90255

4

IP Enrique Bernal " e
FINANCIADO: 64.130 € & o

PERIODO: 2008-2009
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El Convenio Marco de Colaboracién entre el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
y el Servicio Aragonés de Salud atribuye al Instituto la coordinacion y la gestion de la
investigacion que se desarrolle en los sectores y centros dependientes del SALUD,
incluidos los ensayos clinicos. La estrategia de fomento, desarrollo y estructuracion
de investigacion en salud de Aragon se inicia, en el afio 2003, en el marco del

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS).

Esta estrategia se articula desde los servicios centrales del 1+CS en torno a una red
constituida por centros sanitarios, unidades, grupos y profesionales que interaccionan
entre si con el objeto de producir y transferir conocimiento en el Sistema de Salud de
Aragon. Dicho modelo organizativo se sustenta en una red de pactos estables
(convenios, contratos o acuerdos), que vinculan a sus miembros, a fin de lograr una

organizacion descentralizada y abierta.

Este modelo se vio reforzado en 2010 tras la firma del Convenio de Colaboracion
entre el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, el Servicio Aragonés de Salud, el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, el Hospital Universitario Miguel Servet y
la Universidad de Zaragoza para la creacion de un Instituto de Investigacion Sanitaria
para obtener la acreditacion como Instituto de Investigacion Sanitaria, de acuerdo al
RD 339/2004. Este convenio se firma en junio de 2010 y establece formalmente la
estructura organizativa del Instituto de Investigacion Sanitaria. Como muestra de la
integracion alcanzadas, en la Comision de Direccion del mismo se encontraran

representados ambos centros, la Universidad y el propio I+CS.

Durante el afio 2011, desde el Area de Investigacion del Instituto se ha desarrollado
la labor de gestién cientifica de los proyectos de investigacion del Sistema de Salud
de Aragdn, que se inicia a través de la difusion de oportunidades de financiacién de
la investigacion y la valoracion de la viabilidad y pertinencia de las diferentes
iniciativas de investigacion planteadas por los investigadores. Se ha trabajado con los
investigadores en la preparacion de propuestas presentadas a las convocatorias

competitivas mas importantes del Plan Nacional: MICINN (no orientada, INNPACTO,
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acciones complementarias), Accion Estratégica de Salud, Ministerio de Sanidad y
Consumo, y Ministerio de Educacion. Asimismo, se han trabajado las convocatorias de
grupos, personal investigador en formacién, investigadores senior ARAID, movilidad y
proyectos del PAID. Finalmente se ha proporcionado, el apoyo cientifico y técnico
necesario para el desarrollo de sus respectivos proyectos y la elaboracién y

valoracién de Memorias cientificas de seguimiento y finales.

Un total de (106 proyectos + 295 EC + 79 EPAs) proyectos han estado activos a lo
largo de 2011). Se han solicitado 63 convocatorias de personal investigador y de
apoyo y de movilidad de los mismos, obteniendo un porcentaje de éxito en las

mismas del 30%.

Durante 2011 se ha seguido avanzando en el desarrollo del Biobanco de Aragén en
colaboracion con la Red nacional de Biobancos, a la que pertenece el nodo del
Hospital Universitario Miguel Servet. Se han completado los equipamientos en la
Unidad de Investigacion Traslacional de dicho hospital, se ha continuado el desarrollo
de la herramienta informéatica de gestion del Biobanco y se han empezado a recoger
las primeras muestras con los procedimientos normalizados del Biobanco. La
participacién en la Red, también de ambito nacional, CAIBER de apoyo a la
investigacion Clinica. En cuanto a la investigacion clinica cabe destacar el desarrollo
del convenio con Farmaindustria que complementando las acciones emprendidas en
CAIBER fortalece la conformacion de Unidades de Investigacion Clinica en los centros
hospitalarios, posibilitando su extensién al Hospital Royo Villanova y San Jorge y el

aumento de recursos en la Unidades de Investigacion Clinica.

Se ha desarrollado y puesto en marcha un modelo de gestion de patentes y se ha
avanzado decididamente en el despliegue del Plan Funcional del CIBA hasta
completar el pleno funcionamiento de las Unidades previstas en €él. Se ha trabajado
en la implantacién del sistema de calidad segln ISO 9001 con requisitos de la norma
ISO 17025 de las Unidades Transversales de Apoyo a la Investigacion previstas en
dicho Plan Funcional, lo que ha favorecido significativamente la consolidacién y

mejora su funcionamiento.

A continuacién se describen, en mayor detalle, las principales lineas de trabajo

desarrolladas con sus correspondientes actividades.
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Delimitacién de lineas de investigacion

Sigue vigente el Plan Cientifico Cooperativo que identifica 11 Areas de Investigacion.
Asi, cada proyecto es asignado a una de estas Areas y se le asignan, ademas, areas
tematicas ISI y términos Mesh como descriptores. Esta implementacion se comenzé
en 2009, consolidandose a lo largo de este afio y ha requerido la actualizacion
continua de la base de datos de proyectos.

A continuacion se detallan las areas de Plan Cientifico Cooperativo:

1. Modelado y la simulacion como herramienta metodolégica en investigacion.

2. Bases genéticas y moleculares de la fisiologia y patologia humana.

3. Estudio y caracterizacion de técnicas diagndésticas y pronosticas.

4. Identificacion y disefio de dianas, métodos, vectores y agentes con intencion
terapéutica.

5. Intervencidn farmacoldgica terapéutica o preventiva.

6. Aplicaciones de la Terapia Celular y la Medicina Regenerativa.

7. Métodos quirdrgicos que permitan minimizar dafio e incrementar la eficacia
terapéutica.

8. Nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion con aplicacién diagndstica y
terapéutica.

9. Atencion sanitaria basada en la mejor evidencia disponible. Investigacién en
servicios sanitarios.

10. Factores de riesgo y determinantes de salud

11. Desarrollo, aplicacién y evaluacion de estrategias de prevencion y promocién.

Cabe destacar que el analisis de la actividad y la incorporacién de un nuevo Director
Cientifico a la estructura del IS Aragén ha conllevado una revision de las Areas de
investigacion prioritarias (actualmente denominadas Programas) y que a finales de
2011 estan en proceso de definicion y de desarrollo de planes de accion especificos
gue conllevaran la elaboracion de un nuevo Plan Cientifico Cooperativo. Actualmente
los Programas en fase de desarrollo y definicion se clasifican en Impacto directo en
salud y transversales, siendo los siguientes:

-Impacto directo en salud ( Cardiovascular, Cancer, Infecciosas/Inflamatorias,

Neurociencias/Salud Mental, Enfermedades Raras)
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-Transversales (Nanociencias/Ingenieria Biomédica, Regenerativa, Gendmica,
Farmacos, Envejecimiento/Enfermedades Crénicas, Investigacion en Servicios,

Atencién Primaria)

En 2011 se presentd, a la comunidad investigadora, la Memoria Cientifica del
Instituto correspondiente a 2010, en la que se resumen los resultados, tanto en
cuanto a volumen y tipo de actividad investigadora como de avances cientificos de
nuestro entorno. Tanto en uno como otro sentido, los resultados son muy

satisfactorios. En este sentido destacar el siguiente resumen de indicadores

Indicador Calculo Resultado
N° de articulos en revistas de lery 2° cuartil /

Total articulos con FI 231/354 0,65
Factor Impacto total 1.383,884 1.383,884
Factor Impacto total / N° total proyectos publicos 1.383,884/109 12,69
Fl Total / N° IPs 1.383,884/84 16,47
Financiacién puablica proyectos activos / Fl Total 5.083.533 /1.383,884 3.673,38€
Coste por articulo segun el total de ingresos 7.199.873,80/393 18.320,29€
(Total Ingresos proyectos / N° Articulos)
Coste por articulo segin FI 7.199.873,80/1.383,884 5.202,66€
(Ingresos proyectos/ Factor impacto)

o i
Ingresos totales proyectos / N° Investigadores 7.199.873.80 /84 85.712,78€

Principales

Programa de Investigacién Cardiovascular (PRICA)

El programa se puso en marcha en 2005 y ha continuado su actividad. Durante 2011
se trabajo segun el Convenio de Colaboracién entre el Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragon y la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Il para el desarrollo del Estudio de la Salud de Trabajadores
de Aragén, en el que participan investigadores del Programa de Investigacion
Cardiovascular. Este proyecto consiste en la creacién de una infraestructura de
investigacion que permita la realizacién de un estudio longitudinal (cohorte abierta,
con el fin de identificar los determinantes genéticos y ambientales de la progresion
de los factores de riesgo metabolicos de la enfermedad cardiovascular. Se realiza en
colaboracion con la factoria General Motors Espafia en Figueruelas (Zaragoza) con la
que también se firmo un Convenio de colaboracion. Se llevaron a cabo las reuniones

de seguimiento del Convenio entre las Instituciones implicadas tanto en el &mbito
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economico-administrativo como cientifico. El proyecto se encuentra en desarrollo
habiéndose cumplido con el programa previsto. La evolucion de incorporacién de
trabajadores a lo largo de los afos es la siguiente: 4760 en 2009, 758 en 2010 y 131
en 2011. Por tanto, a finales de 2011 se habian incluido 5649 trabajadores en el
estudio. Asimismo, destacar que durante 2011 se ubic6 en el Hospital Miguel Servet
una unidad de seguimiento clinico con un ecégrafo doppler 3D de ultima generacion
para realizar estudios de imagen médica y seguimiento clinico de sujetos. A lo largo
del afio 2011 se han examinado a 675 trabajadores incluidos en la cohorte, entre 40 y
55 afios de edad, se les han hecho pruebas de imagen (TAC coronario, ecografia
vascular, encuestas de dieta y actividad fisica) Constituyen un 25% del total de los
trabajadores elegibles para la realizacién de las pruebas de imagen y encuestas de

dieta y actividad fisica a lo largo de 3 afios.

Programa Aragonés de Investigacion en Atencidén Primaria (PAIAP)

Sigue en marcha, el Acuerdo SALUD/I+CS para Dedicacion a Investigacion de los
Profesionales de Atencion Primaria que ha permitido la liberacion de un total de 10
profesionales del Sistema de cuatro sectores (Sectores I, Il, lll y Alcafiiz) a lo largo
del afio para desarrollar tareas relacionadas con sus respectivos proyectos de

investigacion. En ello emplearon 125 dias.

Programa de Investigacion en Medicina Regenerativa (PAMER)

Durante los ultimos 7 afios, el 1+CS ha firmado anualmente convenios para “la
organizacion, coordinacion y estimulo de la investigacion basica, preclinica y clinica
en el area de Medicina Regenerativa” entre el Instituto de Salud Carlos Il y el
Gobierno de Aragén. En el periodo 2005-2008, inicialmente previsto para la firma de
estos convenios, éstos se firmaron por valor de 1.200.000 € ,1.600.000 €, 2.800.000 €
y 2.800.000 €, respectivamente. Ademas, en 2009 y 2010 se firmaron convenios por
1.400.000€ y 1.500.000€, respectivamente, y en 2011 se ha gestionado la firma de un
nuevo Convenio entre el ISCIIl y la Fundacion Biomédica Miguel Servet, que permitira
al I+CS continuar desarrollando los proyectos estratégicos iniciados en este Area.

Durante el afio 2011 se han afianzado los Programas Cientificos y Tecnoldgicos
asociados al Programa. A partir de 2007, se han ido reforzando progresivamente los
Programas Cientificos y se han realizado ya cuatro convocatorias de Ayudas para el
desarrollo de Proyectos Cientificos asociadas al Programa Aragonés de Medicina
Regenerativa. En 2011 se han realizado 8 proyectos, asociados la convocatoria de
2010. Asimismo se ha coordinado la organizacién del Congreso de la Sociedad

Espafiola de Terapia Génica y Celular, que reuni6 en Zaragoza a 40 ponentes y 166
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participantes, entre los que figuran los principales expertos en el campo, y dar a
conocer el Programa PAMER, favoreciendo el establecimiento de colaboraciones y

sinergias con los investigadores aragoneses.

El Programa Tecnolégico de PAMER, respondiendo a las lineas estratégicas del [+CS,
en concreto la referida a Desarrollo de Capacidades, concede gran importancia a la
Creacion de Infraestructuras de Apoyo a la Investigacion. Durante el afio 2011 se han
consolidado las Unidades de Apoyo Transversal a la Investigacion (UATI) que se
crearon a partir de 2006. Se ha incorporado el equipamiento obtenido a través de las
diferentes Convocatorias de Infraestructuras y del presupuesto asignado a
Equipamiento dentro de PAMER, complementando la dotacidén tecnoldgica necesaria
en este tipo de unidades, de acuerdo con las directrices definidas en el Plan
Funcional del CIBA. Se ha trabajado en la adaptacion a las necesidades especificas de
las UATI de una herramienta informéatica esencial para la adecuada gestion de la

entrada de trabajos.

Desarrollo de proyectos de investigacion

Este afo, la tasa de éxito de proyectos a realizar en centros sanitarios financiados en
convocatorias publicas competitivas ha sido del 36 %. Desglosando por convocatorias,
durante 2011 se han obtenido fondos para desarrollar 15 proyectos, destacando los
10 correspondientes a la convocatoria FIS y 3 proyectos financiados por la
convocatoria de investigacion clinica independiente, promovida por el Ministerio de
Sanidad, 1 MICINN de investigacion fundamental no orientada y 1 de la convocatoria
INNPACTO del MICINN. Actualmente todavia quedan por resolver el programa
intramuros CAIBER 2011. Recientemente se ha tenido conocimiento de la concesion
de un proyecto europeo con participacion como socio de un grupo de investigacion
del HCULB. Este proyecto denominado IBD-CHARACTER, esta en estos momentos en la

fase de negociacion con la Comision Europea. Su presupuesto inicial es de 279.000€.

En relacion al modelo de Investigacion Clinica materializado en dos instrucciones del
Servicio Aragonés de Salud, establece un modelo de organizacion y gestion
economica de los ensayos clinicos y regulan el funcionamiento de los grupos de
investigacion clinica y las comisiones de ensayos clinicos en los centros asistenciales,
se ha continuado aplicando con éxito y se ha obtenido financiacién de tres proyectos

de caracter no comercial.
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Investigacion clinica

Desde la Direccion del Area del Instituto se ha proporcionado el apoyo para el disefio
y desarrollo de nuevas propuestas de Ensayos Clinicos, asi como a la conformacion de
los Grupos de Investigacion y las Comisiones de Ensayos Clinicos.

El Convenio Marco de Colaboracién entre el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
y el Servicio Aragonés de Salud atribuye al Instituto la coordinacion y la gestién de la
investigacion que se desarrolle en los sectores y centros dependientes del SALUD,
incluidos los ensayos clinicos. La estrategia de desarrollo de investigacion clinica de
Aragon se inicia en el afio 2003, en el marco del Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud (I1+CS).

Esta constituido por los servicios centrales y una red de centros sanitarios, unidades,
grupos y profesionales que interaccionan entre si con el objeto de producir y
transferir conocimiento en el Sistema de Salud de Aragon. Dicho modelo organizativo
se sustenta en una red de pactos estables (convenios, contratos o acuerdos), que
vinculan a sus miembros, a fin de lograr una organizacién descentralizada y abierta.
Esta estrategia se materializa en dos instrucciones del Servicio Aragonés de Salud que
establecen un modelo de organizacion y gestion econdmica de los ensayos clinicos y
regulan el funcionamiento de los grupos de investigacion clinica y las comisiones de
ensayos clinicos en los centros asistenciales. Estas instrucciones a lo largo de 2011
han sido revisadas, publicandose en el primer cuatrimestre de 2012 una nueva
instruccion que actualiza y unifica las anteriores.

Existe un conjunto de profesionales sanitarios con actividad en investigacion clinica
en Aragon organizados en 74 grupos de investigacion clinica. Asimismo, en cada
centro se ha constituido una Comisién de Ensayos Clinicos encargada de la
identificacion de necesidades relacionadas con la investigacion y la promocion de
capacidades en el centro, no para evaluacién de ensayos, que es competencia del
CEICA.

En virtud de los principios de integracion, agilidad, transparencia, calidad y
competitividad, se estd desarrollando y consolidando la Unidad de Investigacion

Clinica de Aragon, cuyos objetivos son:
1. Aumentar el volumen de actividad de Ensayos Clinicos y su calidad, acorde al plan

[+D+i.

2. Aumentar su rendimiento cientifico.
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3. Favorecer la investigacion traslacional mediante la coordinacion de los grupos de
investigacion basica y clinica para que repercuta en innovaciéon y calidad de la
asistencia sanitaria.

4. Incrementar la investigacion de ensayos sin interés comercial.

Dicha Unidad de Investigacion esta constituida por dos Areas de Investigacion Clinica
ubicadas en los dos grandes centros hospitalarios de Aragon, el Hospital Universitario
Miguel Servet, el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y un Area de
Investigacién Clinica de Atencién Primaria, coordinadas por el Instituto Aragonés de

Ciencias de la Salud.

Esta Unidad de Investigacion Clinica de Aragon ha sido incluida en el Consorcio de
Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red (CAIBER), promovido desde el Plan
Nacional de I+D+i en su Accion Estratégica en Salud, que incluye una accion destinada
a fortalecer la estructura de las unidades de investigacion clinica y en ensayos
clinicos, mediante la constitucion de una estructura estable con personalidad juridica
propia, para el desarrollo de programas de investigacién clinica y en ensayos clinicos
en pacientes, especialmente los que carecen de interés comercial, es decir, los que

no son promovidos por la industria farmaceéutica.

La ampliacién y desarrollo de la Unidad de Investigacion Clinica de Aragén y su
integracioén en el CAIBER (Consorcio de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red) ha
permitido, no sélo mejorar la cantidad y calidad de la investigacion clinica actual,
sino complementar las estrategias que se desarrollen por el propio CAIBER vy,
especialmente, en EE.CC de caracter no comercial, con medicamentos huérfanos y

en medicina regenerativa.

En este sentido, Caiber publica en noviembre de 2011 el Il Programa con el objetivo
de identificar y priorizar aquellos ensayos clinicos concretos en los que el Caiber
centrara su actividad principal a lo largo del afio 2011, mediante la evaluacién de
propuestas realizadas por los investigadores coordinadores o responsables a través de
las UCICECs (Unidades Centrales de Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos).

Desde el I+CS se han presentado 9 solicitudes, 7 del HUMS y 2 del HCULB. Dicho
proceso esta en fase de resolucion.

Por otra parte, del | Programa Intramuros 2010 han sido concedidos 1 ensayo clinico
de alta excelencia, 1 de baja prioridad y 2 clasificados en la categoria de

“maduracion de proyectos”.
Memoria 2011 45



_—
o
Py

Diepartasmenin de Sanided,
Bicnestar Socialy Faniiz

GOBIERNO
ARAGON 175

Asimismo, en la Orden Ministerial SPI/2885/2011 del Ministerio de Sanidad y Politica
Social, por la que se hace publica la convocatoria correspondiente al afio 2011 de
ayudas para el fomento de la investigacion clinica independiente, han sido
concedidos y financiados tres ensayos clinicos, cuyo promotor es el [+CS. Uno se
realizard en el HCULB, otro en el HUMS y otro en Atencion Primaria. Destacar que
hay en marcha cinco ensayos clinicos desarrollandose en el HUMS, concedidos y

financiados en convocatorias anteriores.

Respecto al convenio firmado el 27 abril de 2010 entre el Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén y FARMAINDUSTRIA cuyo objetivo es el fomento de
la coopracion publico-privada en investigacion clinica y traslacional, destacar que se
han reforzado las unidades de investigacion clinica existentes y se han desarrollado

dos nuevas unidades en los Hospitales San Jorge y Royo Villanova.

En relacibn con los Estudios Posautorizacién de tipo observacional con
medicamentos, el Comité de Coordinacion de Estudios Posautorizacion a nivel
nacional (CEPA), constitutido por miembros de la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios y representantes de las Comunidades Auténomas ha convocado
tres reuniones durante el afio 2011 con el fin de unificar criterios de evaluacion a

nivel nacional para las distintas Comunidades Autonomas.

Por otra parte, los estudios posautorizacion de tipo observacional prospectivos son
evaluados por la Comision de Evaluacién de Estudios Posautorizacion de Aragén,
creada en noviembre de 2008. Esta Comision tiene como funcion establecer los
criterios de valoracion, evaluar la pertinencia de los estudios y emitir informe
motivado al Director-Gerente del [+CS para que éste emita la resolucion
correspondiente. Estd basada en los principios de agilidad, transparencia,
sensibilidad al Sistema de Salud, validez cientifica, asesoria externa y criterios

metodolégicos.

En el afio 2011, esta Comision ha recibido 18 solicitudes de evaluaciéon de EPAS. Se
han autorizado diez y ha sido denegados ocho.

Apoyo al Cémite Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA)

Por otra parte, desde el 1+CS se ha seguido realizando el apoyo técnico, logistico y
administrativo necesario para el funcionamiento del CEIC de Aragon, desde su

constitucioén el 17 de octubre de 2003. En este sentido, tanto la infraestructura y las
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instalaciones necesarias para el correcto funcionamiento del Comité, el apoyo de las
actividades formativas, asi como los procesos de gestién econémica y administrativos

han sido proporcionados por el Instituto.

La actividad realizada por el CEICA en 2011 queda reflejada en la siguiente tabla.

Ensayos Estudios Proyectos deEnmiendas
Clinicos  Post-Autorizacion Investigacion Relevantes
Recibidos 88 4 108 220
Retirados 1 1 1 0
Evaluados 87 3 107 220
Con dictamen favorable o 84 2 103 219
en proceso
Con dictamen 3 1 4 1

desfavorable

En el gréafico siguiente se presenta la evolucion, en los ultimos afios de los protocolos

presentados el CEICA para su evaluacion y apoyados desde el I+CS.

Tendencia de los proyectos presentados en los ultimos afios 2004-2011
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En mayo de 2012 el CEICA ha recibido y evaluado 52 ensayos clinicos, 5 Estudios

posautorizacion con medicamentos y 77 proyectos de investigacion.
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Personal Investigador

Los RRHH para la investigacion, son una de las prioridades del I+CS. Durante el afio
2011, se han difundido desde el I+CS 65 convocatorias de personal investigador y de
apoyo y de movilidad de investigadores, con el fin de facilitar a los investigadores de
Aragon sus posibilidades de financiacién. Se han captado casi 2 millones de € para la
contratacién y movilidad de personal para 2011 y se ha hecho especial esfuerzo en el

conocimiento y difusion de convocatorias europeas e internacionales.

Durante 2011, destacar que el éxito en las convocatorias de personal y movilidad ha
sido del 30 %. Se han concedido 18 ayudas, de las 63 presentadas entre las que
destacan 1 “Career Integration Grant” del Programa PEOPLE del 7PM, 1 nuevo
“Investigador ARAID” y 1 nuevo “Investigadores Predoctoral” a través del Programa

de Formacion de Personal Investigador del ISCIIl y 1 nuevo Investigador “PostFSE”.

En 2012 se ha solicitado la incorporacién de dos nuevos investigadores ARAID, ambos
en el area de Bioinformatica. Se ha contratado personal para apoyar la actividad de
las Unidades de Investigacion Clinica del Hospital Royo Villanova y del Hospital San
Jorge de Huesca. La financiacion para estas unidades se encuentra fuera del
programa CAIBER, sin embargo la gestién de todas la unidades de Investigacion

clinica es comun desde el 1+CS.

11 facultativos se han liberado del 50% de su tarea asistencial para dedicar dicho
tiempo a la investigacion, a través del Programa de Intensificacion de la Actividad
Investigadora del ISCIll, a través de convenios con la Fundacion Espafiola de
Reumatologia y con la Fundacién Aragonesa para el estudio y apoyo a la enfermedad

inflamatoria intestinal y a través del SALUD para el proyecto AWHS.
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Evolucion del Personal Investigador y de Apoyo a la Investigacion del IACS

Creacion de grupos

Desde el Instituto se continda potenciando la formacion de Grupos de Investigacion y

el fortalecimiento de los ya existentes. A continuacién se detalla el numero de los

distintos grupos del I+CS:

Tipo

N° Grupos

DGA

33

RETIC

7

SNS

3

CIBER

7

GIC

70

TOTAL

120
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34 de los grupos poseen una acreditacion regional y 17 una acreditacién nacional.

Desarrollo de infraestructuras

En 2011 se ha resuelto la Convocatoria de Infraestructuras del Ministerio de Ciencia e
Innovacion publicada en 2012, en la que se presentaron 3 solicitudes para dotacién
de equipamiento de las Unidades de Cultivo Celular y Cirugia Experimental, de cara a
su proxima instalacion en el CIBA, asi como para la dotacion de mobiliario de
laboratorio para las unidades de GenoOmica, Protedmica, Microscopia y Anatomia
Patoldgica. La resolucién incluye la adjudicacion al [+CS de las tres solicitudes
presentadas, con una cantidad de 941. 341,36 €, en régimen de cofinanciacion.
Asimismo el 1+CS apoyé el expediente solicitado por el Instituto de Nanociencia de
Aragon para la adquisicién de un mRN, adquiriéndo el compromiso de aportar la
cantidad de 150.000 Euros, en el caso de que dicha solicitud fuese concedida.
Finalmente dicha solicitud no fue concedida.

Por otro lado en 2011 destaca la adquisicién de un citometro analizador para la
Unidad de Apoyo Transversal a la Investigacion de Separacion Celular,

correspondiente a la convocatoria de infraestructuras del ISCIII publicada en 2010.

Programa de Prevencidon de Cancer Colorrectal

Se ha desarrollado una infraestructura de investigacién destinada a evaluar las
acciones emprendidas en el contexto del Plan de Prevencién de Cancer Colorrectal
del SALUD que custodia y gestiona la Base de Datos que proviene del registro de las
actividades realizadas en la asistencia clinica, En este sentido destacar que hay
registrados 5348 pacientes y familiares, de los que 210 pacientes se han introducido
en la Base de Datos durante el afio 2011, lo que supone el 99% de los pacientes
identificados. En total, en la base se ha entrevistado a 1862 pacientes con cancer y
se dispone de datos de 3937 familiares con colonoscopia. Se ha creado también otra

base de datos que corresponde al programa de cribado poblacional dentro del estudio
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COLONPREV que engloba a 8 comunidades autonomas, entre ellas Aragon, que esta
financiada por el Carlos Ill y el Ministerio de Sanidad. ElI n° total de personas
invitadas en la 12 ronda fue de 6540, de las que 2279 respondieron y fueron cribadas
2019 personas. Los datos son objeto de una publicacion en la revista de mas prestigio
en medicina clinica (New England Journal of Medicine), En el afio 2012 se inicia la
segunda ronda de cribado de este estudio.

La infraestructura creada también se responsabiliza, de la obtencién y gestion de
las muestras bioldgicas destinadas a investigacion procedentes del citado Plan y de
realizar las acciones necesarias para la incorporacién de las mismas al futuro

Biobanco de Arag6n en las condiciones requeridas.

Biobanco de Aragon (BBA)

Los biobancos se han convertido en los Ultimos afos en una de las herramientas mas

importantes para la investigacion basica y para la investigacion clinica, ya que
aumentan el conocimiento de las causas de las patologias, posibilitan avances en la
prevencioén y el diagndéstico de las enfermedades y suponen mejoras en la atencién de
los enfermos, beneficiando a los investigadores, a los sujetos participantes y
mejorando en definitiva la salud de la poblacion.

En esta linea, el 1+CS se encuentra estructurando el Biobanco de Aragén, un Biobanco
en Red, con una Unica organizacién y actividad descentralizada, de modo que cada
hospital albergue un nodo donde se integren las colecciones de muestras bioldgicas
con fines de investigacion. El desarrollo mas avanzado del nodo del Hospital
Universitario Miguel Servet posibilitd en 2010 su incorporacion a la Red Nacional de
Biobancos, y ha sido financiada con 126.500€ en 2010 y en 2011.

Durante 2011 se han llevado a cabo las siguientes acciones:

Instalaciones y equipos: se ha seguido adecuando la Unidad de Biobancos del nodo
del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), dentro de la Unidad de Investigacion
Traslacional del [+CS. La Unidad de Biobanco cuenta con una Sala de

Criopreservacion, Laboratorio de Procesamiento de Muestras y despacho.

Asimismo durante 2012 se ha iniciado la puesta en marcha de dos nuevos nodo del
Biobanco, en el Hospital San Jorge de Huesca y en el Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa.

Recursos humanos: se han renovado los contratos de la técnico medio y la técnico de

laboratorio, que, junto con la técnico de Anatomia Patoldgica contratada por el [+CS
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para dar servicio al Banco de Tumores con financiacion proveniente de Ensayos
Clinicos, constituyen los recursos humanos que se encargan del procesamiento de
muestras, la implantacion del plan de calidad y el desarrollo de la herramienta

informatica de gestion del Biobanco.

El Biobanco avanza en la instauracion de un plan de calidad que permita certificarnos
por la norma 1SO9001:2008. Durante 2011 se ha definido el mapa de procesos y se

han empezado a redactar varios procedimientos.

El desarrollo del sistema informatico “a medida” que permita integrar las diferentes
colecciones que formaran parte del Biobanco de Aragén ha continuado durante 2011,
de modo que las muestras correspondientes a la coleccion de Neoplasias
Hematolégicas ya se recogen, procesan y alicuotan de forma alineada con la

herramienta informatica.

Entre las actividades de difusién en Noviembre de 2010 tuvo lugar la “I Jornada sobre
muestras Bioldgicas y Biobancos en investigacion”, en el Hospital Universitario Miguel
Servet, que cont6 con la participacién de mas de 100 asistentes y tuvieron cierto
grado de difusion en los medios de comunicacion. Durante 2012 se ha participado en
seminarios cientificos en Huesca y en el Banco de Sangre y Tejidos. En Abril de 2012

Aragondigital grabo un reportaje sobre el Biobanco, difundido a través de su web.

En cuanto a la formacién del personal del Biobanco destaca la asistencia de las 2
técnicos del Biobanco al curso “Gestion de un Biobanco y Técnicas Empleadas”
(Banco Nacional de ADN, Salamanca) y la realizacion por parte del Coordinador
Técnico del Biobanco de Aragon del “Master en Biobancos y uso de muestras
biolégicas humanas en investigacion biomédica”, impartido por la Universidad
Catolica de Valencia en colaboracion con la Red Nacional de Biobancos y la Red

Valenciana de Biobancos.

El Biobanco ha participado en los foros cientificos mas importantes de este campo de
investigacion, destacando el premio DAKO al trabajo en la categoria de TEAP a la
mejor comunicacion cientifica, concedida a la técnico del Banco de Tumores por su
comunicacion “Banco de tumores: La experiencia del Hospital Miguel Servet” en el
XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica (Zaragoza, 18 al 21 de
Mayo 2011), y las 3 comunicaciones presentadas al 1l Congreso de la Red Nacional de
Biobancos (Tarragona, del 19 al 21 de Octubre de 2011): “Bancos de tumores:
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ventajas de la integracion en un biobanco Hospitalario y en una red de biobancos”,
“AWHS: Una Coleccion de Muestras con caracter de Biobanco” e “Importancia de la
coleccion de muestras bioldgicas en enfermedades de depoésito lisosomal. Un modelo

aimitar.”

A finales de 2011, el personal del Biobanco ha incorporado, siguiendo los
Procedimientos Normalizados de Trabajo, las muestras correspondientes a la
coleccion de Neoplasias Hematol6gicas (mas de 100 pacientes nuevos en 2011) y méas
300 casos nuevos al Banco de Tumores. Ademas, las muestras biol6gicas de la
coleccion de AWHS se encuentran en régimen de custodia en la unidad de
criopreservacién del nodo del Hospital Miguel Servet. Durante 2012 se seguiran
incorporando el resto de colecciones (Dislipemias Primarias, Enfermedades

Lisosomales, Esclerosis Mualtiple...)

Aunque todavia se estan llevando a cabo las Ultimas fases de estructuracién del
proyecto, durante 2011 se ha participado en la cesién de las muestras de las
colecciones integradas (o a integrar) en el Biobanco a 20 proyectos de investigacion
(un total de 24.659 muestras). Las muestras de estas colecciones se han usado en

proyectos que han generado 28 publicaciones (IF: 118).

Destacar también el buen funcionamiento del “Procedimiento para facilitar a los
investigadores asociados al 1+CS el acceso a buffy coats procedentes de donaciones
de sangre anonimizadas para su uso en investigacién”, que desde 2009 ha facilitado

la entrega de mas de 325 buffy coats a 9 proyectos de investigacion.

Ademas, se participa en estructuras cooperativas relacionadas con los Biobancos,
como la propia RETIC de Biobancos, la Red De Entidades Gestoras De Investigacion
Clinica Hospitalaria Y Biosanitaria, y a través de los investigadores responsables de
las colecciones en RECAVA, la Sociedad Espafiola de Arteroesclerosis, RTICC (Cancer),
Red de Bancos de Tumores del CNIO, CIBERER y LUNGnome Group.

Por ultimo, resaltar que el 2 de Diciembre de 2011 se publico en el Boletin oficial del
Estado el Real Decreto 1716/2011, de 18 de Noviembre, por el que se establecen los
requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de los biobancos con fines de
investigacion biomédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen
humano, y se regula el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de

Biobancos para investigacion biomédica. Este esperado desarrollo de la Ley 14/2007
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de Investigacion Biomédica, que define y concreta el reglamento en materia de
Biobancos, permitird que durante 2012 se lleve a cabo la autorizacion del Biobanco

de Aragon.

Innovacion

En 2011, la OTRI del I+CS apoy6é (mediante la preparacion de los correspondientes
convenios y contratos) la participaciéon de 6 grupos de investigacion en diferentes
convocatorias de cooperacion publico-privada, lideradas por empresas del sector. La
cuantia econdmica a la que asciende el global de las solicitudes presentadas de de
391.220 €. Cabe destacar la participacion del 1+CS en el proyecto NANOCARDIOCOCO
a desarrollar por una consorcio constituido por 2 empresas y 5 organismos publicos de
investigacion, durante el periodo 2011-2014, y con una financiacion de 2.245.914,38

€, de los cuales 194.707,60 € corresponden al I+CS.

Se ha mantenido 1 contrato de Investigacion 1+CS - Empresa para el “Desarrollo de un

kit diagnostico de adenovirus”, con un presupuesto total de 48.000 €.

Se ha firmado un nuevo convenio de investigacién para la realizacion del proyecto
“Validacion y andlisis de un perfil de expresién de 12 miRNAs en Sindromes
Mielodisplasicos”, con el objetivo final de tratar de desarrollar un kit
diagnostico/prondstico/de respuesta al tratamiento para los pacientes de Sindromes

Mielodisplésicos, con una dotacion de 37.758€.

Se ha seguido dando apoyo a los investigadores en la proteccién de los resultados de
la investigacion, gestionandose segun el procedimiento Solicitud de patentes
(certificado por la norma ISO 9000:2001) la entrada de 8 ideas, de las cuales 2 estan
actualmente en proceso de redaccion de la patente. En la actualidad la cartera de

patentes del [+CS se compone de 2 patentes nacionales y 1 PCT.

Asi mismo, y como consecuencia de la participacion de nuestros investigadores en
estructuras nacionales como los CIBER, se estad trabajando en acuerdos de co-
titularidad con otras entidades nacionales, para la proteccion de los resultados

obtenidos, fruto de esa colaboracion.

Por Gltimo pero no menos importante, se ha tratado de difundir la existencia de la
OTRI del I+CS, formar a los investigadores en conceptos como la transferencia de

resultados y la Innovacion y fomentar el acercamiento entre los investigadores del
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sistema publico y las empresas mediante la organizacion de diversos foros. Entre
ellos destacan el “l Foro de empresas tecnoldgicas relacionadas con las
Neurociencias”, dentro del Séptimo Encuentro De Neurociencias, en Abril de 2011;el
“I Foro de Innovacion Sanitaria IDOM-I+CS: Creacion de la Cultura de la Innovacion en
los Hospitales”, en Mayo 2011, el “lI Foro de Innovacion en Biomedicina”, en
Septiembre 2011, el “Foro de Investigacion e Innovacién en Atencion Primaria”, en
Noviembre 2011, el “Foro de Innovacion en Biomedicina: Avances en Cirugia
Experimental celebrado en Febrero de 2012, y el “ll Foro de Innovacién Sanitaria
IDOM-I+CS: Gestion de la innovacion en las instituciones Sanitarias”, celebrado en

marzo de 2012 en las instalaciones del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Todos ellos, junto a los Seminarios Biomeédicos de Lluis Blanch y Manuel Carrasco, en
los que se habld sobre el hospital innovador y sobre la investigacion en el sistema
sanitario espafol, han suscitado un notable interés para el fomento de la innovacién

en el ambito hospitalario y en el de la colaboracién publico-privada.

Como consecuencia y para dar respuesta a lo anterior, en 2012 se ha comenzado a
trabajar en dos iniciativas de hondo calado: la creacion de la Bioregion Bio-Med

Aragon y la puesta en marcha del modelo “Hospital Innovador™.

La primera de ellas, -Bio-Med- Aragén pondra en valor los beneficios de la
colaboracion mutua publico - privada, sirviendo de polo de atraccion de inversion y

contribuyendo asi al desarrollo socioeconémico de la regién.

Y la segunda, -el Hospital Innovador-, aplicaré y valorizara soluciones innovadoras en
la asistencia sanitaria, -basadas también en su préactica investigadora-, permitiendo

que nuestro sistema de salud sea mas eficiente y sostenible en el tiempo

Unidades de Investigacion

Durante 2011 se ha consolidado el funcionamiento de las diferentes Unidades de
Investigacion existentes en los diferentes centros hospitalarios y de salud. Entre las
novedades destaca la creacion de la Unidad Aragon Workers Health Study, en el
Hospital Universitario Miguel Servet, y el desarrollo y dotacion de personal de nuevas
Unidades de Investigacion Clinica en los Hospitales Royo Villanova y San Jorge de

Huesca.
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A continuacion de resumen las principales caracteristicas de las Unidades

establecidas:

- Hospital Universitario Miguel Servet

Unidad de Investigacién Traslacional (UIT)

Inaugurada en mayo de 2010, la Unidad de investigacion Traslacional ubicada en la
planta 0 del Hospital, cuenta con un espacio de 762 m2 destinados a albergar
estructuras de tipo transversal, como la Unidad de Investigacion Clinica y el Biobanco
de Aragon, asi como a espacios destinados a grupos de investigacion. En 2011 se ha
incorporado a la UIT dos nuevos investigadores ARAID, José A. Horcajadas y Ralf

Kdhler. Actualmente son 7 los grupos de investigacion instalados en la Unidad:

¢ Enfermedades Hematoldgicas y Metabdlicas
e Pilar Giraldo Castellanos

e Terapia Génica y Celular del Cancer

e Pilar Martin Duque y José A. Horcajadas

e Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
e José Maria Marin Trigo

¢ Oncologia Médica

e Antonio Anton Torres

e Patologia Mitocondrial

e Erika Fernandez-Vizarra Baley

e AdipoFat

e José Miguel Arbonés

e Electrofisiologia del sistema cardiovascular
e Ralf Kohler

Laboratorio de Investigacidon Molecular (LIM)

Con 4 afos ya de vida, el espacio ubicado en la planta 4 del Edificio de Consultas
Externas, cuenta con 375m2 en el que trabajan 23 personas en mas de 15 proyectos
de investigacién. Los grupos de investigacion que realizan sus actividades en el LIM,
son los siguientes:

e Dislipemias y Arterioesclerosis

e Fernando Civeira Murillo

e Tuberculosis Multiresistencia

e Sofia Samper Blasco

e Patologia Digestiva
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e Angel Lanas Arbeloa

e Patologia Retiniana Neurodegenerativa

e |sabel Pinilla Lozano

e Células Progenitoras Adultas del Sistema Cardiovascular (GIPASC)

e Angel Luis Garcia Otin
En 2012 el LIM se trasladara a la planta 0 del Hospital, en un espacio de 581m2 anexo
a la UIT, de tal forma que se agruparan creando una zona de investigacion de
1343m2.

Unidad Aragon Workers Health Study

Dedicada al seguimiento clinico y los estudios de imagen del proyecto AWHS, esta
ubicada en la segunda planta del Hospital, junto al Servicio de Neurofisiologia.

Unidad de Investigacién en Biomecéanica

- Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Unidad de Investigacién en Inmunologia y Cancer

Situada en el Servicio de Inmunologia del Hospital, alberga a los grupos de
investigacion de Inmunologia y Oncologia. Asi mismo, dentro de sus instalaciones se
encuentran ubicadas provisionalmente las Unidades de Apoyo Transversal a la
Investigacién, de Separacién Celular y Citometria y de Microscopia e Imagen.

Unidad de Investigacion Clinica

Al igual que en el Hospital Universitario Miguel Servet, y dentro de la estructura
CAIBER, la Unidad de Investigacién Clinica se encuentra totalmente operativa,

ofreciendo apoyo a los grupos de investigacion clinica del hospital.

- Centro de Salud Arrabal

Unidad de Investigacion en Atencién Primaria

Asociada al PAIAP, en ella se promociona y desarrolla la investigacion en AP de la
Comunidad y supone un punto de encuentro para investigadores. Incluye una Unidad
de Investigaciéon Clinica especializada en Atencion Primaria, que pertenece a la
estructura de CAIBER.
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Obtencidén de financiacion

Este proceso se inicia con la difusién de informacion sobre opciones de financiacién
tanto general como especifica a grupos de investigacion cuyas lineas de trabajo
coincidan con una convocatoria concreta, con el fin de fomentar la participacion en
convocatorias publicas nacionales y europeas. En este sentido, se han difundido un
total de 75 convocatorias entre los profesionales a través de la pagina web y el
boletin que se distribuye semanalmente. Se apoya también en la busqueda de
contactos u grupos de investigacion afines. En este sentido esta siendo de utilidad el
Mapa de Investigacion Biomédica que permite identificar la tematica en la que estan
trabajando los investigadores de la Comunidad.

Apoyo metodolégico

En el afio 2011 se ha continuado prestando este servicio a los investigadores que lo
han demandado basado en el Plan de Apoyo Metodol6gico y se ha continuado con la
implementacion del Plan de Formacion para el periodo 2010-2012. En el afio 2011 se
ha continuado prestando este servicio a los investigadores que lo han demandado
basado en el Plan de Apoyo Metodoldgico y se ha continuado con la implementacion

del Plan de Formacién para el periodo 2010-2012.

Durante 2011 ademas de la realizacion de cursos ya mencionados anteriormente en el
apartado de formacion (9 cursos que han supuesto un total de 202 horas y que se
acreditaron a través de la Comisién de Formacion Continuada para las profesiones
sanitarias de Aragon), se han desarrollado 26 seminarios cientificos, impartidos por
28 investigadores de nivel nacional e internacional de renombre.

En estos Seminarios, los investigadores invitados presentan sus ultimos trabajos o
aquellos més relevantes para la comunidad cientifica y se abren coloquios o debates

sobre el tema que suponen un gran enriguecimiento cientifico para los asistentes.

Ademés, en 2011 se plantea la realizacién sistematica de foros centrados en la
innovaciéon en Biomedicina y la traslacion de la investigacion a iniciativas
empresariales e institucionales. El objetivo es poner en contacto y potenciar el
dialogo directo entre los grupos de investigacion, las spin-off y las empresas
innovadoras de cada sector. Durante este afio se han realizado los siguientes foros:

e | Foro de Innovacién en Biomedicina: 214 asistentes. Octubre 2011

e |l Foro de Innovacion e Investigacion en Atencion Primaria: 136 Asistentes.

Noviembre 2011
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Durante el primer semestre de 2012 ademas de la realizacion de cursos ya
mencionados anteriormente en el apartado de formacion (4 cursos que han supuesto
un total de 56 horas y que se acreditaron a través de la Comision de Formacion
Continuada para las profesiones sanitarias de Aragon), se han desarrollado 20
seminarios cientificos, impartidos por 21 investigadores de nivel nacional e

internacional de renombre.

Ademas, en 2012 se ha continuado con la realizacion sistematica de foros centrados
en la innovacion en Biomedicina y la traslacion de la investigacion a iniciativas
empresariales e institucionales, iniciada en 2011. El objetivo es poner en contacto y
potenciar el didlogo directo entre los grupos de investigacion, las spin-off y las
empresas innovadoras de cada sector. Durante este afio se realiz6 el 2 de febrero el |

Foro de Innovacion en Cirugia Experimental con 96 asistentes.

Comision de Investigacion

La Comision de Investigacion del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud tiene el
fin de asesorar a la Direccidn del Instituto en el desarrollo de lineas estratégicas de
investigacion y la preside la Directora de Investigacion. Ha continuado con su labor
en 2011, habiendo realizado, entre otras, la evaluacion de las distintas solicitudes de
investigacion presentadas a convocatorias competitivas, la priorizacion de diversas
propuestas de financiacion. Se valoraron 54 propuestas de investigacion (30 del Plan
Nacional dentro del Area estratégica de Salud, 3 de la convocatoria de proyectos de
investigacion no orientada del MICINN, 2 al programa Miguel Servet, 5 al programa
INNOVARAGON, 2 a la fundacion privada Rodriguez Pascual, y 12 al programa
intramuros de CAIBER).

Apoyo logistico

Durante 2011 se ha conformado la Oficina Técnica de apoyo al IS Aragon,
dependiente del Area de Investigacion.

El apoyo logistico a la comunidad investigadora se ha concretado fundamentalmente
en dos aspectos:

Por una parte en la gestion administrativa y técnica de los proyectos activos, la
colaboracion para la elaboracion de memorias cientificas y técnicas, y en el
seguimiento administrativo del proceso de evaluacién (presentacion de
reclamaciones, recursos, en su caso, etc.) en las diferentes convocatorias publicas.

Asi durante 2011 se elaboraron las memorias cientificas del 1IS Aragon y del 1+CS.
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Por otra, se ha venido trabajando en la deteccion de oportunidades de investigacion
en los distintos centros, apoyo a los investigadores de la Comunidad Auténoma que
asi lo demandan en el establecimiento de contactos, conformacion de grupos,
impulso a las ideas de investigacion para conseguir su transformacién en un proyecto
y colaboracion en la adaptacion de las ideas de investigacion a una convocatoria de
financiacion para aumentar sus posibilidades de éxito. Se ha realizado un proceso de
difusién de las distintas opciones detectadas en este ambito entre los investigadores.
Fruto de eso se ha contactado con investigadores interesados en la participacion en
proyectos europeos, habiéndose conseguido la presentaciéon de 9 propuestas al
Programa Marco (6 al programa Cooperation en el tema Health, 2 al programa IDEAS
y 1 al programa PEOPLE), 2 propuestas al Programa Operativo de Cooperacién
Territorial (POCTEFA), 1 a la Iniciativa Tecnoldgica Conjunta ENIAC, 1 a la
convocatoria ITEA2 (Information Technology for European Advancement) y 1
propuesta a la convocatoria CATRENE (Cluster for Application and Technology
Research in Europeo on NanoElectronics). Se ha hecho especial hincapié en la
importancia de conocer el funcionamiento de las convocatorias europeas por parte
de los investigadores, para lo que se ha fomentado la inclusién de los mismos en los
paneles de expertos que participan en la evaluacion de los proyectos. En este
sentido, destacar la concesion de un proyecto europeo con participacion como socio
de un grupo de investigacion del HCULB. Este proyecto denominado IBD-CHARACTER,

esta en estos momentos en la fase de negociacién con la Comisién Europea.

Durante el afio 2011, se ha mantenido el Sistema de gestion de Calidad implantado

en 2005, consiguiéndose la renovacion del Certificado 1ISO 9001:2000.

Infraestructuras y Servicios de Apoyo Comun

Las Unidades de Apoyo Transversal a la Investigacion (UATI) del I1+CS son instalaciones
que integran infraestructuras y grandes equipamientos dedicados a la realizacion de
técnicas especializadas. Estan dotadas de personal altamente cualificado y en
permanente formacién, que garantiza su correcto funcionamiento y que ofrece
asesoramiento y apoyo técnico y cientifico individualizado.

Las UATI ofertan una amplia cartera de servicios que comprende técnicas de biologia
molecular y celular, caracterizacion de tejidos y experimentacion animal,
favoreciendo el desarrollo de proyectos de investigacion completos, que integran

investigacion béasica y aplicada. Forman parte de los Servicios Cientifico Técnicos
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(SCT) del IIS Aragon, en los que también se integran los Servicios de Apoyo a la

Investigacién de &mbito biomédico de la Universidad de Zaragoza.

En 2011 se han consolidado los diferentes Servicios de Apoyo Comun creados en afios
anteriores, se ha reforzado su dotacién infraestructuras y equipos especializados, y
se ha trabajado en la implantacién de sistemas informaticos y de calidad, mejorando

su funcionamiento. Entre los principales hitos en 2011 destacan:

e Integracion de la Unidad de Prote6mica en la plataforma nacional Proteored
como miembro asociado, e incorporacion al grupo de Unidades espafiolas que
participan en el proyecto Proteoma Humano (Human Proteome Project), para
el estudio de las proteinas del cromosoma 16. Asimismo destaca la puesta a
punto de la técnica de cuantificacion de proteinas y metabolitos por MRM
(multiple reation monitoring), siendo ésta una tecnologia pionera en nuestro
pais.

e Se ha incorporado un equipo un citometro analizador en la Unidad de
Separacion Celular y Citometria, concedido en la Convocatoria de
Infraestructuras del ISCIll de 2010 y que ha supuesto una notable agilizacion
del servicio.

e La Unidad de Microscopia e Imagen se ha incorporado a la Red Espafiola de
Microscopia Optica Avanzada (REMOA).

e La Unidad de Cirugia Experimental ha participado en la organizacién de
numerosos cursos dirigidos a profesionales, incluidos en la memoria de

Formacion.

En lo referente a los sistemas informaticos, se esta llevando a cabo la implantacion
de una aplicacién informatica con la que se llevara a cabo el registro de solicitudes
de servicio por parte de investigadores y/o empresas, el seguimiento de los mismos,
y la entrega de resultados. Actualmente se esta “pilotando” dicha implantacion en
las Unidades de Microscopia e Imagen y Anatomia Patol6gica.

En 2012 se producird el traslado de las UATI al nuevo Centro de Investigacion
Biomédica de Aragdn, lo que supondra un importante refuerzo en su visibilidad y

facilitara en gran medida el desarrollo de la actividad investigadora.
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El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud cuenta desde finales de 2004 con un
Sistema de Gestion de Calidad de sus Servicios Centrales de gestion, certificado
segun la norma internacional ISO 9001, siendo la empresa certificadora Det Norske
Veritas, organismo internacional de certificacion de reconocido prestigio en el sector

sanitario.

La norma ISO 9001 nos da un modelo o herramienta de gestién que se basa en tres

principios: - Gestion de los procesos que se desarrollan en la organizacién, -

Busqueda de la satisfaccién de los clientes y - Promocién de la mejora continua.

Nuestra Politica de Calidad consiste en “satisfacer las expectativas y requisitos de
nuestros clientes mediante un Sistema de Gestion y de mejora continua de la
Calidad que facilite la innovacion efectiva en los servicios de Salud mediante la

gestién del conocimiento, creando para ello un entorno de trabajo que promueva la

cultura de calidad y satisfaccion por el trabajo bien hecho

mediante la asignacién de los recursos necesarios”.
DNV

la versidn 2008 de la norma ISO 9001 el desempefio del Sistema de
Gestion de Calidad que el 1+CS habia desarrollado durante el afio
2011. El resultado fue positivo, superando de forma sobresaliente
la auditoria de recertificacion del Sistema de Gestién de Calidad,

lo que permite mantener el certificado ISO 9001:2008 hasta el 31

de diciembre de 2013 con el siguiente alcance: sz BRAG

“Desarrollo de lineas estratégicas de investigacion en salud.

" DET NORSKE VERITAS |
En diciembre de 2011 la empresa certificadora DNV audité segin | ©F/FeARRDELDSIE

YE GESTION

INSTITUTO ARACONES DE CIENCTAS DE LA SALTD

Gestion y apoyo al proceso de investigacion en salud y al

Certificado 1SO 9001:2008 del I+CS

Instituto de Investigacion Sanitaria Aragén. Desarrollo de
acciones dirigidas a mejorar la gestion del conocimiento y las competencias de los

profesionales sanitarios”
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« EQUIPO HUMANO

En 2011 se ha mantenido estable el personal de Servicios Centrales. El personal
investigador y de apoyo a la investigacion se ha visto incrementado por la
incorporacion de nuevo personal a las Unidades de Investigacion Clinica asi como la
contratacion de personal vinculado a las Unidades de Apoyo Transversal a la

Investigacion.

Los Servicios Centrales dan soporte al resto de la organizacion que desempefia su
trabajo en los diversos espacios donde se realiza investigacion y gestion del
conocimiento: Hospitales y Centros de atencion primaria dependientes del SALUD,

Centros de la Universidad de Zaragoza y otros centros.

El I+CS es responsable de la contratacion de los especialistas en formacién en
Medicina Preventiva y Salud Publica desde que en 2006 se constituyera la Unidad

Docente en la Comunidad Autonoma de Aragon.

El personal a 31 de diciembre de 2011 se distribuye segun la siguiente relacion:

PERSONAL CONTRATADO

Personal Directivo

Director-Gerente

Directores de Area 3

Personal no directivo

Area de Produccion de conocimiento

Servicios Centrales 10
Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon 2
Personal investigador 49
Personal de Apoyo a la Investigacion 50
Proyecto Atlas de Variaciones en la Practica Médica 6

Area de Transferencia de conocimiento

Servicios Centrales 8

Proyecto Guia salud 14

Area de Gestidn

Servicios Centrales 16
PERSONAL EN FORMACION

MIR Medicina Preventiva y Salud Publica 15
TOTAL PERSONAL GESTIONADO 174
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La financiacion de este personal se realiza con cargo a las transferencias de la
Comunidad Autébnoma y a otras fuentes de financiacion, tanto publica como privada,

nacional o internacional.

Las necesidades de personal con las que debe contar el Instituto para el desarrollo de
proyectos de investigacion y de otras areas, depende de su adjudicacion en
concurrencia con otros entes y ante otras Administraciones y de la consecucion de la

correspondiente financiacion.

Respecto de los puestos estructurales financiados con cargo a las transferencias de la
Comunidad Auténoma de Aragoén, éstos son aprobados por el Consejo de Direccion del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud e incluidos en el anteproyecto de presupuesto
del Instituto. Ademas, el Decreto 39/2010, de 23 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el
gue se aprueba la Oferta de Empleo Publico para el 2010, establece por primera vez la
inclusion de las necesidades de incorporacion de nuevos efectivos con asignacion

presupuestaria de las Entidades de Derecho Publico.

Respecto al afio 2010, la actividad se ha incrementado, ya que frente a un total de 18
procesos selectivos con un total de 279 candidatos presentados en el afio 2010, en el

afio 2011 hubo 20 procesos selectivos con un total de 384 candidatos.
El desglose por convocatorias se detalla a continuacion:

N° de Procesos
Selectivos

Convocatoria/ Financiador

Convocatoria CAIBER
Convenio ASTRAZENECA
Convenio NORDISKPHARMA

ENSAYOS CLINICOS

INSTITUTO CARLOS llI
PAMER

MICINN

DGA

+CS

Total

NiRr|IN| WA o kR |-

N
o
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Con el objeto de favorecer la eficiencia y la agilidad en la gestiéon laboral, como en los
afos anteriores, continla externalizada la gestion laboral: contratacion de personal
(afiliacién, altas y bajas de trabajadores en la Tesoreria General de la Seguridad
Social, redaccién de contratos y tramitacion de los mismos ante el INAEM,
cumplimentacion de certificados de empresa), la gestion de ndminas (elaboracién de
néminas y seguros sociales, calculo y elaboracién de finiquitos) y la gestion fiscal
(configuracion de certificados de retenciones a cuenta de IRPF de cada trabajador,

liquidacion trimestral y anual de retenciones e ingresos a cuenta sobre el IRPF).

Este afio 2011 se ha afianzado la nueva herramienta de gestién integral de recursos

humanos, facilitando la gestion de los mismos.

Comité de Empresa

El 22 de junio de 2010, se celebraron las primeras elecciones para conformar el
Comité de Empresa del I+CS. Dicho Comité esta conformado por 9 miembros, de dos
secciones sindicales: CCOO y CSI-CSIF.

Desde su constitucion, la actividad del Comité de Empresa se ha centrado
fundamentalmente en la negociacion del | Convenio Colectivo del 1+CS, continuando

la misma a lo largo del afio 2011.

Prevencion de Riesgos Laborales
El I+CS tiene concertado con la Mutua de Accidentes de Zaragoza la prestacion del

servicio de prevencion.

Durante el afio 2011 se ha seguido trabajando en la actividad de prevencion de
riesgos laborales, en las especialidades de Seguridad, Higiene, Ergonomia y
Psicosociologia y Vigilancia de la Salud, lo cual ha supuesto la realizacion de una
serie de actuaciones, tanto por parte del propio Servicio de Prevencion como por parte
del Instituto, cuyo objetivo ha sido establecer medidas para el control de los riesgos
existentes asi como la salud de los trabajadores mediante el inicio de las
evaluaciones de los mismos y la determinacion de las mejoras necesarias:

1. Asesoramiento

2. Evaluaciones por puestos de trabajo.

3. Vigilancia de la salud

También se ha impartido formacion especifica sobre prevencion de riesgos al personal

investigador y de apoyo a la investigacion que trabaja en laboratorios.
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« CONTABILIDAD, GESTION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA DE PROYECTOS

El Instituto desarrolla toda su contabilidad financiera y presupuestaria por medio del
programa Serpa, aplicacion informéatica econémica del Gobierno de Aragén; sin
embargo la gestion econdémica de proyectos (incluidos ensayos clinicos) requiere de
una aplicacién aparte para cumplir con las necesidades de gestion del Instituto, que
durante el ejercicio 2011 ha continuado mejordndose con nuevas prestaciones y

funcionalidades, al igual que se ha seguido avanzando en su interrelacion con Serpa.

En relacion a la gestibn econdémico-administrativa de los proyectos/convenios del
Instituto, las actividades que se desarrollan en este apartado son fundamentalmente:
e Asesoria en la concrecién de presupuestos por proyectos y partidas.

e Asesoria, gestién y control de la ejecucion del gasto.

e Contabilizacion de ingresos y gastos, gestion de cobros y pagos atendiendo a los
nuevos plazos establecidos en la Ley 15/2010 de lucha contra la morosidad de
operaciones comerciales.

e Elaboracion de memorias econdmicas justificativas anuales y finales de acuerdo
con el formato requerido por el financiador y gestion de devoluciones de
financiacion, si procede.

e Informaciébn a los responsables del desarrollo econémico de sus
proyectos/convenios, elaboracion y presentacion de escritos solicitando
modificaciones en el presupuesto del proyecto solicitado, incorporaciones de
remanentes, etc.

e Preparacién y atencion a las Auditorias periddicas de las entidades financiadoras.

e Revisién y mejora de los Acuerdos de Gestion. En este documento, que se firma
con el investigador principal de cada proyecto, se definen las normas de
funcionamiento para la gestion econdémico-administrativa del mismo.

e Establecimiento de un nuevo procedimiento de gestion econdémica de convenios y
contratos.

e Planificacion financiera y un plan de seguimiento y control econémico del
proyecto ECHO, financiado por el VII Programa Marco de la UE, que coordina el
Instituto y que se desarrolla en colaboracion con seis socios de distintos paises.

Esta gestion econdmica se realiza por medio de la estructuracién de gastos e ingresos

en centros de gasto y de ingreso que recogen toda la informacion de los distintos
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proyectos: importes concedidos, naturaleza de los gastos admitidos, fechas de

ejecucion y justificacion, etc.

Durante el ejercicio 2010 se gestionaron 400 centros de coste, cantidad que ha
ascendido a 410 durante el ejercicio 2011 distribuidos segun la siguiente

categorizacion:

CATEGORIA TOTAL CENTROSCOSTE
CAIBER 4
CONVOCATORIAS COMPETITIVAS 116
CONVENIOS 87
CURSOS 70
EECC 37
FARMAINDUSTRIA 8
GUIASALUD 14
MIR 1
OTROS 22
PROYECTOS EUROPEOS 6
SALUD 1
SSCC 44
Total general 420

« CONTRACION PUBLICA

Durante el ejercicio 2011, dos nuevas normas juridicas regulan la actividad de

contratacién del Instituto Aragoneés de Ciencias de la Salud:

Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico.(B.O.E. 16 de noviembre de 2011)

Ley 3/2011, de 24 de febrero, de medidas en materia de Contratos del Sector Publico
de Aragon. (B.O.E. 7 de abril de 2011)

Si bien, la primera consiste en un compendio de todas las reformas habidas en la Ley
desde 2007, la segunda marca un cambio en el procedimiento de contratacion del

Instituto muy destacado, ya que como medida de fomento de la concurrencia,

establece la exigencia de tres presupuestos para adquisiciones superiores a 6000

euros de base imponible en caso de contratos de suministros y servicios.

Asesorias Externas

Debido a la actividad del Instituto, requiere especial importancia disponer de
asesorias externas para agilizar nuestra gestion y resolver aquellas cuestiones que se
plantean en la gestion diaria que resultan novedosas o complejas por la especificidad

del tema a tratar.
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« INVESTIGACION CLINICA

Durante el ejercicio 2011, de conformidad con lo establecido en el Convenio Marco
de Colaboraciéon suscrito entre el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud y el
Servicio Aragonés de Salud, con la Instruccion del Salud de fecha 23 de diciembre de
2003 y la Instruccion de 19 de octubre de 2004, el Instituto ha continuado con la
coordinacion y la gestion que se desarrolla en los sectores y centros dependientes del

SALUD, incluidos los ensayos clinicos. Centrando su actuacion en tres lineas:

a) Gestion economica del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEICA),
encomendada al I1+CS por orden de 1 de diciembre de 2.003, del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon.

b) Negociacion y firma de los contratos de ensayos clinicos, estudios post-
autorizacion y resto de Proyectos de investigacién biomédica.

c) Gestion econémica de los recursos generados

a) Respecto al primer apartado relativo al Comité Etico de Investigacion Clinica, la
actividad ha estado fundamentalmente relacionada con:

e La gestion de los ingresos del CEICA, este afio, se ha continuado con esta
gestion, que se realiza a través de la Tasa n°® 35, conforme a los modelos y las
e instrucciones recogidas en la Orden de 27 diciembre de 2006 del
Departamento de Salud.
Las tarifas establecidas y los importes recaudados en el presente ejercicio por este

concepto se detallan a continuacion.

Tarifas establecidas Importes recaudados

Tarifa 01. Evaluacion de un ensayo clinico: 887,17 euros 62.107,18 euros
Tarifa 02. Evaluacion estudio post

autorizacion: 831,72 euros 5.797,82 euros
Tarifa 03. Ampliacion de centros: 543,39 euros 3.819,45 euros
Tarifa 04. Otras enmiendas relevantes: 321,60 euros 51.207,47 euros

“Evaluacion para la autorizacion, en su
caso, de estudios postautorizacion de tipo
observacional con medicamentos,
contemplados en la Orden de 30 de julio de
2008, del Departamento de Salud y
Consumo, por la que se regulan dichos
estudios en la Comunidad Auténoma de
Aragén

401,42 euros 8.371,37 euros
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b)

c)

e La gestion de las indemnizaciones por asistencia a percibir por los miembros
del CEICA aprobadas por Consejo de Gobierno de Aragén de fecha 13 de abril
de 2.004.

e La ejecucidn y contabilizacion de los gastos e ingresos del CEICA.

En cuanto al nimero de ensayos clinicos, se ha apreciado un ligero aumento en el

numero de contratos firmados a lo largo del afio con respecto al ejercicio pasado.

Asi mismo, el afio 2011, también ha supuesto la consolidacién del modelo de

estudios postautorizacion y de estudios de investigacion biomédica, iniciado en

los afios anteriores, aumentando considerablemente en este ejercicio, el nUmero

de contratos firmados con respecto a ejercicios pasados.

Detalle contratos de firmados y detalle econémico de ensayos clinicos, estudios

postautorizacién y resto de proyectos de investigacion.

N° CONTRATOS
FIRMADOS FACTURADO
ENSAYOS CLINICOS 77 687.728,02
EPAS 72 130.136,81
RESTO DE
PROYECTOS 40 36.362,66

Respecto a la gestion econdmica de los recursos generados, destacar que,
durante el ejercicio 2011 se ha continuado con la gestion de los fondos
econdmicos generados por la contratacién de ensayos clinicos. Dicha gestién esta
basada en dos Instrucciones del Salud, una de 23 de diciembre de 2003, por la
que se establecen los criterios de actuacion de reparto de bolsas de gasto y otra,
de 19 de octubre de 2004 por la que se establecen la composicion y criterios de
actuacion de los Grupos de Investigacion Clinica y las Comisiones de ensayos

clinicos. De dicha actividad también se realiza el registro contable en SERPA.

Durante el ejercicio 2011:
e Se contindan realizando liquidaciones a los investigadores (via némina en
concepto de productividad variable), a Grupos de Investigacion Clinica, a las

Comisiones y a los Centros.
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A continuacion se presentan los importes liquidables durante el afio 2011.
Dichos importes corresponden al importe facturado, que ha sido cobrado y

cuyo servicio se ha prestado en el desarrollo de los ensayos clinicos.

Detalle de los importes liquidables por los distintos conceptos.

IMPORTES LIQUIDABLES

105.196,25
14

93.975,33

268.359,85

O Investigadores
mGIC'S
O Comisiones

O Centros
171.541,57 m +CS

e Se continlan ejecutando los fondos generados por las distintas bolsas de
gasto: Grupos de Investigacion Clinica (GICs), Comisiones de Ensayos Clinicos y
Centros.

Gran parte de estos fondos se destinan, como se puede observar en los
graficos que presentamos a continuacion, a la contratacion de personal y a la

adquisicién de bienes de inversion.

EJECUTADO 2011 EJECUTADO 2011
GRUPOS DE INVESTIGACION CLINICA CENTROS MANT. CAPACIDAD INVESTIGACION
25.736,26 5.887,69 1.663,59
o Personal O Personal
O Inversién O Inversion
25.088,52 O Gastos O Gastos
96.126,29
45.143,90
EJECUTADO 2011
CENTROS RESARCIMIENTO COSTES INCURRIDOS
POR EL CENTRO
68.541,21
O Personal
O Inversién
91.821,38 | O Gastos
17.650,52
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Desde esta unidad también se han gestionado econémicamente los fondos concedidos
por el Subprograma CAIBER (Consorcio de Apoyo a la Investigacion Biomédica En Red)
correspondiente a la convocatoria del afio 2008 de concesiéon de ayudas de la Accion
Estratégica en Salud, en el marco del Plan Nacional de I+D+i 2008-2011, publicada
segun resolucion de 12 de marzo de 2008 del Instituto de Salud Carlos Ill, cuya
finalidad es establecer una infraestructura que de soporte a la investigacion clinica y
a los grupos de investigacion clinica con el fin de promover la salud y el bienestar de

los ciudadanos.

En el ejercicio 2011 se han recibido transferencias por un importe total
correspondiente a 236.268,70 €(83.868,99 € y 152.399,71 €)correspondientes a la
segunda anualidad (periodo del 1 de julio del 2010 al 30 de junio de 2011) y aparte

de la tercera anualidad respectivamente.

La justificacion correspondiente a la segunda anualidad (209.468,81 €) periodo
comprendido entre el 1 de julio del 2010 y el 30 de junio del 2011,incluye tanto
importes recibidos en el curso del ejercicio 2011 (83.868,99 €), como los recibidos en
2010 (125.599,82 €).

Asi como, los fondos del Programa de Cooperacién Farmaindustria-CCAA cuya
finalidad es el fomento de la cooperacién publico-privada en Investigacion Clinica y

Trasnacional.

Cabe destacar también que durante el ejercicio 2011 y dentro del Plan de
Competitividad del 1+CS, se ha comenzado a trabajar en la revisibn de los
procedimientos de gestion de la investigacion clinica con el objetivo de detectar las
oportunidades de mejora, de realizar propuestas de modificaciones destinadas a la
reduccion de tiempos en la puesta en marcha de los ensayos clinicos y de dar un

mayor apoyo a los investigadores que realicen tareas de investigacion.
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e INFRAESTRUCTURAS Y EQUIPAMIENTO

Durante el afio 2011 las obras de construccion del Centro de Investigacién Biomédica
de Aragén (CIBA) han estado marcadas por las circunstancias financieras de la
empresa contratista, Bruesa Construccién, S.A. y la cesion del contrato a la empresa

Construcciones Mariano Lopez Navarro, S.A.U.

La empresa contratista de las obras del CIBA, Bruesa Construccién, S.A. solicité el 23
de julio de 2010 la entrada en situacion preconcursal, debido a los problemas de

liquidez que presentaba la compainiia.

Durante el periodo que Bruesa Construccion, S.A. estuvo en situacion preconcursal, la
empresa intent6 dar una salida a su situacion financiera. En esta linea, en diciembre
de 2010 la empresa Fergo Aisa, S.A. declard publicamente su interés en adquirir el
100% de la empresa Bruesa Construccion, S.A. notificandolo incluso a la Comision
Nacional del Mercado de Valores. Sin embargo a final de enero de 2011 se rompieron

las negociaciones y la operacion no llegd a término.

Tras esto, el 8 de febrero de 2011 el Juzgado de lo Mercantil n® 1 de San Sebastian
declaré el Concurso de Acreedores Necesario de la empresa Bruesa Construccion,
S.A.

Ese dia, los pocos gremios que seguian trabajando en el CIBA abandonaron la obra y
desde ese momento la obra se paro.

Una vez que los administradores concursales fueron nombrados y analizaron la
situacion global de la empresa, decidieron que el contrato de obras del CIBA debia
ser cedido a un tercero.

En ese momento Bruesa Construccion, S.A. inicid contactos con varias empresas
constructoras para valorar su interés en ser cesionarias de esta obra: Dragados,
Acciona, Assignia, Mariano Lopez Navarro, EASA, etc.

Estas empresas analizaron el proyecto de ejecucion del edificio, el estado de
ejecucion material y econdmico de la obra, las contratas que habian intervenido en
la obra, asi como el estado del pago de licencias, tasas e impuestos que dejaba
Bruesa Construccion, S.A..

Finalmente Bruesa Construccién, S.A. y Construcciones Mariano Lépez Navarro,
S.A.U. llegaron a un acuerdo para, previa autorizacion del 6rgano de contratacion del
[+CS, ceder el contrato de obras del CIBA del primero al segundo, siendo este

acuerdo elevado a publico el 6 de junio de 2011.
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A partir del 6 de junio de 2011, la empresa contratista de las obras del CIBA pasa a
ser Construcciones Mariano Lopez Navarro, S.A.U.

En ese momento la nueva empresa comenzé el proceso de inspeccion y analisis del
estado real de la obra y de negociacion con las diferentes empresas contratistas,
para ir retomando los trabajos de ejecucion.

Este proceso ha supuso que no se ejecutara obra durante los meses de junio y julio,
comenzando a certificar en el mes de agosto y retomando el ritmo de la obra en los

meses sucesivos.

En el afo 2011 se han ejecutado 2.397.081,07 €, lo que supone un 16,75% del
presupuesto de ejecucion total de la obra.

Instalaciones del CIBA
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Infraestructuras

Durante el afio 2010 se trabajé en la potenciacion o creacion de diferentes Servicios
Cientifico Técnicos (SCT) y Unidades de Investigacion, bien adecuando espacios, o

bien adquiriendo equipamiento.
Adecuacién de espacios mas destacados:

e Acondicionamiento de espacios para el proyecto AWHS en el Hospital
Universitario Miguel Servet.
e Espacios de investigacidn en Centro de Salud Arrabal y escalera de evacuacion.

o Adecuacion de espacios para grupo de la Dra. Sandra Prados en Hospital

Universitario Miguel Servet

ESTAR VISITAS

Espacios AWHS en el HUMS L5

Compra de equipos mas destacados:

e Compra de un citbmetro analizador para el SCT de separacion celular y citometria
por valor de 116.820,00 €

e Adquisicion de una videoconferencia (Plataforma de comunicacién y colaboracion
en red para 20 usuarios concurrente para GuiaSalud - Biblioteca de guias de
préactica clinica (PGC) del sistema nacional de salud (SNS)) por un importe

de25.525,13 €
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e Adjudicacion del concurso anticipado por lotes para comprar el equipamiento de
las zonas de esterilizacion y lavado del CIBA: animalario, cirugia experimental y
basica. Precio de adjudicacion: 994.598,40 €

¢ Adjudicacion del concurso anticipado por lotes para el suministro e instalaciéon de
mobiliario y diverso equipamiento de los nuevos laboratorios del CIBA. Precio de
adjudicacion: 733.794,80 €

Citémetro de flujo Gallios

El modelo organizativo se sustenta en una red de pactos estables (convenios,
contratos o acuerdos), que vinculan a sus miembros, a fin de lograr una organizacion

descentralizada y abierta. Los socios estratégicos del Instituto son:

Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (lIS Aragén)
SALUD’-Servicio Aragonés de Salud

Universidad de Zaragoza

ISCII’- Instituto de Salud Carlos IlI

o O O O
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Convenios y acuerdos de colaboracion

Los convenios y acuerdos de colaboracion suscritos con la Administracion Central, el

Gobierno de Aragdn y demés entidades publicas y privadas, firmados durante el

ejercicio 2011, se detallan en la siguiente relacién:

Administracion Central

CIBERSAM

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED DE SALUD MENTAL Y LA INSTITUCION
CONSORCIADA INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEP (AGENCIA NACIONAL
DE EVALUACION Y
PROSPECTIVA)

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE
CIENCIA E INNOVACION Y EL INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE
LA SALUD PARA LA EVALUACION CIENTIFICO-TECNICA DE:
PROYECTOS DE INVESTIGACION ASOCIADOS AL PROGRAMA
ARAGONES DE MEDICINA REGENERATIVA A

Gobierno de Aragon

SERVICIO ARAGONES DE
SALUD

ADENDA AL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO
ARAGONES DE SALUD Y EL INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA
SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION, FORMACION DE PERSONAL Y

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EN BIOMEDICINA Y CIENCIAS
DE LA SALUD

Universidades

IMPERIAL COLLEGE LONDON

PATHIES RANDOMISED DOUBLE-BLIND TRIAL IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN WITH PRIMARY BREAST CANCER WHO HAVE RECEIVED
ADJUVANT TAMOXIFEN FOR 2-3 YEARS, COMPARING SUBSEQUENT
ADJUVANT EXEMESTANE TREATMENT WITH FURTHER TAMOXIFEN

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

CONVENIO DE COLABORACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS
FORMATIVAS POR PARTE DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

UNIVERSIDAD DE
ZARAGOZA / HOSPITAL 12
DE OCTUBRE / FUNDACION
INVESTIGACION BIOMEDICA

ACUERDO ESPECIFICO ENTRE LA UNIVERISAD DE ZARAGOZA, EL
INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD. Y LA FUNDACION
PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE
DE COTITULARIDAD DE LA INVENCION TITULADA “METODO PARA EL
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO

IMPERIAL COLLEGE LONDON

RESEARCH COOPERATION AGREEMENT IMPERIAL COLLEGE OF
SCIENCE, TECHNOLOGY AND MEDICINE E INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD

JOHN HOPKINS

INTERNATIONAL INDEPENDENT CONTRACTOR AGREEMENT JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY.

Empresas

ROCHE FARMA, S.A.

CONVENIO DE INVESTIGACION PARA LA FINANCIACION DE LA
CONTRATACION DE UNA DATA MANAGER

PRORROGA AL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO

RAFER ARAGONES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y COMERCIAL RAFER S.L.

42 PRORROGA AL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO
RAFER ARAGONES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y COMERCIAL RAFER S.L.
MERCK CONTRATO DE ESTUDIOS CLINICOS EXTERNOS FUERA DE ESTADOS

UNIDOS

FUNDACION INSTITUTO DE
INVESTIGACION EN
SERVICIOS DE SALUD

DONACION DESTINADA A FINANCIAR LA REALIZACION DE LA JORNADA
TECNICA DEL GRUPO DEL ATLAS DE VARIACIONES EN LA PRACTICA
MEDICA

Ibercaja

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y LA CAJA DE AHORROS Y MONTE DE PIEDAD
DE ZARAGOZA, ARAGON Y RIOJA —IBERCAJA-
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ABBOTT LABORATORIES,
S.A.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y ABBOTT LABORATORIES S.A. (ABBOTT
DIABETES CARE)

NOVO nnnnNORDISK

CONVENIO DE COLABORACION PARA FINANCIACION DE LINEA DE
INVESTIGACION "INVESTIGACION CLINICA BIOLOGICA SOBRE LA
PATOLOGIA HEMORRAGICA HEREDITARIA ASOCIADA A FACTORES DE
HEMOSTASIA CON ESPECIAL ORIENTACION HACIA EL FACTOR VIII Y

PHARMA, S.A. X"
CORDANCIA ELECTROENCEFALICA EN PRONOSTICO Y TIPOLOGIA DEL
MAPFRE DOLOR CORPORAL EN PACIENTES DE FIBROMIALGIA

JANSSEN-CILAG, s.a.

CONVENIOS DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y JANSSEN CILAG PARA COLABORAR EN LA
REALIZACION DEL PROGRAMA FOCUSS

PFIZER

CONVENIOS DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y PFIZER PARA COLABORAR EN LA
REALIZACION DEL PROGRAMA FOCUSS

MercK Sharp and Dohm

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y MERCK, SHARP & DOHME DE ESPANA, S.A.

BAXTER

DONACION PARA LA LINEA “INVESTIGACION CLINICA BIOLOGICA
SOBRE LA PATOLOGIA HEMORRAGICA HEREDITARIA ASOCIADA A
FACTORES A FACTORES DE HEMOSTASIA CON ESPECIAL ORIENTACION
HACIA EL FACTOR VIII Y IX”.

ASTELLAS PHARMA SA

DONACION CON CARACTER IRREVOCABLE POR IMPORTE DE NUEVE
MIL EUROS (9.000€) PARA LAS LINEAS DE INVESTIGACION DE
TERAPIA CELULAR EN HEPATOLOGIA Y GASTROENTEROLGIA.

JANUS DEVELOPMENT, S.L.

CONTRATO DE LICENCIA DE PATENTE ENTRE JANUS DEVELOPMENT,
S.L. Y LA UNIVERISAD DE ZARAGOZA, EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD. Y LA FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE LA INVENCION
TITULADA “METODO PARA EL DI

COMERCIAL RAFER, S.L.

CESION DE EXTRACTOR AUTOMATICO DE DNA/ RNA MODELO PREPITO
DE LA MARCA CHEMAGEN (N° DE SERIE 043)

LABORATORIOS DEL DR.
ESTEVE, S.A.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y LABORATORIOS DEL DR. ESTEVE, S.A. PARA
LA REALIZACION DEL PROGRAMA FOCUSS.

GRUNENTHAL PHARMA, S.A.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y GRUNENTHAL PHARMA, S.A. PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS EN EL AMBITO
SANITARIO Y DE LA SALUD PUBLICA

ASTRAZENECA

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE ASTRAZENECA Y EL 1+CS PARA
FINANCIAR DE FORMA COMPLEMENTARIA, LAS ACTIVIDADES DE
APOYO A LA INVESTIGACION DEL I+CS Y, EN CONCRETO LAS LINEAS
DE INVESTIGACION DEL GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DE
ONCOLOGIA, DEL HOSPITAL C

COMERCIAL RAFER, S.L.

CONVENIO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO "VALIDACION Y
ANALISIS DE UN PERFIL DE EXPRESION DE 12 MIRNAS EN SINDROMES
MIELODISPLASICOS"

Fundaciones, Asociaciones y Otros

ARAID

ADENDA 2/2011 AL ANEXO AL CONVENIO DE COLABORACION.

FUNDACION ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE LA FUNDACION
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA Y EL INSTITUTO ARAGONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD, PARA LA PROMOCION E IMPULSO DE LA
INVESTIGACION EN EL AREA DE REUMATOLOGIA

FEETEG

“ESTUDIO GENETICO Y ENZIMATICO DE PACIENTES ESPANOLES
AFECTOS DE LA ENFERMEDAD DE GAUCHER, ASi COMO DE LA
VALIDACION DE MARCADORES SUBROGADOS DE LA ENFERMEDAD .

FRANCIA Y ANDORRA

CONVENIO TRANSFRONTERIZO DE PARTENARIADO PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO BIOMED PIRINEOS - “RED
TRANSFRONTERIZA DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE LOS
PIRINEOS- ESTABLECIMIENTO RED DE COLABORACION ESTABLE
ENTRE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN EL ESPACIO
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Departammsni de Sanidad,
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CSIC, hospital Trials, Centro | ACUERDO DE COLABORACION PARA LA CREACION DE UNA
Nacional de Microelectronica | AGRUPACION DE ENTIDADES PARA LA EJECUCION DE UN PROYECTO
y varios EN LA CONVOCATORIA INNPACTO: PROYECTO INNPACTO AMILCHIP

ACUERDO DE COLABORACION PARA LA CREACION DE UNA
CSIC, hospital Trials, Centro | AGRUPACION DE ENTIDADES PARA LA EJECUCION DE UN PROYECTO
Nacional de Microelectrénica | EN LA CONVOCATORIA INNPACTO: PROYECTO INNPACTO

y varios NANOCARDIOCOCO.

DONACION CON CARACTER IRREVOCABLE POR IMPORTE DE 22.507 €
PARA LAS LINEAS DE INVESTIGACION DEL GRUPO ARAGONES DE
ASOCIACION TOMMAR INVESTIGACION EN PSICODERMATOLOGIA
COMPROMISO POR FUND. BIOMEDICA MIGUEL SERVET DE DESTINAR
LOS FONDOS DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO
DE SALUD CARLOS 111 Y LA FUNDACION BIOMEDICA MIGUEL SERVET
FUND. BIOMEDICA MIGUEL |PARA EL IMPULSO DE LA MEDICINA REGENERATIVA Y LA TERAPIA
SERVET CELULAR EN ARAGON PARA

La aplicacion web de gestién del conocimiento se puso en marcha en 2008, por lo que
en el afio 2010, se disponia ya de una experiencia obtenida tras mas de un afo de
actividad. Esta experiencia, tanto propia como aportada por los profesionales de salud
en Aragén, nos permitio durante el afio 2010 definir las mejoras evolutivas de la
aplicaciéon web y avanzar en su desarrollo.
Las mejoras que se han adoptado, pueden dividirse en dos grandes bloques:

1. Mejora de la experiencia del usuario.

2. Incremento de la flexibilidad e independencia del Webmaster del I+CS
A lo largo de 2011, se finalizaron los desarrollos evolutivos, y se ha trabajado en su
puesta en marcha y cambio de disefio, consiguiendo una web mas intuitiva, dinamica,

y mas integrada con servicios Web 2.0.

% e-Conocimients 1‘ ] |:5
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La aplicacién GIIC recoge un importante volumen de informacién, por lo que una vez
en produccién, en 2011 se ha trabajado en su evolucion, desarrollando e implantando
un nuevo modulo de explotacién estadistica que facilita el analisis de dicha
informacién. Este modulo permite, de manera sencilla:

¢ Definir conjuntos de andlisis, determinando

N° CONTRATOS FIRMADOS/ANO

los datos a incluir.

90

80— o Determinar los filtros a aplicar, en cada
70 +— . sy . .z
oL conjunto de andlisis, para la obtencion de
1| [ ] @2009 .
° @ 2010 dichos datos
40 17— 02011
1 e Diseflar plantillas para obtencion de
20 +—
10 1 |:. estudios analiticos y de gréficos, sobre la
0
Fece EPAS PINC EPAS informacion de investigacion

e Poner a disposicion del usuario final la herramienta de extraccion de

informacion y las plantillas para su analisis.

Ademés de la puesta en marcha del médulo anterior, se ha iniciado el estudio y
definicion de mejoras y ampliaciones de GIIC a desarrollar e implantar, necesarias
para incorporar la gestion de la totalidad de la investigacion y para abrir la aplicacién a
todos los agentes implicados en la misma: investigadores, promotores, miembros del

comité de ética de Aragodn, etc.

En 2010, I+CS inici6 el proceso de implantar una gestién centralizada de las tareas
diarias relacionadas con el personal. Para ello, se contrat6é un servicio web 2.0, RRHH
Online, accesible por Internet y disponible las 24 horas del dia todos los dias del afio.

Después de su puesta en marcha, en 2011, se ha definido, desarrollado e implantado
una parte fundamental de la nueva aplicacion RRHH Online: el moédulo por el cual
I+CS puede acceder a los datos para la gestion administrativa en relacién con el pago
de las nébminas y su distribucion por Centros de Coste y por Fondos, y que permite su

integracion con el Gestor Econdmico de Proyectos.
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Para completar la integracion del médulo referido en el apartado anterior, ha sido
necesario realizar un analisis y desarrollo personalizado en el Gestor Econémico de
Proyectos, que permitiese la importacion de los datos obtenidos desde RRHH Online

para su posterior gestion administrativa.

IS Gestién Econémica de Proyectos ||

&
1%—

Datos Procesos | Tablas | Listados | Utilidades

e Neninas

EEl Carga de Nominas x|

I Carga de Néminas

nuaticad: Jo

A A |

Ademas de la puesta en marcha anterior, en 2011 se ha iniciado el estudio y definicion
de necesidades actualmente no cubiertas por el Gestor Econémico, de manera que
permita valorar diferentes opciones de evolucién: ampliacion del Gestor actual, o

necesidad de migracién a un nuevo sistema.

Dentro de la actividad habitual de la unidad de informatica del 1+CS, dentro del afio
2011 se ha dado apoyo a diversos proyectos y contrataciones como Servilims, Gestor
de Eventos, etc.
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