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1. Introduccién

El Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA) se configura como un
espacio de investigacion biomédica integrado, multicéntrico y multidisciplinar, orientado a la
investigacion e innovacién traslacional, epidemiolégica y clinica, fruto de la asociacion entre
grupos formados por investigadores procedentes de los Hospitales Universitarios Clinico San
Cecilio (HUCSC) y Virgen de las Nieves (HYVN) de Granada, Centros de Atencidn Primaria (AP),
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y la Universidad de Granada (UGR), estando abierto a
la incorporacién de nuevos grupos de investigacidon pertenecientes a las instituciones
responsables del consorcio.

En este contexto, la actual Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, la
Universidad de Granada, el Servicio Andaluz de Salud y la Fundacién Publica Andaluza para la
Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental-Alejandro Otero (FIBAO) manifestaron su
compromiso con el ibs.GRANADA, como centro de vanguardia y excelencia cientifica en
biomedicina, a través del Convenio de creacién del Instituto, firmado en marzo de 2012.

En la actualidad, el Instituto necesita identificar las lineas estratégicas prioritarias y los planes
de accidn para los préximos cinco afios, respondiendo a la necesidad de orientar la accién y
actividad del ibs.GRANADA en este periodo de tiempo, con la finalidad de lograr los objetivos
definidos en el Plan Cientifico Compartido, y siempre, teniendo en cuenta el entorno donde el
Instituto se sitUa, la provincia de Granada y las diferentes entidades que conforman sus pilares.

El presente Plan Estratégico recoge a su vez los objetivos y estrategias generales del
ibs.GRANADA, junto con la definicion de los planes de desarrollo que se han valorado
convenientes para facilitar la consecucién de éste, planes para los que también se ha definido
un calendario de ejecucién temporal, dentro del periodo de vigencia del Plan Estratégico. Dicho
plan se ha gestado en el marco de la planificacion europea delimitada por el programa Horizonte
Europa (2021-2027), asi como de la de la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de
Innovacion (2021-2027), y los principales documentos de planificacion a nivel andaluz, como son
La Estrategia de |+D+l de Andalucia (EIDIA)-Horizonte 2027, la Estrategia S4 Andalucia, la
Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud 2020-2023, la Estrategia para la
Transformacién Econdmica de Andalucia.

El disefio del Plan estratégico de investigacion 2024-2028 se ha abordado mediante un proceso
participado, diferenciando 4 fases bien definidas:

— Fase 1. Analisis de situacion.

— Fase 2. Identificacidn de lineas estratégicas.
— Fase 3. Implantacién.

— Fase 4. Evaluacion.

Con el fin de alcanzar sus objetivos, el Instituto se articula sobre 4 areas de investigacion
transversales:

AREA DE ONCOLOGIA
AREA DE MEDICINA DE PRECISION
AREA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA
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Plan Estratégico 2024-2028

El Plan Estratégico 2024-2028 identifica nuevas lineas estratégicas prioritarias, y reorienta los
planes de accion y la actividad del ibs.GRANADA para este periodo, con el fin de alcanzar los
objetivos definidos y teniendo en cuenta el entorno en el cual se situa el Instituto.

2. Metodologia

El Plan Estratégico del ibs. GRANADA 2024-2028 se ha elaborado bajo la coordinacién de la
Direccién Cientifica de I+D+i, en el seno del Consejo Cientifico Interno. Se ha realizado un
proceso interactivo de reflexion y andlisis de las lineas estratégicas para los préximos 5 afios con
la participacién de representantes de las instituciones, investigadores, personal técnico y de
gestidn, asi como con actores sociales. Ademas, se cimenta desde la perspectiva de género para
garantizar la aplicacion del principio de igualdad real entre mujeres y hombres en la 1+D+l.

Para la elaboracién del Plan Estratégico se ha contado con la participacion de personal de todos
los estamentos e instituciones del Instituto, asi como otros actores sociales.

El proceso ha constado de diferentes fases:

e Analisis estratégico del entorno interno y externo del ibs. GRANADA, con el objetivo de
situar al Instituto en el contexto actual.

e Diagndstico estratégico para Identificar la debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades (DAFO) del ibs. GRANADA.

e Revisién de la misidon, visiéon y valores del ibs.GRANADA con el fin de posicionarlo
estratégicamente ante las nuevas tendencias del entorno, pero teniendo en cuenta los
objetivos reflejados en el Protocolo de Creacidn y en el Convenio de Desarrollo de
ibs.GRANADA.

e Definicidén de la estrategia a desarrollar mediante la identificacién de Ejes Estratégicos,
Objetivos Estratégicos y la elaboracidon de un conjunto de Planes de Accidn para su
consecucion en los préximos 5 afios. Cada Plan recoge objetivos estratégicos, objetivos
operativos, acciones e indicadores de seguimiento.

e Definicién un sistema de evaluacion con Indicadores que permita llevar un seguimiento
de la actividad del Instituto, que midan la implantacion de los Planes de accidén en los
proximos 5 afios.
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3. Analisis Externo: Anélisis de situacion de la Investigacion Biosanitaria.
3.1. Analisis del sector

Con objeto de conocer el entorno de la investigacidon e innovacion en biomedicina, se ha
realizado un estudio mas profundo del mismo, a través de la metodologia de las cinco fuerzas
de Porter2 (Grafico 1: Andlisis de cada una de las fuerzas sefialadas por Porter).

Este analisis ha permitido identificar los principales actores, asi como las fuerzas dependientes
entre los mismos, posibilitando de esta manera posicionar al ibs.GRANADA con un valor
diferencial, a través de una estrategia competitiva dentro del conjunto de Institutos de
Investigacion Sanitaria acreditados por el ISCIII.

A continuacién, se detalla el andlisis correspondiente a cada una de las fuerzas senaladas por
Porter:

Nuevos
Competidores

Amenaza de Entrada potencial
de Nuevos Competidores

Poder de Negociacion
de los Proveedores

Proveedores :

Competidores
en el mercado
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| Poder de Negociacion
de los Clientes

Amenaza de Desarrollo potencial
de Productos Sustitutos
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3.1.1. Clientes

Para poder identificar los principales clientes, primero se ha definido correctamente cual es el
concepto de producto o servicio, para lo que se ha realizado la siguiente clasificacién: a)
proyectos de investigacion, b) prestacidn de servicios y resultados de investigacion (registros de
propiedad intelectual o industrial, publicaciones, etc.).

Se han diferenciado dos tipos de clientes, internos y externos, que tienen necesidades,
demandas o expectativas sobre los productos o servicios mencionados anteriormente.

Los clientes externos son todas aquellas entidades, que no participan en el instituto pero que
aportan fondos para el desarrollo de actividades de I+i del instituto. A continuacién, se



identificaran los clientes externos principales en funcion de los diferentes productos o servicios
que se han definido para el instituto:

e Proyectos de investigacién: se desarrollan con fondos provenientes de los agentes

financiadores de los proyectos de investigacion, entre los que destacan el Instituto de
Salud Carlos lll, la Union Europea (UE, a través de su Programa Marco Horizonte 2020 y
Horizonte Europa), la Consejeria de Economia, Conocimiento, Empresas y Universidad
de la Junta de Andalucia, el Ministerio de Ciencia, innovacidn y Universidades, empresas
y fundaciones privadas, pero también la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia y el Servicio Andaluz de Salud, que aunque actian como clientes internos,
tienen convocatorias de ayudas a la I+i a las que pueden concurrir competitivamente
investigadores de todo el SSPA y universidades andaluzas.

e Los estudios clinicos y la prestacién de servicios de investigacién se enfocan en

empresas, Organismos Publicos de Investigacidon (OPIS), clientes a los que se les ofrece
los servicios de las UCAIBs (Unidades Centrales de Apoyo a la investigacion) y los
servicios de gestion.

e Encuanto a la prestacion de servicios de resultados de investigacidn, se diferencian, por

un lado, los Registros de la Propiedad Intelectual (RPI) e Industrial (patentes), que son
licenciados a empresas que actlian como compradores de nuestra tecnologiay, por otro
lado, las publicaciones cientificas y las guias de prdctica clinica, cuyos principales
compradores son las editoriales de las revistas cientificas y el Sistema Nacional de Salud.
En dltimo término, los clientes finales de los resultados en salud son los ciudadanos, que
se beneficiaran de los productos que se comercialicen o de las mejoras en los servicios
de salud y que tendrdn un impacto positivo en sus niveles de salud. Las interrelaciones
del instituto con la ciudadania y con los pacientes se articulard fundamentalmente a
través de las asociaciones de pacientes.

Los clientes internos serian las instituciones que forman parte del instituto: Consejeria de Salud
y Familias, Servicio Andaluz de Salud, Escuela Andaluza de Salud Publica y Universidad de
Granada. Estas instituciones contribuyen a la financiacién de toda la actividad de [+D+i del
ibs.GRANADA a través de aportaciones anuales, cesion de espacios e infraestructuras y recursos
humanos que forman parte del instituto. Los clientes internos tienen necesidades que esperan
que los resultados de las actividades del ibs. GRANADA contribuyan a cubrir, y que abarcan el
desarrollo de sus estrategias de investigacién e innovacidn, como son la Estrategia de
Investigacion e Innovacion en Salud de la CSyF, los objetivos de investigacion del Contrato
Programa del SAS y los Acuerdos de Gestidn de sus centros sanitarios que nuclean el instituto,
o el Plan Propio de Investigacion y Transferencia 2020 de la Universidad de Granada; pero sobre
todo la mejora de los resultados en salud de la poblacién, especialmente la de la provincia de
Granada, y de los servicios sanitarios y su eficiencia.



3.1.1.1 Clientes externos

Agentes financiadores / Instrumentos de financiacion de proyectos de I+i

A nivel europeo:

— Programa Horizonte Europa: Retos en Salud

Horizonte Europa es el programa marco de investigacién e innovacién (I+i) de la Unién Europea
(UE) para el periodo 2021 -2027. Este Programa, al igual que su predecesor Horizonte 2020, es
el instrumento fundamental para llevar a cabo las politicas de 1+D+i de la UE. El objetivo general
del programa es alcanzar un impacto cientifico, tecnoldgico, econémico y social de las
inversiones de la UE en I+i, fortaleciendo de esta manera sus bases cientificas y tecnoldgicas y
fomentando la competitividad de todos los Estados Miembros (EEMM).

El Programa Horizonte Europa cuenta con una estructura basada en tres pilares:

— Pilar 1 - Ciencia Excelente, que a través del Consejo Europeo de Investigacion (ERC)
financiara proyectos de investigacion en la frontera del conocimiento disefiados y dirigidos
por investigadores. También apoyara el desarrollo profesional y la formacién del personal
investigador, a través de las actividades de movilidad internacionales e intersectoriales del
programa Marie Sklodowska-Curie (MSCA) e invertird en mejorar y optimizar el acceso
transnacional a las Infraestructuras de investigacion de nivel mundial.

— Pilar 2 - Desafios Globales y Competitividad Industrial Europea, financiard la investigacion
dentro de los retos sociales, reforzard las capacidades tecnoldgicas industriales vy
establecera misiones con objetivos ambiciosos orientados hacia los grandes desafios
globales (salud, cambio climatico, energias renovables, movilidad, seguridad, digital,
materiales, etc.). Apoyara los consorcios europeos con los Estados Miembros y otros paises
elegibles por programa, para trabajar conjuntamente en I+i. También incluira al Centro
Comun de Investigacion (JRC) que asistira a la UE y a los gobiernos nacionales en su toma de
decisiones aportandoles evidencias cientificas y soporte técnico.

— Pilar 3 - Europa Innovadora, tiene como objetivo hacer de Europa una potencia pionera en
la innovacidn de creacidon de mercado y en el crecimiento de pymes innovadoras a través
del Consejo Europeo de Innovacidn (EIC). Este apoyara a innovadores, empresarios, pymes
y cientificos de primer orden y con ambicién de crecer a escala internacional.
Adicionalmente, el Instituto Europeo de Innovacion y Tecnologia (EIT) continuara
fomentando la integracidn de la investigacién, la educacidn superior y el emprendimiento a
través de las Comunidades de conocimiento e innovacién (KIC).

Estos tres pilares se sustentan sobre un programa horizontal, para ampliar la participacion y
reforzar el Area Europea de Investigacién (ERA), dedicado a ayudar a los Estados Miembros de
la UE en sus esfuerzos por desarrollar su potencial nacional de investigaciéon e innovacion, y
especialmente, a aquellos Estados con menor rendimiento en |+i para que mejoren su
participacién en Horizonte Europa.
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Nuevos elementos de Horizonte Europa:

Consejo Europeo de Innovacién (EIC): apoyo a las innovaciones de cardcter
potencialmente rompedor y disruptivo con potencial de ampliacién que puedan ser
demasiado arriesgadas para los inversores privados. Se trata del 70% del presupuesto

destinado a las PYME.

Misiones: Estas misiones son definidas como una cartera de acciones interdisciplinares
basada en la |+D+l, destinadas a alcanzar una meta audaz e inspiradora, a la vez que
cuantificable, que tenga un gran impacto en la sociedad. Las misiones de la UE
contribuiran a los objetivos del Pacto Verde Europeo, el Plan Europeo de Lucha contra
el Cancer y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En el Reglamento de Horizonte
Europa se han acordado cinco areas principales:

1. Cancer.
Adaptacién al Cambio Climatico incluyendo la Transformacién Social.

Agua y océanos.
Ciudades inteligentes y climaticamente neutras.
Salud del suelo y Alimentos.

vk wnN

Politica de ciencia abierta: El acceso abierto obligatorio a las publicaciones y los
principios de la ciencia abierta se aplican en todo el programa.

Nuevo enfoque de las asociaciones: Asociaciones mds ambiciosas y orientadas a
objetivos con la industria en apoyo de los objetivos politicos de la UE.
— Fondos de Cohesion

Los Fondos del Marco Estratégico Comun (MEC), incluyendo los Fondos FEDER (Fondo Europeo
de Desarrollo Regional), son la principal fuente de inversién a escala de la UE para ayudar a los
Estados miembros a restablecer y aumentar el crecimiento y garantizar una recuperacion que
genere empleo, al tiempo que garantizan el desarrollo sostenible, en consonancia con los

objetivos de la estrategia Horizonte Europa.

Durante el periodo de programacién 2021-2027, la Unién asigné mas de 392.000 millones EUR

a la politica de cohesion.



Unos 226.000 millones EUR fueron asignados al FEDER. Este importe incluia 9.000 millones EUR
para la cooperacidn territorial europea y 1.900 millones EUR de dotaciones especiales para las
regiones ultraperiféricas y escasamente pobladas. En el periodo 2021-2027, la politica de
cohesion tiene cinco objetivos para el FEDER, el FSE+ y el Fondo de Cohesion:

e una Europa mads inteligente: transformacidon econémica innovadora e inteligente
(Objetivo 1);

e una Europa mas verde y baja en carbono (Objetivo 2);

e una Europa mds conectada: movilidad y conectividad regional en el ambito de las TIC
(Objetivo 3);

e una Europa mas social: aplicacién del pilar europeo de derechos sociales (Objetivo 4);

e una Europa mds préxima a sus ciudadanos: desarrollo sostenible e integrado de las
zonas urbanas, rurales y costeras mediante iniciativas locales (Objetivo 5).

El FEDER también financia proyectos transfronterizos, transnacionales e interregionales en
consonancia con el objetivo de cooperacion territorial europea.

El Fondo Social Europeo Plus (FSE+) es el principal instrumento de la Unién Europea (UE) para
invertir en las personas. Con un presupuesto total de casi 99.300 millones de euros para el
periodo 2021-2027, el FSE+ seguird aportando una importante contribucion a la politica laboral,
social, educativa y de formacién de la UE, incluidas las reformas estructurales en estos ambitos.

El Fondo también serd una de las piedras angulares de la recuperacién socioecondmica de la UE
tras la pandemia de coronavirus. La pandemia ha invertido los aumentos en la participacion en
el mercado laboral, ha puesto en tela de juicio los sistemas educativos y sanitarios y ha
aumentado las desigualdades. El FSE+ sera uno de los instrumentos clave de la UE que ofrecera
apoyo a los Estados miembros para hacer frente a estos retos.

Como parte de la politica de cohesion, el FSE+ también continuara con su misién de respaldar la
cohesion econdémica, territorial y social en la UE, reduciendo las disparidades entre los Estados
miembros y las regiones.

A nivel nacional:

— Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Investigacion (PEICTI) 2024-2027

Tal y como prevé la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién (en
adelante Ley de la Ciencia), para llevar a cabo el desarrollo de la programacion general en
materia de investigacion cientifica y técnica en la Administracidn General del Estado (AGE), se
crea el Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién (PEICTI), instrumento
de planificacion plurianual cuyo fin es establecer los objetivos, las prioridades y la programacién
de las politicas a desarrollar por la AGE en el marco de la Estrategia Espanola de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (EECTI).

Por tanto, el PEICTI 2024-2027 constituye, junto con el PEICTI 2021- 2023, el instrumento de la
AGE para desarrollar la EECTI 2021-2027 y alcanzar los objetivos en ella establecidos. Asimismo,
el PEICTI describe los objetivos especificos a alcanzar que emanan de los definidos en la EECTI.
Se detallan también las iniciativas que se disefian para conseguir estos objetivos en el periodo
2024-2027 y en las que intervienen el Ministerio competente en politica cientifica y de
innovacién, actualmente el Ministerio de Ciencia, Innovacidon y Universidades (MICIU),



incluyendo sus agentes financiadores y los Organismos Publicos de Investigacion (OPI), asi como
los diferentes departamentos ministeriales y sus érganos dependientes, que intervienen en el
ambito de la I+D+l.

Se incluyen dentro del Plan, las actuaciones que requieren financiacién directa, en cualquiera de

sus modalidades (subvencién, préstamo, transferencia directa, contraprestacién econdémica,

aportacién de capital, etc.), asi como otras iniciativas de impulso y fomento que no

necesariamente han de llevar asociado un programa de financiacién, pero que son necesarias

para alcanzar los objetivos establecidos.

En el PEICTI se estructura en programas verticales y transversales:

Programas verticales:

Programas transversales:

5
o
o
5
5

Programa de Recursos Humanos

Programa para la Investigacion y el Desarrollo Experimental

Programa de Transferencia y Colaboraciéon

Programa de Innovacién

Programa de Infraestructuras de 1+D+I

— Programa de Internacionalizacion

— Programa de Cooperacion Autonémica y Local

Programa de Lineas Estratégicas

Programas
verticales

Programas
transversales

v

Programa de
Internaclonalizacion
OE 13 Apoyary fortalecer

|a internacionalizecion del
SECTI

Programa

de Cooperacion
Autonémica y Local
OE 14 Fomentar la
cooperacion autondmica y
local aprovechando sinergias
terrtoriales.

Programa de Lineas
Estratégicas

OE 15 Apoysr las dress de
intervencidn prioritarias.

Condiciones "
marco

OE 1 Potencisr la
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de trabsjo.

OE 2 Incentivary
reconocer el desarrollo
de carreras cientificas,
técnicasy tecnologicas.

Programa para la
Investigaciony el
Desarrollo Experimental

~ Objetivos Especificos

% OE 3 Fomentar la generacién
de conocimiento cientificoy
técnico, la calidad cientificay
ol dessarrolio experimental en
entidades publicas y privadas.

¢ OE4 Fortalecer las

instituciones, los centrosy lss
unidades de investigacion

en el &mbito plblico y privado.

OE 5 impulser I transferencia
de conocimiento.

OE 6 Fomentar la colsboracién
entre instituciones y agentes del
SECTI, con una atencidn especial
&2 la colaboracion plblico-privada.
OE 7 intensificar la comunicacion
social de la ciencia, fomentando la
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— Estrategia Espaiiola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2021-2027

La Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon 2021-2027 ha sido disefiada para
maximizar la coordinacidn entre la planificaciéon y programacién estatal y autondmica y para
facilitar la articulacién de nuestra politica de [+D+l con el programa marco de ciencia e
innovacion de la UE, Horizonte Europa (2021-2027).

Principales objetivos: reforzar la colaboracidn publico-privada, favorecer la transferencia de
conocimiento, mejorar la situacién del personal investigador y de las instituciones, potenciar la
capacidad de Espafia para atraer, recuperar y retener talento o garantizar la aplicacién del
principio de igualdad real entre mujeres y hombres en la [+D+l.

— Estrategia Nacional de Ciencia Abierta (ENCA) 2023 - 2027

La Estrategia reconoce el concepto de ciencia y conocimiento en abierto como paradigma en
toda su amplitud, con los siguientes objetivos estratégicos:

1. Garantizar la existencia de infraestructuras digitales interoperables suficientemente
robustas y bien articuladas como para absorber el impacto de la implementacion de una
politica nacional de ciencia abierta y facilitar su integracion en el ecosistema
internacional y su integracidn, cuando proceda, en la European Open Science Cloud
(EOSC).

2. Fomentar la adecuada gestidon de los datos de investigacion generados por el sistema
nacional de [+D+i a través de los principios FAIR (Findable, Accesible, Interoperable,
Reusable) para aumentar su localizacién, accesibilidad, interoperabilidad y reusabilidad.

3. Implementar el acceso abierto y gratuito por defecto a las publicaciones y resultados
cientificos financiados de forma directa o indirecta con fondos publicos, para toda la
ciudadania.

4. Establecer nuevos mecanismos de evaluacion de la investigacion y un sistema de
incentivos y reconocimientos dirigidos a impulsar las prdcticas de ciencia abierta, asi
como capacitar a todo el personal (investigador, gestor, financiador, evaluador) para
alinear su desempefio profesional con los principios de ciencia abierta.

La Estrategia se implementara a través de medidas concretas que garanticen la implicacion
efectiva, la sensibilizacién, la formacidn y la capacitacidn del personal que habra de ser artifice
de este cambio cultural: personal investigador, de apoyo, de gestion y ciudadania. Estas medidas
deberan estar adecuadamente coordinadas entre los agentes de financiacidn, ejecucion vy
evaluacidn de la actividad investigadora y respaldadas por el marco legal vigente y la accién del
Gobierno de Espaiia en su conjunto.

Los ejes estratégicos sobre los que se estructura esta estrategia son los siguientes:

1. Infraestructuras digitales para la ciencia abierta.
2. Gestidn de datos de investigacion siguiendo los principios FAIR.
3. Acceso abierto a publicaciones cientificas.

4. Incentivos, reconocimientos y formacién.
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— Estratégia de I1+D+i de Andalucia (EIDIA), Horizonte 2027

La Estrategia de 1+D+l de Andalucia (EIDIA), Horizonte 2027, aprobada mediante Acuerdo de
Consejo de Gobierno de fecha 14 de junio de 2022, representa la apuesta decidida del Gobierno
andaluz por la [+D+l como base del crecimiento econémico en la regidn, un crecimiento
competitivo, sostenible e integrador, sustentado firmemente en la ciencia y el conocimiento.

La adopcidon de un modelo econdmico viable requiere, inexorablemente, de la investigacidn, el
desarrollo y la innovacién para no comprometer a las generaciones futuras y avanzar asi bajo la
premisa de la sostenibilidad integral, logrando un crecimiento duradero, justo y viable en
Andalucia. La EIDIA estd concebida como un documento guia para orientar las politicas publicas
de 1+D+l en la Comunidad en los préximos seis afos, y es el instrumento de programacién,
coordinacién, dinamizacidn y evaluacion que sustituye el anterior Plan Andaluz de Investigacion,
Desarrollo e Innovacién - PAIDI 2020.

Su elaboracién se ha abordado desde una perspectiva integradora, en linea con lo establecido
en los principales planes y estrategias publicas regionales, nacionales y europeas en materia de
ciencia e innovacién, pero también en linea con otros documentos que rigen distintas politicas
sectoriales que inciden, en mayor o menor medida, en el avance de la [+D+l o se sustentan en
él, como son la Estrategia S4 Andalucia, la Estrategia de Investigacién e Innovacién en Salud
2020-2023, la Estrategia para la Transformacion Econdmica de Andalucia, Horizonte 2027 o la
Estrategia de Compra Publica de Innovacion, Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible 2030
o el Programa Horizonte Europa.

— Estrategia en Investigacidn e Innovacion en Salud 2020-2023.

Prioriza la investigacidn en red, la captacidon de recursos y de talento, y la colaboracidn publico-
privada. Estos son “elementos estratégicos fundamentales” de la iniciativa que orientara y
ordenarad el desarrollo y generacién del conocimiento biomédico y sanitario dentro del sistema
sanitario publico de Andalucia

La Estrategia se estructura en tres objetivos generales:

1. Incrementar el peso de la ciencia y la tecnologia en la economia andaluza
2. Aumentar el porcentaje de poblacién dedicada a actividades de +D

3. Elevarlos niveles de transferencia del conocimiento

Empresas del sector farmacéutico y biotecnolégico (clientes de servicios
cientificos y estudios clinicos)

Segun los ultimos datos publicados sobre la Encuesta de Actividades de I+D de Farmaindustria,
en el ejercicio 2021, la inversién en I+D de la industria farmacéutica espafiola alcanzé un nuevo
maximo histdrico al destinar 1.267 millones de euros a estas actividades, un +9,2% mds que en
2020.
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Del conjunto de los fondos destinados a I+D, el 62% de los 1.267 millones de euros destinados a
I+D en 2021 se dedicaron a ensayos clinicos (789 millones de euros), invirtiéndose otros 156
millones de euros en investigacidn basica. En farmacoeconomia, epidemiologia y estudios post-
atorizacioén se invirtieron 97 millones de euros.

Farmacoeconomis,
epldemiologla, estudios

LR Investigacion Desamolio N
gslz?‘;; preciinica post-autarizacién | bigeiiaadl 42,645
43.080 07.546 N 72.563

Investigacion
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156.483

Investigacién clinica
789208

e 10%: 20% 3% 40 o0 G0 T0% e 80% 100 %

Por otro lado, en el afio 2021, la inversién en 1+D ejecutado en los centros de investigacién de
las propias compaiiias (1+D intramuros) alcanzé los 674 millones de euros, representando el 53%
del total del gasto en 1+D. Adicionalmente, la industria farmacéutica destind 593 millones de
euros a contratos de investigacidon con hospitales, universidades y centros publicos y privados
(gasto en I+D extramuros), lo que supone una contribucién clave para garantizar la
sostenibilidad financiera de estos centros.

6743M€ - 582,7M €

El sector farmacéutico invierte en 1+D casi el doble de recursos que el sector aerondutico y casi
cinco veces mas que el sector informatico/electroénico, y es el tercer sector de la economia —y el
primero industrial- que mas invierte en 1+D (un 10,2% del gasto empresarial total en [+D y un
20% del gasto empresarial industrial en 1+D).
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Pero si hay un segmento que destaca especialmente por su potencial en salud es el Big Data
Mining, ya en la actualidad estd teniendo mayor impacto y se espera que en los préximos afos
crezca de un modo espectacular, tanto para la clinica, como también para el analisis de datos en
investigacion, la gestion de procesos, la administracion y la documentacién cientifica.

Asociaciones de pacientes

Desde el programa Horizonte Europa se definen las politicas de mdximo nivel donde se marcan
estrategias claras orientadas a fomentar la participacidn de la sociedad en los procesos de [+D+i.
En concreto, se materializa con el concepto de Investigacién e Innovacion Responsable
(Responsible Research and Innovation -RRI), que establece que en el proceso de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion (1+D+i) se tiene en cuenta los efectos e impactos potenciales del mismo
en el medio ambiente y la sociedad.

La RRI se fundamenta sobre seis pilares clave que se deben terne en cuenta en el desarrollo de
los procesos de |+D+i: ética, género, gobernanza, acceso abierto, participacién ciudadana y
educacion cientifica.

En el contexto de la planificacidn estratégica del ibs.GRANADA, el establecimiento de canales de
participacién ciudadana, que en el dmbito de la investigacion e innovacion en salud se articula
con mas facilidad a través de las asociaciones de pacientes, puede ayudar a acercar mas a la
sociedad las decisiones sobre las prioridades de investigacidon e innovacién, haciéndolas mas
solidas y legitimas. Para la comunidad investigadora, involucrar a los ciudadanos en las practicas
de investigaciéon puede dar lugar a procesos de investigacién e innovacion mas eficaces y
adecuados para satisfacer sus necesidades y expectativas.

En resumen, habilitar la participacion ciudadana permite:

- Mejorary ampliar la participacién en todas las fases de la investigacion e innovacion.
- Dar lugar a asociaciones nuevas y rentables.

- Garantizar un enfoque interdisciplinar.

- Avanzar hacia la toma de decisiones colaborativa y la responsabilidad compartida.

- Promocionar la ciencia ciudadana y la innovacion abierta.

3.1.1.2 Clientes internos

— Consejeria de Salud y Consumo, Servicio Andaluz de Salud y entidades dependientes que forman
parte del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA)

La Estrategia de I+D+l de Andalucia (EIDIA), Horizonte 2027, aprobada mediante Acuerdo de
Consejo de Gobierno de fecha 14 de junio de 2022, representa la apuesta decidida del Gobierno
andaluz por la [+D+l como base del crecimiento econdmico en la regidn, un crecimiento
competitivo, sostenible e integrador, sustentado firmemente en la ciencia y el conocimiento.

La adopcidn de un modelo econdémico viable requiere, inexorablemente, de la investigacion, el
desarrollo y la innovacion para no comprometer a las generaciones futuras y avanzar asi bajo la
premisa de la sostenibilidad integral, logrando un crecimiento duradero, justo y viable en

14



Andalucia. La EIDIA estd concebida como un documento guia para orientar las politicas publicas
de 1+D+l en la Comunidad en los préximos seis afos, y es el instrumento de programacién,
coordinacién, dinamizacidn y evaluacion que sustituye el anterior Plan Andaluz de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion - PAIDI 2020.

Su elaboracién se ha abordado desde una perspectiva integradora, en linea con lo establecido
en los principales planes y estrategias publicas regionales, nacionales y europeas en materia de
ciencia e innovacién, pero también en linea con otros documentos que rigen distintas politicas
sectoriales que inciden, en mayor o menor medida, en el avance de la [+D+] o0 se sustentan en
él, como son la Estrategia S4 Andalucia, la Estrategia de Investigacién e Innovacién en Salud
2020-2023, la Estrategia para la Transformacion Econémica de Andalucia, Horizonte 2027 o la
Estrategia de Compra Publica de Innovacion, Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible 2030
o el Programa Horizonte Europa.

Programa para la mejora de la Investigacion e Innovacion en Atencion Primaria en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). En junio de 2018, y en el marco de la Estrategia de I+i en
Salud en Andalucia y de la Estrategia de Renovacion de la Atencién Primaria de la actual
Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud, se ha publicado el Programa para
la mejora de la Investigacién e Innovacién en Atencién Primaria en el SSPA, que pretende
impulsar la investigacién en Atencidn Primaria, y se articula en cuatro lineas estratégicas:

Formacidn en Investigacion
Reconocimiento de la actividad investigadora
Estructuras de Investigacion e Innovacidn en Atencidn Primaria

P wnNPe

Difusion

Red Andaluza de disefio y traslacion de Terapias Avanzadas (RAdytTA). La Red Andaluza de
disefo y traslacion de Terapias Avanzadas (RAdytTA) se crea por Resolucion de 9 de abril de
2019, de la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion de la Consejeria de

Salud y Familias como alternativa para avanzar mas en el disefio y traslacion de las terapias
avanzadas en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La RAdytTA tiene su germen en la antigua Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas (IATA),
estrategia del Gobierno de Andalucia, con la misién de impulsar el desarrollo e incorporacién de
las terapias avanzadas en Andalucia como elemento de innovacion de la asistencia sanitaria y
de progreso de nuestra regién, mediante la busqueda de alianzas entre el mundo académico,
las instituciones investigadoras, los centros sanitarios, las asociaciones de pacientes, las
pequefias y medianas empresas biotecnoldgicas y la industria farmacéutica.

En el afio 2010 se presentd la Estrategia y Plan de Actuacién de la IATA 2010-2015 que definia
su unidad de coordinacién que en estos afos ha identificado, organizado y proporcionado
soporte para fomentar la investigacién multidisciplinar en el campo de las terapias avanzadas
en Andalucia, facilitando la formacidn de tecndlogos, investigadores e investigadoras bdsicos y
clinicos, impulsando la investigacién traslacional en este campo y la traslacion a la poblacidn de
los potenciales beneficios de las terapias avanzadas.

En la resolucion de 9 de abril de 2019 de la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion de la Consejeria de Salud y Familias se indica que “en los afios de vigencia de dicha
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Estrategia y Plan de Actuacidn se ha evidenciado la necesidad de ampliar el alcance y contenido
de la Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas” y que “se considera que la mejor alternativa
para avanzar mas en el disefio y traslacidn de estas terapias es la constitucidn de una Red”. Esta
Red, denominada Red Andaluza de Disefo y Traslacién de Terapias Avanzadas, (RAdytTA), se
conforma como una estructura organizativa por la asociacién de un conjunto variable de
instituciones, fundaciones gestoras, centros, plataformas y grupos de investigacion con
actividad en el disefio y traslacidon de terapias avanzadas, de caracter multidisciplinar y que
tienen como objetivos la realizacién de proyectos de investigacidon cooperativa y el disefio y
traslacidn de terapias avanzadas”.

Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud. El contrato programa es el instrumento de
gue se dota la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para establecer las actividades
a realizar por sus centros, los recursos de que éstos dispondran, asi como el marco y dindmica
de sus relaciones. El contrato programa para Hospitales, Distritos y Areas de Gestién Sanitaria
supone no solo la constatacion del compromiso adquirido por el Servicio Andaluz de Salud para
alcanzar los objetivos fijados, sino también el compromiso de los centros para dar respuesta a
las expectativas de los ciudadanos en materia de salud, con criterios de calidad y seguridad.

Los objetivos establecidos para los centros abarcan aspectos relacionados la perspectiva
econdmica y la gestion de recursos, con la asistencia sanitaria a la ciudadania y su satisfaccion,
con la mejora del conocimiento a través de la formacién y la investigacion, y con los procesos
asistenciales, con indicaciones para la organizacién y gestion para garantizar la calidad en la
atencion.

El contrato programa establece en su punto 3, Perspectiva de Conocimiento, el drea estratégica
3.2., que es la de investigacidn. En esta drea se marcan los siguientes objetivos de investigacion
para los centros del SAS:

- Incrementar el factor de impacto global de las publicaciones con factor de impacto.

- Incrementar el nimero de registros de la propiedad industrial intelectual.

- Incrementar el nimero de comunicaciones y ponencias en congresos nacionales e
internacionales.

- Incrementar el nimero de publicaciones en revistas nacionales e internacionales.

Universidad de Granada

El Plan Propio de Investigacion y Transferencia de la Universidad de Granada es la
herramienta esencial a través de la que se desarrolla la estrategia de la UGR en las areas de
investigacion y transferencia.

3.1.2. Proveedores

El apoyo en los proveedores serd una linea fundamental de crecimiento en el marco de este
nuevo Plan Estratégico. Para poder focalizar mejor los esfuerzos de estos apoyos, se ha realizado
una diferenciacion de proveedores segun el tipo de productos que suministran; productos,
servicios y recursos humanos.
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En relacién con los proveedores de productos, se distinguen entre inmovilizado y fungible. En el
primer caso, el mercado esta concentrado en un pequefio grupo de productos, entre los que se
puede citar el equipamiento de gendmica, protedmica, equipamiento de quirdfanos, licencias
de software, etc. Estos productos suelen tener un elevado coste, no existen muchos
proveedoresy, por tanto, dicho sector se caracteriza por el alto poder de negociacién con el que
cuentan. No obstante, esta concentracién beneficia la generacidon de alianzas dirigidas a
proponer lineas de investigacidon conjuntas y generacién de conocimiento. Igualmente, se han
de detectar sinergias con los proveedores de equipamiento de cardcter clinico a los grupos de
investigacion de los Hospitales Universitarios Virgen de las Nieves y San Cecilio de Granada, con
vistas a poder generar un pool tecnoldgico de investigacién orientado a la practica clinica
investigadora.

Por otro lado, los proveedores de material fungible se caracterizan por convivir en un mercado
mas fragmentado. Esto es, existe gran diversidad de proveedores que suministran este tipo de
materiales. Los proveedores de este tipo de productos tienen menor poder de negociacién que
los anteriores. Es por ello, por lo que se pretende crear sinergias de compras con otros centros
de investigacién de la comunidad auténoma, de cara a poder maximizar los recursos disponibles
de los grupos de investigacion.

Existe también otro tipo de proveedores que suministran servicios generales como la limpieza,
luz, agua, cafeteria, etc., cuyo impacto no se considera relevante para el presente Plan.

Por ultimo, en relacidon a los recursos humanos, cabe destacar a la Universidad de Granada
(UGR), la Consejeria de Salud y Familias, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y la Escuela Andaluza
de Salud Publica, ya que gran parte del desarrollo profesional y de la produccidén de
conocimiento e innovacién por parte de nuestros investigadores depende, en gran medida, de
la coordinacién existente entre estas instituciones. Con su aportacién ofrecen una estabilidad
personal y profesional, que es de vital importancia para un crecimiento sélido del ibs. GRANADA,
como instituto de investigacion biomédica de excelencia.

3.1.3. Sustitutivos

Al hablar de productos sustitutivos conviene aclarar el concepto, para permitirnos diferenciar
de la idea de producto-competidor. Un producto sustitutivo es aquel que satisface las mismas
necesidades de los clientes que el producto que ofrece el sector o la industria. En una primera
aproximacion, estos productos procederian de la variedad existente en la propia industria. Sin
embargo, una aproximacion mdas completa debe contemplar como productos sustitutivos todos
aquellos que desempefien las mimas funciones desde el punto de vista de los clientes,
independientemente de la industria de la que provengan.

Se puede encajar en esta definicion conceptos como la medicina alternativa o las
pseudoterapias. En este sentido, se considera pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad
o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento cientifico
ni evidencia cientifica que avale su eficacia y seguridad. Recientemente, el Gobierno aprobd el
Plan para la Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias, con cuatro lineas generales:
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1) Generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la evidencia cientifica
mas actualizada y robusta, de las pseudoterapias a través de la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones en el SNS, en colaboracidn con el Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Universidades;

2) Evitar la publicidad engafiosa de las pseudoterapias;

3) Garantizar que todas las actividades sanitarias se realizan por profesionales que dispongan de
la titulacion oficialmente reconocida y eliminar de los centros sanitarios las pseudoterapias; 4)
Establecer una actuacion coordinada con el Ministerio de Ciencia para reforzar los principios del
conocimiento y de la evidencia cientifica en la formacién a los profesionales sanitarios.

Por otro lado, existe también la medicina complementaria que es medicina alternativa empleada
junto a la medicina basada en la evidencia bajo la creencia, no probada por métodos cientificos,
gue "complementa" el tratamiento.

3.1.4. Competidores

Dentro de este grupo se ubican el resto de Organismos Publicos de Investigacion (OPIS), tanto
publicos como privados, destacando los Institutos de Investigacién Sanitaria ya acreditados por
el ISCIII.

El analisis de la oferta cientifica del entorno se basa en el informe de seguimiento realizado por
el Instituto de Salud Carlos lll: “Informe de seguimiento 2020-2021”, que establece una
comparativa de indicadores claves entre los diferentes |IS acreditados.

La posicién que ocupa el ibs.GRANADA con respecto al resto de institutos acreditados (IIS) en
relacidn con los indicadores clave definidos por el ISCIIl se muestra a continuacion, estando el
ibs.GRANADA identificado con el codigo 3975.
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Elibs.GRANADA se encuentra dentro de los estandares que se marcan desde le ISCIIl y ocupando
una posiciéon media en relacién con el resto de IIS acreditados.

EJE 2 - RECURSOS Y PROCESOS
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% IPs ASISTENCIAL COM PROYECTOS CPC

2020: 37,50% (21/62)
2021: 41,07% (23/56) *

EXCELENTE =60%
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El ibs.GRANADA es uno de los institutos con mayor nimero de investigadores destacando en el
numero de investigadores de atencién primaria y cuidados, asi como en la incorporacion de la
mujer a la carrera investigadora.

Captacion de Recursos

TOTAL PROYECTOS ACTIVOS CPC  (sOLO PI COMPTETIVIOS PUBLICOS NACIONALES)

2020: 59 (activos en 2020)
2021: 48 (activos en 2021)

EXCELENTE 2100

ACEPTABLE 60-99

NO CUMPLE- <60

Este umbral es para proyectos concedidos en los Gltimas § arfios.
*Durante el periodo 2017-2021 tenemos 105 Pl activos del plan Nacional

5477 9950 3251 2111 8546 8318 7791 1454 9100 9455 2277 1073 4278 4280 3636 9862 8184 1289 2480 8827 5078 5092 4752 4980 9619 9633 6248 4673:3975:5407 6579 5369 5363 5892
a

W 2020 TOTAL PROY. ACTIVOS W 2021 TOTAL PROY. ACTIVOS
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2020: 30% (17/58)
2021: 49% (27/55) EXCELENTE 2509

ACEPTABLE 20-49%

NO CUMPLE- <209
Este umbral es para proyectos presentados en los Gltimas 5 afios.
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W 2020 % PRESUP. ANUAL POR FIN. C+NC
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N¢ TOTAL PROYECTOS FINANCIADOS CONVOCATORIAS EUROPEAS (SOLO COMISION EUROPEA)
120

2016-2020: 27 (incluye acciones COST e internacionales{SOLO CE 21)
2017-2021: 19 (solo Comisién Europea H2020-Horizonte Europa)

100

dl““«lhll‘ldnlh“ Y

5477 9950 3251 2111 8546 8318 7791 1454 9100 9455 2277 1073 4278 4280 3636 9862 8184 1289 2480 8B27 5078 5092 4752 4980 9619 9633 6248 4-673: 3975:5407 6579 5369 5363 5892
-
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&

g

W 2020 N2 TOTAL PROY. EUROP 2021 N2 TOTAL PROY. EUROP

FINANCIACION MEDIA IP FONDOS EUROPEQS (5 ANOS)

1.600.000,00 € ) ‘
2016-2020: 334.773 (solo proyectos concedidos en el periodo)
2017-2021: 282.090 (solo proyectos concedidos en el periodo)
1.400.000,00 € EXCELENTE > 50.000€
ACEPTABLE 15-50.999€
NO CUMPLE- <15.000€
1.200.000,00 €
1,000.000,00 €
800.000,00 €
600.000,00 €

400.000,00 €
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2020 FINANC. MEDIA EUROP. IPs 2021 FINANC. MEDIA EUROFP. IPs
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Produccidn Cientifica

INC IMPACTO NORMALIZADO

2020 Dalos 20178-3018). 2,03
2021 (Datos 2019-2020]; 1,97
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IND. EXCELENCIA LIDERAZGO % MUIERES

2020 (Datos 2018-2019x 51
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IND, EXCELENCIA CON LIDERAZGO HOMBRES
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LIDERAZGO EN LA PRODUCCION BIBLICGRAFICA

20 Datos 2078-2019): 46%
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EXCELENTE 2 S0%

BCEFTABLE 14505
HO CLIKPLE = 20%

WM TOTAL IO @331 TOTAL INDE

29

5477 3850 3251 2111 BS45 E313 TRl L4548 S100 5453 1377 L073 AZ7E 4180 3635 B3E) EL34 12E0 2430 BEDF LOTE EOO0 4752 4530 BELD Se3l £243 4673

7 BE7D Glgd Lied B@%Q

3—

34



40.00%
35,00%
30.00%
2500%
20.00%
15007
10.00%

3.00%

0.00%

80,00%
20,00%
60,00%
50,00%
007
30,00%
2000%

0.00%
0.00%

i

E

E

:

Plan Estratégico 2024-2028

2020 (Datas 2018-2019) 17%
LIDERAZGO EN LA PROD. BIBLIOGRAFICA % MUJERES 2021 2019-2020): 18%
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EJE 3 -IMPACTO EN LA SOCIEDAD

Traslacion al Sector Productivo
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Transferia de Conocimiento e Innovacion

IND 1 Solicitudes de patente prioritarias presentadas en el afio
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IND 2 Solicitudes de patente no prioritarias que extienden |3 proteccion de la invencion en el afio
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IND 36 Decdlaraciones de resultados de investigacion a la OTCen el afio
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IND 37 Declaraciones desestimadas de resultados de investigacidn a la OTC en el afie
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De esta comparativa de los 34 institutos de investigacidn sanitaria acreditados por el ISCIII, se destacan
los siguientes indicadores en los que el ibs. GRANADA tiene una posicionamiento destacable respecto a
los estandares marcados por el ISCIII

EJE 1: GOBERNANZA

APOYO ACCIONES CAPACITACION DE RRHH DEL IIS
2021: 40,85% (EXCELENTE > 30%) *Se revisara al alza para proximas acreditaciones. El
objetivo del ISCIIl es que el 100% de los costes indirectos se destinen a acciones de
capacitacion.

EJE 2: RECURSOS Y PROCESOS

N INVESTIG. R1 EURAXESS
2021: 252 (EXCELENTE > 40)

FINANCIACION MEDIA IP FONDOS EUROPEOS (5 ANOS)
2017-2021: 282.090 € (EXCELENTE >50.000 €)

IND. IMPACTO NORMALIZADO
2021 (Datos 2019-2020): 1,97 (EXCELENTE >1,5)

IND. EXCELENCIA (HCP 10%)
2021 (Datos 2019-2020): 22% (EXCELENTE >10%)

LIDERAZGO EN LA PRODUCCION BIBLIOGRAFICA
2021 (Datos 2019-2020): 51% (EXCELENTE >50%)
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% PUBLICACIONES OPEN ACCESS
2021 (Datos 2019-2020): 67% (EXCELENTE >50%)

3.1.5. Barreras de entrada

Una breve reflexion es suficiente para conocer que la entrada en el sector empresarial es
realmente dificil, ya que se requiere de una gran inversion inicial para introducirse en esta
industria, ademas de unos elevados costes de mantenimiento de estructura.

En términos de economia de escala, se ha determinado este concepto como una barrera de
entrada importante ya que imposibilita la viabilidad autosostenible de un centro, si no se cuenta
con un volumen determinado de proyectos y recursos.

A nivel nacional existe una concentracién polarizada del tejido empresarial en las ciudades de
Madrid y Barcelona, donde se sitla un alto porcentaje de las empresas biotecnoldgicas
existentes, la concentracién de los principales agentes financieros, la posibilidad de interaccién
con clientes, el acceso a recursos humanos, asi como las alternativas de transporte y movilidad
nacional e internacional que ofrecen estas ciudades, hacen que resulte complicado la atraccion
de esta industria a Andalucia.

Por ultimo, las barreras administrativas y legales para poder actuar en este sector son también
importantes, ya que se requiere de unos compromisos por parte de la Administraciones Publicas
y de la Universidad.

3.1.6. Complementos

Los complementos segun el analisis de Porter permiten generar valor afiadido a la marca,
producto o servicio de una manera complementaria y sin coste alguno de inversion.

En este sentido, se puede asociar al concepto de complemento los siguientes:

e Las Asociaciones de Pacientes pueden reforzar la importancia de la investigacion para el
progreso social y generar recursos via aportaciones o crowdfunding para la financiacion
de proyectos.

e Parques tecnoldgicos locales, Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), Redes
tematicas de investigacion cooperativa en salud (RETICS), ... pueden complementar la
actividad del ibs.GRANADA a través de la realizacién de acciones conjuntas de
promocién de la innovacidn e interaccion con la industria.

3.2.Tendencias del sector

La investigacion traslacional debe hacer frente a los nuevos retos del entorno sanitario. A
continuacidn, se describen las principales tendencias del sector:

e Existe un compromiso desde las administraciones publicas competentes en materia de
I+D+i, de incrementar el PIB destinado a estos efectos en los préoximos afos, por lo que
se puede afirmar que se prevé un aumento de los recursos econémicos del sector de la
investigacion e innovacion.
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El escenario de financiacion se ird desplazando desde lo publico a lo privado, siendo las
empresas las principales beneficiarias de este tipo de partidas presupuestarias.

Nuevos actores que pueden alterar el funcionamiento de la industria: Agencia Estatal de
Investigacion (AEl), los nuevos Institutos de Investigacién Sanitaria en proceso de
acreditacion, nuevas PYMES que contardn con recursos aportados por las
administraciones, asi como grandes compaiiias TICs que pueden realizar movimientos
estratégicos de posicionamiento en el sector salud.

Debe destacarse que es un sector con un enfoque cada vez mds claro hacia la aplicacién
practica en salud e innovacion.

Se incrementa la externalizacién de los servicios |+D+i por parte del sector privado, de
acuerdo a una estrategia de innovacidn abierta.

Un factor importante que marcara el desarrollo futuro de la investigacién e innovacién
en salud es el Data Analytics, el “Big Data”, la Inteligencia Artificial u Open Data y la
eHealth, acompafiado de un mayor uso de las TICs en donde se esta observando un
incremento en estos campos aplicandolo al conocimiento y mejora de la salud y
bienestar de la sociedad.

Por otro lado, se ha publicado la Estrategia Nacional de Salud Digital 2021-2026, que
tiene como objetivo contribuir al mantenimiento de un buen nivel de salud en la
poblacién espafola y fortalecer el SNS, mediante la capacidad transformadora de las
tecnologias digitales dirigidas a personas, profesionales de la salud, organizaciones
proveedoras de servicios sanitarios y resto de agentes relacionados.

Cabe hacer una mencidn especial a las terapias avanzadas, en donde se espera tener
grandes logros en un futuro préximo.

El modelo sanitario y, en general el sector de la salud, es uno de los sectores donde el
anadlisis Big Data y el eHealth tendran un mayor impacto y donde sus aplicaciones
creceran de un modo espectacular. En concreto, la medicina de precisidn y las terapias
avanzadas suponen una oportunidad para el desarrollo de estrategias de prevencion,
diagndstico y tratamiento adaptadas al perfil genético y molecular de cada paciente y
cada enfermedad concreta.
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3.3.Conclusiones del andlisis de la situacion externo

Dentro de este analisis, se sefialan como fuerza generadora de beneficio a los actores definidos
como agentes financiadores de la investigacion descritos anteriormente.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el gasto en Investigacion y Desarrollo (1+D) interna
ascendid a 19.325 millones de euros en 2022, lo que supuso un aumento del 12,0% respecto al
afio anterior. Dicho gasto represent6 el 1,44% del Producto Interior Bruto (PIB), frente al 1,41%
del afio 2021.

Evolucion del gasto en I+D interna. Total nacional (*)
Millones de euros

20.000 -
19.325
3 — 17.249
15.000 - >
- 15.572 15.768
P a o 14.946
» — 14.063
13392 43012 10897 13172 13.260

10.000 -

5.000 -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(*) Ruptura de la serie por el cambio en el concepto “empresa"” en 2021.

Por sectores de ejecucion, el sector Empresas representé el mayor porcentaje sobre el gasto en
I+D interna, con un 56,4% (lo que significé el 0,81% del PIB). Le siguié el sector Ensefianza
Superior, con un 26,0% (el 0,37% del PIB). Por su parte, el gasto en 1+D interna del sector
Administracién Publica supuso el 17,2% del gasto nacional (el 0,25% del PIB). El 0,3% restante
correspondi6 al sector Instituciones Privadas Sin Fines de Lucro (IPSFL). El gasto en |1+D aumenté
un 12,4% respecto al afio anterior en el sector Empresas, un 9,6% en Ensefianza Superior y un
14,4% en la Administracion Publica.

Evolucion del gasto en I+D interna. Sectores de ejecucion (%)
Millones de euros

12.000' 10.902
p—_— 9.696
10. -

saqs 8741 8767

7.729 ‘
2000 4 7.004 6.006 5784 6.020 7.126
i asg7 0%
:: 4141 4,202 7 e
3716 3647 3606 3704 3649 3809  3.990 e
a0 { L 5 4 e
g | -— ro1p 3330
) 2557 2436 2400 2520 2453 2495 2515 2648 2753 :
25 22 22 27 2 30 30 42 46 56 67
S S -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Empresas —&— Enseflanza Suparior —®@— Administracién Pablica —— IPSFL

(*) Empresas: unidades legales hasta 2020 y empresas estadisticas desde 2021.
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La tendencia es que la financiacién provenga en mayor medida de la Unién Europea, y que, cada
vez mas, ésta se dirija directamente al fomento de la investigacidn por parte de las empresas,
que estdn llamadas a canalizar buena parte de los recursos destinados a I+D+i en el corto-medio
plazo. Para ello, se deben tomar acciones estratégicas que permitan la interaccién institutos de
investigacién/empresa y la internacionalizacion.

En lo relativo a los proveedores de inmovilizado, una posible estrategia pasard por alinear
intereses y buscar modelos de compartir valor, a través de validaciones de equipos o
planteamientos codesarrollos para la implementacion de mejoras de mano de los
usuarios/Institutos, y apoyarse en la gran capacidad de compra del Servicio Andaluz Salud.

En lo que respecta a los recursos humanos, se debe seguir desarrollando una estrategia de
atraccion de talento e integracién para que los objetivos estén alineados y que todas las
instituciones vean beneficios en su compromiso con la investigacidon e innovacion biomédica en
Granada.

Por otro lado, el Instituto debera fomentar la colaboraciéon con los pacientes, asociaciones de
pacientes y la ciudadania en general, para lo que se recogen actividades al respecto en el nuevo
plan estratégico del instituto, a través de un plan de comunicacién y un plan de Open Science.

En cuanto a la financiacidon gestionada, destaca el gran peso que representa la financiacidn
publica competitiva sobre el total de fondos gestionados, debiendo, por tanto, centrar los
esfuerzos en la captacién de fondos del sector privado, con vistas a equilibrar dicho balance.

La captacion de ayudas competitivas durante los ultimos afios muestra una tendencia
ascendente, con un aumento progresivo de la financiacién internacional de la Unidn Europea.

La actividad de transferencia e innovacion presenta unos datos sélidos y bastante por encima
de la media del resto de Institutos, destacando sobre todo en el nimero de patentes solicitadas.

Dado el nivel de elevada competitividad en el que se encuentran los Institutos de Investigacién
Sanitaria acreditados por el ISCIIl, se plantea una estrategia de especializacion mediante el
desarrollo de lineas singulares de investigacion que permita diferenciar al ibs.GRANADA del
resto de centros:

Desarrollo de proyectos especificos atendiendo a las caracteristicas de la poblacion de
referencia.

Desarrollo de proyectos singulares en el marco del Consorcio Estatal en Red para el
desarrollo de Medicamentos de Terapias Avanzadas (CERTERA).

Desarrollo de proyectos singulares en salud aprovechando las estructuras de investigacion
creadas en el marco del desarrollo del consorcio IFMIF-DONES.

Desarrollo de proyectos disruptores en Inteligencia Artificial aplicada a la salud.

Las estrategias planteadas unidas a la estrecha vinculacion con la Universidad de Granada, con
el Parque Tecnoldgico de Ciencias de la Salud y el consorcio IFMIF-DONES dota al Instituto de
una serie de ventajas estructurales y de una importante oportunidad para la generacién de
sinergias que permite el desarrollo estratégico en el ambito de la salud.
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4. Anélisis Interno: Recursos y Capacidades del ibs.GRANADA

En este apartado se ha estudiado el papel de los recursos y capacidades del ibs.GRANADA como
base para formular la estrategia. Se han identificado y valorado dichos recursos y capacidades,
y se ha evaluado su potencial con el fin de proporcionar una ventaja competitiva sostenible en
el tiempo.

Pardametros de estudio:

Organizaciony Capacidades Resultados

Recursos

* Capital Humano *Desarrollo de *Produccidn
« Estrutura Proyectos Cientifica
Cientifica *Transferenciae ¢ Tesis Doctorales
«Espacios e Innovacidn
infraestructuras eAlianzas y
«Captaciony colaboraciones
Recursos * Desarrollo
financieros profesional
\ J N\ J \ J

4.1.Organizacion y Recursos

Por recursos se entienden los activos productivos del ibs. GRANADA.
Capital Humano

En el afio 2019, el ibs. GRANADA contaba con un total de 996 investigadores adscritos, de los que
el 48% tenian actividad asistencial. Durante estos ultimos 5 afios, se ha producido un incremento
sostenido de investigadores hasta llegar en 2023 a un total de 1.088. El porcentaje de
investigadores asistenciales se mantiene en estos 5 afios en el 45% de media, lo que indica el
alto grado de colaboracidn y de intercambio de conocimiento entre investigadores asistenciales
y no asistenciales con el que cuenta el ibs. GRANADA.

11
1045 08 1088
963 983 e— — —
- —
H d )
2019 2020 2021 2023

I Con Actividad Asistencial I Sin Actividad Asistencial =@ Total
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Elincremento en el nUmero de investigadores también es consecuencia del incremento del éxito
a la hora de captar ayudas en las diferentes convocatorias competitivas de Recursos Humanos.
A continuacién, se muestra la evolucidon de las ayudas competitivas activas de recursos
humanos. Destaca el incremento de ayudas activas para técnicos de apoyo a la investigacidn
(incluye técnicos de gestién) como consecuencia de la captacién de ayudas de garantia juvenil.

125 Total
o 118
o}
85
78 .
ol 72 Investigadores

52
46
32 Técnicos Apoyo
19 18
e
20
2019 2020 2021 2022 2023

En cuanto a la distribucion por sexo, destaca que el ibs. GRANADA cuenta con mas investigadoras
que investigadores, siendo el ritmo de incorporacién de las mujeres a grupos de investigacion
superior al de los hombres. En 2023 suponen el 56% de las investigadores del ibs. GRANADA.

597 587
554 i
o o — —°  Hombre
491 511 501
455 467
2019 2020 2021 2022 2023
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En 2023, la mayoria de las personas vinculadas al ibs. GRANADA lo forman 1.088 investigadores
e investigadoras que suponen el 94% del total. Cuenta con 36 técnicos vinculados a plataformas
tecnoldgicas y 32 técnicos vinculados a la entidad de gestion. Al ambito hospitalario y de
atencion primaria pertenecen el 44% del total de investigadores.

— Escuela A”‘f'a'fﬂa Atencién Primaria
Técnicos Personal de SalUClIJPUbIICB 4%
Plataforma Gestion 4%

3% ' 3%
Fibao - ibs. GRANADA
8%
Universidad de
Granada Hospital Universitario
44% Clinico San Cecilio
16%
Investigadores HVc?spitaIdUrI'nive&?itario
49 irgen de las Nieves
94% 24%

Si nos fijamos en el perfil de nuestros investigadores e investigadoras, en funcién de la
clasificacién europea EURAXES, destaca que el 27% de nuestros investigadores e investigadoras
tienen perfil R1 de investigadores en formacidn.

R4. Etapa senior -

Investigador/a asistencial Investigador principal
sin doctorado 8%
11%

R3. Etapa post-doctoral
senior - Investigador
establecido
R1. Etapa pre-doctoral - 18%
lafaseinvestigador

27%

R2. Etapa post-doctoral junior -
Investigador reconocido
36%
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Analizando el perfil del personal investigador por sexo, para el periodo 2023 destaca que las
mujeres superan a los hombres en los perfiles R1 y R2, sin embargo, en los perfiles R3 y R4 las
investigadoras estan en minoria.

Investigador/a asistencial sin doctorado 66% 34%

R1. Etapa pre-doctoral - 1a fase
pa pre-ce 60% 40%
investigador
R2. Etapa post-doctoral junior -
Investigador reconocido

57% 43%

R3. Etapa post-doctoral senior -

Investigador establecido 49% 51%

R4. Etapa senior - Investigador principal 27% 73%

B Mujer ™ Hombre
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Si segmentamos por edad y sexo, para el afio 2023 el ibs. GRANADA presenta la siguiente
piramide.

71-76
66-70
61-65
56-60
51-55
46-50

Edad

41-45
36-40
31-35
26-30
21-25

® HOMBRES ® MUJERES

Hombres Mujeres
46% 54%

Cabe destacar que las mujeres superan a los hombres en la franja de 20 a 55 afios, una vez
superada esta edad, el nUmero de mujeres comienza a dismininir.

Si segmentamos los resultados por perfil euraxes observamos como en los perfiles R1y R2 la
base de la piramide resulta mucho mds ancha que en el resto de perfiles, al tratarse de etapas
tempranas en la carrera investigadora.

El procentaje de mujeres es superior al de los hombres en todas las etapas excepto en la etapa
R4 — Lider de grupo.
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(Etapa R1) - Investigador predoctoral

Hombres
40%
Mujeres
60%

(Etapa R2) - Investigador postdoctoral

Hombres

44% :
Mujeres

(Etapa R3) - Investigador Senior

43



Plan Estratégico 2024-2028

Hombres Mujeres
54% 46%

(Etapa R4) - Lider de Grupo

Mujeres
26%
Hombres
74%
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Investigador/a asistencial sin doctorado (colabora en proyectos y/o EECC)

Hombres
36%

Mujeres
64%
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Estructura Cientifica

El ibs.GRANADA se vertebra de fuera a adentro en 4 dreas cientificas de investigacién, 13
plataformas tecnoldgicas transversales de apoyo a la investigacidén y un 6rgano de gestion propio
e integrado por areas, grupos, investigadores y plataformas, separado de la estructura de
gestidn asistencial y docente.

TERAPIAS AVANZADAS Y ONCOLOGIA

TECNOLOGIAS BIOMEDICAS

Gestion Integrada

Plataformas

~EELIEED EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

MEDICINA PUBLICA

PRECISION

Durante el periodo 2019-2023 se han incorporado 9 grupos nuevos, todos emergentes, y se han
discontinuado 4 grupos (3 consolidados y 1 emergente). La evolucion del nimero de grupos en
funcién de su fecha de incorporacion ha sido la siguiente:

N2 de grupos de investigacién

80 67 69 70 70 69
70 - S =0 o= —
60 o ® O > —
40
30
20
10 . — °- -

0

2019 2020 2021 2022 2023

e Consolidado e=@e=Emergente s=@==Total

Los grupos del Instituto participaban en 4 areas de investigacion. El drea que contaba con un
mayor nimero de grupos es la de ENFERMEDADES SISTEMICAS, CARDIOVASCULARES Y
NEUROLOGICAS, que doblaba en nimero de gupos al resto de las dreas. El ntcleo de las areas
de investigacién estaba formado por grupos consolidados, lo que ha permitido el desarrollo de
las areas dentro el ibs. GRANADA.

46



Plan Estratégico 2024-2028

Areas investigacion / n2 de grupos

TERAPIAS AVANZADAS Y TECNOLOGIAS BIOMEDICAS

MEDICINA PRECISION

EPIDEMIOLOGIAY SALUD PUBLICA

ONCOLOGIA

©2019 = 2020 m 2021 = 2022 m 2023

Los grupos procedentes de los Hospitales, Hospital Universitario Virgen de las Nieves y Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, forman el nucleo sobre el que se sostiene la actividad
investigadora del ibs. GRANADA. Suponen de media un 52% de los grupos del Instituto, mientras
que los grupos procedentes de la Universidad de Granada suponen de media un 39% del total
de grupos.

N2 de grupos de investigacién

80
20 5 P 2 1 1
60
50
40
30
20 37
10

0

2019 2020 2021 2022 2023

B Hospitalario ® Universidad M EASP B Atencién Primaria
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Espacios e Infraestructuras

El ibs. GRANADA cuenta con infraestructuras comunes de apoyo a la investigacién distribuidas
en 13 Plataformas Tecnoldgicas y Servicios de apopo, son estructuras formadas por un equipo
humano, un espacio y un material dedicados a la investigacion.

Se divide en:

1. Ensayos Clinicos
— Unidad de Ensayos Clinicos en Fases Tempranas
— Plataforma SCReN

2. Plataformas Cientifico-Tecnoldgicas: Laboratorios de Investigacion

— Gendmicay Protedmica

— Analisis Quimicos y Cromatografia

— Microscopia e Imagen Celular

—  Cultivos Celulares

— Citometria

Biobanco y Registro de Enfermedades

Laboratorio de Andlisis del Movimiento Humano

Bioinformatica

Epidemiologia Clinica y Bioestadistica

Modelos Animales y Cirugia Experimental

Terapias Avanzadas

Innovacion y Transferencia

© o NGO AW

Modelos animales Laboratorio de Biobanco y
y cirugia gendmicay registro de
experimental protedmica enfermedades

Epidemiologiay
bioestadistica

Innovacion vy Analisis
Ensayos Clinicos transferencia Bioinformatica estructural y

tecnologia molecular

Terapias
Citometria avanzadas-salas Cultivos celulares
(€1} 1

Microscopia e
Imagen celular

Laboratorio de
trastornos

movimiento
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Captaciény Recursos financieros

Si durante el periodo 2024-2018 el ibs.GRANADA capté fondos por valor de 43 millones de
euros, durante el periodo del Plan Estratégico 2019-2023, el ibs. GRANADA ha captado y
gestionado fondos por valor de mas de 78 millones de euros, que se han destinado a
desarrollar proyectos de investigacion, ensayos clinicos, participacion en redes tematicas
nacionales y financiacion de recursos humanos, destinados a dar soporte, tanto en
investigacion basica como clinica.

Evolucion Fondos Captados

19.343.611 €
22.000.000 €

18.361.527 €
20.000.000 € '

18.000.000 € 16.099.687 €

16.000.000 €

14.000.000 €

12.000.000 €

9.859.820 € p*

10.000.000 €

8.000.000 € CRYAEYES

6.000.000 € - EEatSE

4.000.000 €

2.000.000 €

0€
2014 2015 2016 2017 2018 : 2019 2020 2021 2022 2023

El Instituto ha captado un media casi de 16 millones de euros anuales durante estos ultimos 5
anos.

En cuanto al origen de los fondos, la media de fondos competitivos sobre el total de fondos
captados se situa en un 80% anual, lo que indica la alta capacidad competitiva de los grupos de
investigacion del Instituto a la hora de captar fondos.

15.064.908 €
14.187.549 €

13.341.612

9.724212 € Competitivos

75% 73%

9.633.387 € 83%

5.156.061 €
3.225.009 € 5 758074€ 3296620
No Competitivos

25% 27%
2.104.472 € -
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
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Los fondos competitivos provienen principalmente de convocatorias nacionales y regionales,
manteniéndose una tendencia positiva en la captacién.

Origen Fondos Competitivos

9.405.4908 €  Nacional
8.873.850 €

4.078.891 €
4.580.291 € )
4.040.305 € 2.675.731€ Regional

2.117.515€
UE (Horizonte Europa)

1.956.343 €
470.537 €
1.605.016 € 202,742 £
L —— *© InteMn2cioNa
2019 2020 2021 2022 2023

Origen Fondos Competitivos

100% 0,3% 0 % Internacional (no UE)

0% UE (Horizonte Europ
80%
70% Regional
60%
50%
40%
30% Nacional
20%

10%

0%

2019 2020 2021 2022 2023
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En cuanto a captacién de fondos privados, destaca el incremento en captacién de fondos
provenientes de estudios clinicos que practicamente se han doblado en estos ultimos 5 afios.

Origen Fondos No Competitivos

2.502.610€ Ensayos Clinicos

1.285.713 € 1.291.992 €

1.065.698 € 827.371 £ Ayudas Publicas

848.809 €

842.637 € 1.156.115 2.987 € Prestacién de Servicios

6.449€ Donaciones
236.644 €

320372 € S83.542

Convenios/Contratos DI
231.613 € 796.901 € 283,983 €

2019 2020 2021 2022 2023

Origen Fondos No Competitivos

100%
M Donaciones
90%
80%
70% M Prestacion de Servicios
60%
50% M Estudios Clinicos
40%
30% )
M Convenios / Contratos
20% +D+l
10%
M Ayudas Publicas
0%

2019 2020 2021 2022 2023
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4.2.Capacidades

Las capacidades del Instituto se definen como las habilidades o competencias organizativas que
permiten desarrollar adecuadamente una actividad, combinando y coordinando los recursos
individuales disponibles.

Desarrollo de Proyectos
Estudios Clinicos

Un aspecto fundamental en el analisis de la actividad cientifica biomédica son los ensayos
clinicos. En el siguiente grafico se detallan el nimero de ensayos clinicos y estudios
observacionales iniciados y activos en el ibs. GRANADA.

, . 285
Ensayos clinicos 261 o
O EECC Activos
198
179 o
142 ©
o 111
-, EECC
57 63 Iniciados
40
2019 2020 2021 2022 2023
Estudios observacionales
217
o) EEOO Activos
173 178 171
o o
140 @
o
EEOO Iniciados
54 55 59 51 57
(o e === —— —
2019 2020 2021 2022 2023

Podemos observar como el nimero de estudios clinicos ha aumentado de manera considerable
durante estos ultimos 5 afios.
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Ayudas y Proyectos de Investigacién

En estos ultimos cinco afios, las ayudas publicas concedidas en convocatorias competitivas para
desarrollar proyectos de investigacion se han duplicado, pasando de 66 ayudas 124.

Ayudas Concedidas Convocatorias Competitivas

132
140 33
100 2
30 71
60
40
20 5 7 5 5 8
0
2019 2020 2021 2022 2023

= Financiador Privado mmmmm Financiador Plblico === Total Ayudas Concedidas
El aumento en la capacidad de captaciéon de ayudas competitivas ha permitido mantener un

numero estable de proyectos de investigacion activos durante estos Ultimos cinco afios, con una
media de 250 proyectos.

Ayudas Activas Convocatorias Competitivas

350
288
300 284
252
250 217 2/
200
150
100
>0 13 17 19 19 22
0
2019 2020 2021 2022 2023

B Financiador Privado = Financiador Publico = Total Ayudas Activas

Como resultado de lo anterior, y considerando el nimero de proyectos de investigacidon que se
financian con fondos privados, asi como lo estudios clinicos, el Instituto mantiene una
tendencia al alza en cuanto al nimero de proyectos totales que desarrollan sus grupos de
investigacion, pasando de 509 proyectos a 592 en 5 afios. Destaca que el nimero de proyectos
financiados con fondos privados es mayor que los financiados con fondos publicos, si bien, la
cuantia econémica con la que estan dotados estos proyectos es muy superior a los financiados
con fondos privados.
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Proyectos Totales Activos
700

592

600 571
500
400

w00 522 543
300 292 295 291 288 283
217 223 -
200
100
0

2019 2020 2021 2022 2023

M Financiador Publico M Financiador Privado  m TOTAL

Transferencia e Innovaciéon

El ibs. GRANADA ha realizado un gran esfuerzo en el fomento de la transferencia de la
tecnologia, cumpliendo asi con una de las misiones definidas en su convenio de creacidn y de
acuerdo a las lineas estratégicas definidas por el ISCIIl para los IIS. El Instituto ha tratado de
mantener la posicién de ventaja con la que partia durante esto ultimos 5 afios, consiguiendo
una media de 25 solicitudes de registro y 2 licencias en el periodo 2019-2024.

32
P 30
19
2 2 3 3
0 —— —— ] ]
2019 2020 2021 2022 2023

I Licencias === Solicitudes de registro
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Alianzas y colaboraciones

Los investigadores e investigadoras del ibs.GRANADA estan implicados en distintas iniciativas
estratégicas del Instituto de Salud Carlos lll, participando en su programa de redes de
investigacion cooperativa, tanto a través de los Centros de Investigacién Biomédica en Red
(CIBER), las Redes de Investigacion Cooperativa Orientada a Resultados en Ralud (RICOR) que
han sustituido en 2021 a la Redes tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RETICS), y
las Plataformas de Apoyo. De igual modo participan en distintas acciones COST.

En 2023, un total de 22 grupos participan en diferentes redes, plataformas y acciones COST.

Grupos de investigacion participantes

CosT

o o RETICs Plataformas
O

2019 2020 2021 2022 2023

Destaca también la participacién del ibs. GRANADA en la red ECRIN (European Clinical Research
Infraestructure Network) y la red EATRIS (European Infrastructure for Translational Medicine).

Por ultimo, destacar que el ibs. GRANADA participa en otras redes de colaboracién, en concreto
en la Red Andaluza de Investigacién Clinica y Traslacional en Neurologia (NEURORECA) y en la
Red Nacional de Bioestadistica (BIOSTATNET).

Desarrollo profesional

El ibs.GRANADA ha organizado 151 actividades formativas durante los ultimos cinco afios
dirigidas a investigadores senior, junior, en formacion y a técnicos de plataformas tecnolégicas.
Destaca la incorporacion de actores clave no cientificos en las jornadas y seminarios organizados
por el instituto.
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En la grafica siguiente se muestra el nimero de investigadores que han obtenido financiacidn
para becas de movilidad, a través de convocatorias publicas o privadas y otras modalidades.

Movilidad

De igual forma, el ibs.GRANADA recibe a investigadores de otro centros de investigacion,
nacionales e internacionales, para completar su formacién en investigacion.
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NUMERO PUBLICACIONES CON FACTOR DE IMPACTO

4.3.Resultados: evaluacion Plan Estratégico 2019-2023

En funcidn de la organizacion y recursos del ibs.GRANADA, asi como de sus capacidades, se han
obtenido los siguientes resultados.

Produccién Cientifica

El ibs.GRANADA cuenta con una gran capacidad de produccién cientifica, con una media de 990
publicaciones indexadas en revistas con factor de impacto en JCR que suponen un factor de
impacto medio en los Ultimos 5 afios de 5.000 puntos de impacto. Se aprecia un notable
incremento en estos Ultimos 5 afios en relacién con el periodo 2014-2018.

Publicaciones con F.I. =@ Factor Impacto
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El Instituto ha realizado politicas activas de incentivacion para que los investigadores del
ibs.GRANADA publiquen en las revistas de mayor factor de impacto dentro de cada drea

tematica.
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Numero de publicaciones
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Como resultado de la incentivacidn realizada por el Instituto, el 83% de los articulos publicados
en el periodo 2019-2023 lo han sido en revistas del primer y segundo cuartil de su especialidad.
Destaca que el 20% de los articulos publicados en los Ultimos cinco afios han sido en revistas del

primer decil.
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Destaca también durante estos ultimos cinco afios que el 54% de los articulos son originales.

Colaboracién
46% Original
54%
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Los investigadores del ibs.GRANADA han establecido una red sélida de colaboraciones, tanto a
nivel nacional como internacional, con una media del 50% de publicaciones con grupos
nacionales y del 41 % con grupos internacionales. En cuanto a las publicaciones en colaboracién
con otros grupos del Instituto, la media se sitda en el 15%.

COLABORACION NACIONAL COLABORACION INTERNACIONAL SIN COLABORACION

2023 I - I /- 34%
2022 1 /3 [ R 27%

2021 | s I o 30%
2020 D - I 6 7%

2009 D ;- [ A 22%

Por tipo de publicacidn, el Instituto presenta la siguiente distribucion para el periodo 2019-
2023.

Otros
1%

Editorial Material

Article 5%
76% Letter
5%
Review
13%
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En cuanto a las publicaciones en revista Open Access el Instituto a experimentado un notable
aumento en los ultimos 5 afios pasando de 49% en 2019 al 74% de sus publicaciones en
revistas Open Access en 2023.
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Tesis Doctorales
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56%
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La gran capacidad formativa del ibs. GRANADA ha dado como resultado un promedio de 79 tesis
doctorales defendidas durante el periodo 2019-2023, de las que aproximadamente un 40% han
sido tesis doctorales con mencién internacional. Destaca que en 5 afos se han duplicado las tesis

dirigidas por investigadores del instituto.
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El Plan Estratégico que ahora termina respondia a la necesidad de orientar las acciones y
actividades del instituto en el periodo 2019-2023, con la finalidad de lograr los objetivos
definidos tanto en el Proyecto Cientifico Cooperativo, como con el resto de los planes

Para la elaboracion del nuevo Plan Estratégico de 2024-2028, se han tenido en cuenta las
acciones planteadas en el anterior Plan Estratégico para cada uno de los objetivos y su grado de
cumplimiento, recogidas en el documento Evaluacion del Plan Estratégico 2018-2022 (anexo |),
con el objeto de identificar aquellas acciones ya cumplidas y aquellas que es necesario seguir
consolidando, asi como planificar las nuevas acciones dirigidas a nuevos retos a desarrollar en
el siguiente periodo.

4.4.Resultados auditoria operativa

En 2021 se realizé una auditoria operativa a la Fundacién FIBAO, entidad gestora del Instituto,
como parte del sector publico instrumental de la Junta de Andalucia consistente en el analisis
de los principales sistemas y procedimientos de la fundacién, asi como un andlisis de eficacia,
eficiencia y economia en la gestién de los recursos publicos realizada por la misma.

Las principales conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron y que se han tenido en
cuenta para la elaboracidn de este nuevo plan estratégico fueron las siguientes:

Conclusiones sistemas y/o procedimientos:

Se analizaron en profundidad los aspectos de gestién organizativos y de procesos, asi como de
gestidn de las TIC que podrian mejorar la capacidad de la organizacién para alcanzar los objetivos
descritos en su objeto fundacional.

1. En relacién con los principios de la Administracién Publica, en especial a los principios
de eficacia, y coordinacién entre organismos de la Administracion, cabe destacar que la
entidad dispone de medidas organizativas adecuados para asegurar que las actividades
de su objeto social se desarrollan de manera normalizada y homogénea, bajo unos
controles de calidad adecuados, y que el modo de desarrollar sus actividades permite
alcanzar los objetivos planificados.

2. A través de andlisis y auditoria de procesos realizado, se determina como fortaleza el
cumplimiento de los procesos auditados, la adecuacién de los recursos tanto técnicos
como humanos, unos suficientes controles implementados, asi como los unos buenos
resultados obtenidos por la entidad.

3. En relacién con los riesgos vinculados con sus actividades clave, la entidad dispone de
acciones de mitigacion establecidas para minimizar el impacto de las desviaciones que
puedan ocurrir sobre los objetivos planificados (a través de la monitorizacién de
objetivos e indicadores y la actualizacidon de cuadros de mando).

4. En base a los contratos de prestacion de servicios externos auditados, no se dispone de
evidencias suficientes sobre los mecanismos que dispone la entidad para asegurar que
las empresas proveedoras de servicios cumplen con el alcance y resultados esperados
segun Pliegos de Contratacion.
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En cuanto a las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién utilizados en la entidad
para el desarrollo de sus actividades, la entidad dispone de un grado de madurez digital

Se recogen evidencias que indican que la entidad no dispone de un plan de sistemas
propio y se adhiere a la Plan de Sistema Integral de Gestion de la Investigacién del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Investiga+) de la Red de Fundaciones Gestoras
de la Investigacidn. La Fundacién manifiesta una alta dependencia de la Fundacién
Progreso y Salud para la dotacidon TIC, infraestructuras y servicios corporativos
utilizados.

Los sistemas de informacién de la entidad se consideran suficientes para llevar a cabo la
operacion de sus actividades de un modo eficiente.

En relacién con los sistemas de informacidén disponibles para el control y medicién de la
actividad, la entidad tiene un nivel de desarrollo e implementaciéon medio que le permite
conocer el resultado de sus procesos y estrategia, asi como la toma de decisiones basada
en datos.

La entidad ha demostrado un alto grado de cumplimiento de las normas, modelos y
procedimientos TIC establecidos por la Junta de Andalucia en relacién con el Gobierno
de las TI, tecnologias utilizadas, y utilizacion de herramientas de Administracion
Electronica.

Conclusiones eficacia:

1.

La Fundacion dispone de un cuadro de mandos adecuado para la planificacién y gestién,
en el que se identifican objetivos, indicadores, medicién de resultados (en términos de
coste y actividad), que permita garantizar que responde a una gestion planificada,
organizada, coordinada, coherente y eficaz.

El Plan de Actuacion elaborado por la Fundacién (actualmente aplicable el Plan de
Actuacion 2020) muestra claramente los planes operativos anuales estableciendo las
metas a alcanzar por los distintos responsables para la ejecucidon de los objetivos
estratégicos. Igualmente, los presupuestos quedan recogidos en el Plan de Actuacién
gue es evaluado al final del ejercicio a través de la valoracién del mismo en la Memoria
de Actividades.

Los objetivos recogidos en el Plan de Actuacidn elaborado por la Fundacién para el
ejercicio 2019, coinciden con los objetivos recogidos en el Plan de Actuacidn, Inversion
y Financiacidn.

La Fundacidn dispone de indicadores que permiten la medicién, seguimiento y
evaluacion de los resultados, asi como la valoracién de los mismos a través de una
herramienta de seguimiento de indicadores orientados a proporcionar informacion
sobre su cumplimiento, las desviaciones que pudieran haberse producido y sus causas.

Existe coherencia entre el objetivo estratégico de la Fundacién (que consiste en
“contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion andaluza a través de la
investigacion, desarrollo e innovacion en salud para generar conocimiento y su
traslacion al desarrollo de nuevos productos, servicios, organizacion y procesos para la
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atencion sanitaria y social de calidad, la promocion y proteccion de la salud individual y
colectiva y el desarrollo social y econémico de la sociedad andaluza”), y los objetivos
especificos.

No se han detectado duplicidades con las competencias de la consejeria de adscripcidon
(Consejeria de Salud y Familias) definidas en el Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por
el que se establece la estructura orgdnica. No obstante, a pesar de la existencia de
duplicidades entre las funciones o competencias de FIBAO y el resto de la Fundaciones
Gestoras de la Investigacidon, consideramos que la coexistencia de las distintas
Fundaciones de la Red del SSPA es ventajosa y competitiva.

El Objetivo estratégico de la Fundacién “contribuir a mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion andaluza a través de la investigacion, desarrollo e innovacion en salud para
generar conocimiento y su traslacion al desarrollo de nuevos productos, servicios,
organizacion y procesos para la atencion sanitaria y social de calidad, la promocion y
proteccion de la salud individual y colectiva y el desarrollo social y econémico de la
sociedad andaluza”, se encuentra alineado con el correspondiente al Plan Estratégico
de Subvenciones de la Consejeria de Salud y Familias para el periodo 2018-2021
aprobado por orden de 5 de abril de 2018, que recoge como uno de los objetivos
estratégicos en el Area de Comunicacién Social: “Contribuir a mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién andaluza a través de la investigacidn, desarrollo en innovacién
en salud, el aumento de la calidad asistencial y la formacidén de sus profesionales”.

Conclusiones eficiencia:

1.

La Fundacidn no tiene un sistema separado de contabilidad analitica por cada una de la
actividades o lineas de actuacion que pueda evidenciar los costes de los servicios, la
asignacion de los distintos recursos econémicos, materiales y personales, pero si un
sistema de seguimiento de objetivos a través de indicadores para la prestacién de cada
actividad orientado a medir la eficiencia en la ejecucién de las actividades y su evolucidn
interanual.

Se ha comprobado la adecuada proporcionalidad de los recursos empleados para la
consecucion de la actividad.

La Fundacion manifiesta dificultades para poder completar e incrementar su plantilla de
gestores de proyectos fundamentalmente originadas por su naturaleza de Fundacién
del Sector Publico, que le resta agilidad e independencia en la contratacion de bienes y
servicios e incorporacion de recursos, motivado por nivel de sujecién a la normativa de
contratacién publica y por las obligaciones impuestas por las Leyes de Presupuestos
autondmicas de solicitar autorizaciones previas a la contratacién de personal no
investigador.

La alternativa para poder agilizar la contratacion de bienes y servicios para proyectos y
la incorporacidn de personal seria la reconversion a Fundacién privada, modificando los
estatutos en los que se estableciera participacidn minoritaria de la Administracién de la
Junta de Andalucia, si bien esta posibilidad presenta dificultades significativas para
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mantener el marco juridico adecuado que permita a la Red efectuar el apoyo a la
investigacion y formacion en los centros y organismos incluidos en el dmbito del SAS.

Conclusiones economia:

1.

La Fundacién no percibe transferencias de financiacién de explotacién ni de capital de
la Junta de Andalucia, Unicamente es beneficiaria de subvenciones de la Junta a las que
accede por concurrencia competitiva. En general, los ingresos se obtienen de forma
competitiva publica o privada y mediante la prestacion de servicios, por lo que es
autosuficiente en términos de financiacion.

El principal incremento identificado en los costes econdmicos del ejercicio 2019
respecto al ejercicio 2018 se corresponde con el epigrafe de aprovisionamientos y otros
gastos de explotacién, motivado y proporcional al incremento de ingresos procedentes
de entidades privadas.

En el desarrollo de nuestros trabajos hemos valorado la posibilidad de implantar un
acuerdo de nivel de servicios para actuaciones generales, si bien, se ha considerado que
la relacion coste-beneficio que esto supondria no seria rentable los primeros afios, y no
supondria un ahorro relevante, dado que las actividades que realiza la Fundacién
requieren de un alto grado de especializacidn y especificidad que no encajaria dentro
de esta modalidad de servicios.
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4.5.Conclusiones: logros conseguidos y retos pendientes

El ibs.GRANADA, a 31/12/2023, cuenta con un total 1.088 profesionales adscritos al
Instituto, entre investigadores, personal de las plataformas v personal de gestion. Los

investigadores con actividad asistencial suponen un 45% del total, siendo la colaboracion
entre investigadores basicos, clinicos y epidemioldgicos fundamental para impulsar
actividades de investigacion clinica orientadas a alcanzar mejoras asistenciales en el ambito
hospitalario y en Atenciéon Primaria. Destaca el elevado nimero de investigadores en
formacidn matriculados en programas de doctorado de la Universidad de Granada.

La distribucidn, tanto del personal investigador, como de los grupos de investigacidn en las
areas cientificas es heterogénea, destacando el area de MEDICINA DE PRESCISION muy por
encima de las demds, tanto en numero de investigadores como en grupos de investigacion.
La heterogeneidad de las dreas en nimero de grupos y en disparidad tematica de sus lineas
de investigacion, ha podido dificultar la colaboracién e interaccion entre los grupos de
investigacion y la alineacidn de sus objetivos.

El 40% de los investigadores realizan su actividad investigadora en los Hospitales
Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves, un 4% lo realizan en Atencién Primaria y
un 8% estan vinculados a FIBAO, mientras que el resto de investigadores desarrollan su
actividad principalmente en la Universidad de Granada o en la Escuela Andaluza de Salud
Publica. Siendo los Hospitales el principal nicleo de la investigacion que se desarrolla en el
ibs.GRANADA, el Instituto ha de seguir potenciando su actividad en el desarrollo de la
investigacion traslacional, orientada a la practica clinica, con el apoyo de investigadores
basicos.

En estos Ultimos 5 afios, el 80% de la financiacidn total proviene de ayudas competitivas,
principalmente de convocatorias del ISCIII, que suponen el 60% de los fondos competitivos.
Aunque la financiacion autondmica se viene reduciendo desde 2022, esta se compensa con
los fondos procedentes de convocatorias nacionales y con fondos procedentes del
programa Horizonte Europa, si bien, la capacidad de captacidon de fondos internacionales
por parte de investigadores asistenciales ha sido limitada. También es destacable el
aumento de fondos privados, destacando principalmente los fondos provenientes del
desarrollo de ensayos clinicos que en estos Ultimos 5 afios se han duplicado.

Si durante el periodo 2024-2018 el ibs.GRANADA capto fondos por valor de 43 millones de
euros, durante el periodo del Plan Estratégico 2019-2023, el ibs.GRANADA ha captado y
gestionado fondos por valor de mas de 78 millones de euros demostrando su mejora en las
politicas de captacion de fondos.

El ibs. GRANADA ha duplicado en nimero de ensayos clinicos y estudios observacionales
activos apostado por mejorar la capacidad de las instalaciones y la dotacidn de recursos
técnicos y humanos de la Plataforma de Ensayos Clinicos, creando la Unidad de Ensayos
Clinicos en Fases Tempranas en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves y adecuando
nuevos espacios para ensayos clinicos en el Hospital Clinico San Cecilio. También se ha
mejorado de manera notable las tasas de reclutamiento de reclutamiento de pacientes en
ensayos clinicos. No obstante, por tamafio y potencial hospitalario, el ibs. GRANADA deberia
ser capaz de atraer un mayor numero de estudios clinicos comerciales cada afio. Para ello,
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el ibs.GRANADA debe apostar por mejorar la capacidad de las instalaciones y la dotacidn
de recursos técnicos y humanos de la Plataforma de Ensayos Clinicos. De igual forma, debe
fomentar el desarrollo de ensayos clinicos independientes donde el Instituto actie como
promotor.

El ibs.GRANADA tiene una gran capacidad de transferencia e innovacién, como queda
reflejado en el elevado nimero de solicitudes de registro de patentes que se realiza cada
afo.

La capacidad de participacidon de los grupos de investigaciéon del ibs.GRANADA en las
diversas iniciativas de colaboracién en red promovidas por el ISClI (RICORs, CIBER y
Plataformas) se ha incrementado de forma progresiva, asi como su participacion en redes
internacionales como las COST.

El ibs.GRANADA cuenta con una notable capacidad formativa, que se refleja en el elevado
numero de tesis doctorales defendidas anualmente, que son dirigidas por investigadores
del Instituto. Para aprovechar este potencial, el ibs. GRANADA debe ofrecer desarrollar una
carrera profesional investigadora estable dentro de los grupos de investigacién y que sirva
de palanca para la atracciéon de talento investigador. Se ha realizado una politica activa de
incorporaciéon de investigadores en formacidon matriculados en programas de doctorado
(R1-EURAXEES)

Por ultimo, el ibs.GRANADA destaca, tanto por la cantidad como por la calidad de su
produccidn cientifica, con el 83% de los articulos cientificos publicados en el periodo 2019-
2023 en revistas del primer y segundo cuartil de su especialidad y con un 54% de articulos
originales. Destaca que se ha pasado de un 49% de publicaciones en Open Access en 2019
aun 74% en 2023.

El Instituto debe de potenciar mds las colaboraciones intra-instituto.
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5. Andlisis DAFO

Con el objetivo de hacer un diagndstico estratégico del ibs. GRANADA se realizé un analisis DAFO
como parte del proceso de planificacion estratégica del ibs.GRANADA para caracterizar la
situacién de partida e identificacién de necesidades de cambio o de intervencion.

Se han realizado dos talleres de reflexidn estratégica, los dias 4 y 30 de abril de 2024, en la
Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada).

El perfil de los profesionales que han participado en los talleres ha sido el que se detalla a
continuacion:

Taller 1 (4/04/2024). Todos los miembros del Comité Cientifico Interno de ibs.GRANADA
(Perfil 1)

Taller 2 (30/04/2024). Profesionales de ibs.GRANADA seleccionados por la Direccion
Cientifica, que representan a todas las entidades que se integran en ibs.GRANADA, de
caracter multidisciplinar, contando con distintos perfiles profesionales de EUROXASESS
(R1, R2, R3 y R4) (Perfil 2)

Tras presentar la direccion cientifica de ibs.GRANADA los resultados de la evaluacion del Plan
Estratégico del ibs.GRANADA (2019-2023), se dio inicio a la sesién de reflexion estratégica a
través de metodologias participativas de consenso y priorizacién.

En primer lugar, se realizé un andlisis DAFO con el objetivo de identificar las principales
Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades a la que se enfrenta actualmente el
ibs.GRANADA.

La identificacién de oportunidades y amenazas se realizé mediante la técnica de Grupo Nominal
para la generacidn de un panel. Se les solicitd a los participantes que reflexionaran sobre las
oportunidades del ibs.GRANADA y las escribiesen en tarjetas que posteriormente serian
pegadas en un panel. A continuacidn, se les pidi6 que pensaran en las amenazas del
ibs.GRANADA vy las escribiesen en tarjetas de diferente color. Las tarjetas resultantes de ambas
dimensiones se agruparon en funcién de areas tematicas, mostrando una “foto” del entorno
externo del ibs.GRANADA.

Aligual que para la identificacion de las Oportunidades y Amenazas, se aplicé la técnica de Grupo
Nominal, generandose un panel en el que se pusieron de manifiesto las Fortalezas y Debilidades.
Se solicitd a los participantes en el taller que, de manera individual, reflexionaran sobre las
fortalezas del ibs.GRANADA y que las escribiesen en tarjetas. A continuacidn, se les pidié que
reflexionaran sobre los aspectos de mejora del ibs.GRANADA vy las escribiesen en tarjetas de
color distinto a las empleadas en las fortalezas. Las tarjetas resultantes de ambas dimensiones
se agruparon en funcién de dreas tematicas, mostrando una “foto” del contexto interno del
ibs.GRANADA.

Para la identificacién y priorizacidn de las estrategias de avance se utilizé la técnica de Grupo
Nominal Adaptado. Esta técnica combina las opiniones individuales para llegar a una decision
de grupo, estructura la dindmica de los grupos para minimizar la presion de posibles lideres y
agiliza la concrecidn de acuerdos reduciendo los periodos de discusién.
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En primer lugar, se pidid a los participantes en el taller que definieran cudles eran para ellos las
principales estrategias de avance para el futuro del ibs. GRANADA.

En segundo lugar, se les solicité que valoraran cada una de las estrategias de avance en funcién
de los criterios de importancia y factibilidad. Para valorar la importancia de cada una de las
estrategias de avance se empleé una escala de 1 (minima importancia) a 5 (maxima
importancia), mientras que, para valorar la factibilidad, es decir, las posibilidades de abordar
cada estrategia con los recursos disponibles, se empled una escala de 1 (minima factibilidad) a
10 (maxima factibilidad). Las puntuaciones globales alcanzadas se han convertido a escala de
100.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion.

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS
Equipo de profesionales

Integracion de investigadores basicos traslacionales y clinicos asistenciales.
Gran numero de investigadores con muchas lineas de investigacion.
Alta cualificacidn del personal, investigador y técnico.
Profesionalidad: personal, profesional y actitud profesional.
Liderazgo. Nivel excelente de IP e investigadores adscritos.
Gran capacitacion de recursos: recursos humanos, proyectos, etc.
Compromiso de los investigadores.
Gran masa critica con gran productividad cientifica.
Gran numero de investigadores.
Investigadores de excelencia, competitivos.
Competitividad de investigadores.
Prestigio nacional e internacional de los y las investigadoras.
Excelencia cientifica del personal investigador.

N R A A O A A A

Contar con el equipo de gestores de la investigacion que ayudan enormemente a la
obtencién de recursos.

\J

Alto porcentaje de investigadores clinicos.

2

El Instituto cuenta con una buena cantera de investigadores jovenes, con mucho potencial
y motivacidn y lineas de investigacidn punteras.

Elevado nimero de investigadores.

Masa de investigadores. Incorporacidn de profesionales EASP al ibs. GRANADA
Investigadores de dos hospitales universitarios, Universidad de Granada y EASP.
Investigadores seniors referentes.

Doctorado en MIR.

Masa de investigadores predoctorales.

Doctorandos.

N A R

Integracion multidisciplinar y de investigadores en diferentes etapas de la carrera
profesional.

\J

Elevado niumero de investigadores con un perfil multidisciplinar.

\J

Elevada multidisciplinariedad en la configuracién de los grupos.
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— Multidisciplinariedad de los equipos de trabajo.

L

N R T R N N A A AN

N AN

\J

N R 2

Multidisciplinariedad.
Grupos multidisciplinares.

Estrategia y alianzas institucionales

Sistema sanitario publico con centros referentes.

Contar con Servicios comunes de investigacion: UGR, ibs. GRANADA y EASP.
Hospitales de referencia en el ambito asistencial.

Parque tecnolégico, hospitales, UGR, centros de investigacién, industria, etc.
Sinergia UGR- hospitales. Generacidén de conocimiento y transmision a la practica clinica.
Servicios comunes de investigacion: UGR, ibs.GRANADA y EASP.

UGR, como Universidad de excelencia.

UGR, como referente en investigacion.

Alna universidad y hospitales.

Reconocimiento internacional de entidades como la UGR y la EASP.

Contar en el Instituto con una universidad de excelencia como la UGR.
Compromiso y unién de las estructuras investigadoras del ibs. GRANADA.
Compromiso de gerencias del HUVN, Hospital Clinico y UGR.

Coordinacién: ambito asistencial, UGR y EASP.

Contar con un parque tecnoldgico de la salud.

Colaboracién entre investigadores y personal clinico asistencial.

Integracion con grupos de referencia de la universidad en colaboracién con los clinicos.
Integraciéon entre el dmbito académico y la industria.

Posibilidad de colaboracién.

Espectro de areas muy completo, permite colaboraciones entre instituciones.
Proyecto a largo plazo, consolidado.

Posibilidad de captacion de recursos.

Estructura y organizacion

Creacidn de un plan propio del ibs. GRANADA.

Existencia de un plan propio.

Planificacién de la actividad investigadora y de gestion.

Posibilidad de colaboracidon entre grupos del ibs.GRANADA. Se favorece a través de la
organizacion de jornadas.

Formar parte de un instituto de investigacién en salud, con convocatorias especificas,
reduce la competencia en la obtencidn de recursos.

Estabilidad en criterios de evaluacion de grupos y de ibs.GRANADA.

Reconocimiento Investigacidn e Innovacidén Responsable (RRI).

Acreditacidn por el Instituto de Salud Carlos IlI.

Acreditacion 166 6.002 que promueve la innovacion.

Posibilidad de acudir a convocatorias especificas de investigacion.

Posibilidad de hacer trabajos colaborativos y multidisciplinares mas complejos.

Captacion de fondos y personal para investigacion.

Apoyo a la transferencia, la empresa y los ensayos clinicos.
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Apoyo en la gestion de la investigacion por FIBAO.
Oferta de formacién especifica en investigacion.

Innovacion y transferencia tecnolégica
Instituto con alto potencial, innovador y de transferencia tecnoldgica.
Potencial de transferencia a la clinica y a la industria (spin-offs).
Investigacion de calidad y liderazgo en transferencia.
Investigacion de relevancia, excelencia, con mds impacto en la clinica y en la sociedad.
Singularidad del propio Instituto como referencia interna internacional en varios campos:
registro de cancer, terapias avanzadas a la clinica, etc.
Registro de cancer y epidemiologia
Generacion de terapias artificiales, generadas por ingenieria tisular y su traslacién a la
clinica.
Investigacion en terapias avanzadas.
Capacidad de investigacion traslacional.

Herramientas tecnoldgicas
Elevado numero de plataformas cientifico-técnicas.
Plataformas tecnoldgicas.
Existencia de las plataformas cientifico-técnicas.
ibs.GRANADA ofrece una plataforma para el intercambio multidisciplinar de conocimiento,
ideas, habilidades, etc. entre investigadores de diferentes niveles.

Direccion del Instituto

Liderazgo de la direccién cientifica.
Equipo directivo.
Actitud proactiva para la mejora: reuniones, representatividad, etc.

Comunicacion
Comunicacién interna: difusién de noticias, convocatorias, etc.
Divulgacion.
El instituto ha demostrado en los Ultimos afios ser referente en cuanto a traslacién y tareas
de difusion y divulgacion.

Marco social

Cultura de investigacidn en salud en Granada: hospitales, UGR, EASP, etc.
Granada, como nucleo potente para la investigacion en salud: cercania de instituciones,
instalaciones, centros de investigacién, dos hospitales, etc.

Pacientes y ciudadania

Buena relacion y participacién de las asociaciones de pacientes.
La mayoria de investigadores estan sensibilizados con la difusién social.

Internacionalizacion

Proyeccion internacional de los grupos y de los investigadores.
Internacionalizacién.
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ANALISIS INTERNO

Debilidades
Profesionales

Falta de recursos humanos para la gestidn de la parte asistencial, etc.
Poco personal gestor del ibs. GRANADA.

Falta de personal asistencial motivado para investigar.

Falta de motivacion para investigar por parte de MIR y adjuntos.
Falta de personal de gestién para apoyo a grupos.

Dificultad para estabilizar investigadores pre y post doctorales.

Falta de equipos humanos estables en las unidades de gestién.

Falta de recursos humanos en las plataformas.

N R R R A

Poca existencia de figuras profesionales estables de investigacion basica asociada al
hospital.

\J

Reticencia de investigadores principales senior para favorecer el relevo generacional de
investigadores principales jovenes, limitando la capacidad de recursos.

Limitacion de IPs asistenciales para dedicar tiempo a la investigacion.

Bajo numero de IPs asistenciales o con implicacidn en la investigacion.

Bajo nimero de investigadores asistenciales como IP.

Dificultades para promover colaboraciones entre investigadores basicos y clinicos.
Dificultades para conciliar la asistencia en atencidn primaria y actividades de investigacion.
Falta de investigadores asistenciales por falta de tiempo en su jornada laboral.

Falta de tiempo para investigacion por parte del personal clinico.

Falta de reconocimiento de investigacion en la bolsa del SAS.

Contratos cortos pre y post doctorales y pocas perspectivas de estabilizacion.
Consolidacidon de investigadores, postdoctorales y técnicos de investigacion.
Temporalidad del personal investigador.

“Recontrataciones” temporales. Insuficiente capacidad y autonomia para captar talento.
No integracion de pre y post doctorales (grupo “jovenes” de ibs.GRANADA).

Clinicos y jefes de servicio desbordados por la asistencia.

Dificultad para reservar tiempo de calidad para la I+D+i.

N I I 2 R e A N O AN

Uso escaso de la figura de co-IP asistencial en las solicitudes de proyectos.

Infraestructuras

No disponer de edificio propio.

Ausencia de edificio propio.

Falta de un edificio propio.

No conseguir el espacio ibs.GRANADA.

No disponer de sede fisica.

No contar con espacios fisicos.

Falta de edificio central del ibs. GRANADA, como el resto de institutos sanitarios.
Falta de espacios fisicos comunes.

Dispersion fisica de los centros que forman el ibs. GRANADA.

R R N R R R A

Dispersion de los centros de investigacion del Instituto.
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No disponer de un edificio propio para el ibs. GRANADA. Laboratorios antiguos dispersos.
Infraestructura propia para unidad de investigacién HUSC.

Limitacion de espacios fisicos para desarrollo de investigacidn en centros sanitarios.
Falta de infraestructuras competitivas.

Coordinacion y colaboracion entre grupos

Limitada colaboracién entre grupos del ibs. GRANADA.

Deficiente colaboracion entre grupos de diferentes dmbitos.

Es necesario mejorar la participacién de grupos clinicos.

Heterogeneidad de grupos en determinadas areas.

Independencia de grupos y lineas, necesidad de mayor conexion.

Falta de conexién entre los distintos grupos y de visibilidad.

Necesidad de integracion de grupos basicos y clinicos.

Desaprovechamiento de oportunidades de colaboracién por desconocimiento de lo que
hacen otros grupos y las plataformas.

Organizacién interna de grupos (reestructuracion).

Distribucion de grupos en areas.

Falta de conocimiento de los grupos, principalmente asistenciales, de las posibilidades,
oportunidades y plataformas de ibs.GRANADA

Poco contacto entre investigadores predoctorales.

Herramientas tecnoldgicas

Falta de utilizacidon adecuada de las plataformas del instituto por parte de los grupos.

No resolucidn de problemas de funcionamiento de determinadas plataformas.
Obsolescencia de las plataformas.

No se potencia el uso de la bioinformdtica y herramientas de inteligencia artificial para
maximizar resultados.

Plataformas: acceso e informacién y personal técnico.

Falta regulacién de funcionamiento de las plataformas: en investigacidn y en acceso.

Poco conocimiento de las plataformas del instituto.

Necesidad de difundir acceso a los recursos (plataformas) del ibs. GRANADA.

Produccion

Escasos ensayos clinicos independientes.

Falta de definicidn de la linea o area principal de investigacion.
Mejorable la tasa de éxito de proyectos de investigacion competitivos.
Falta de competitividad de algunos grupos.

Seguimiento y control de presupuestos por parte del investigador.
Grupos poco competitivos a nivel nacional e internacional.

Visibilidad social de la actividad del Instituto

Insuficiente alcance de la naturaleza, objetivos y ventajas del ibs.GRANADA al ambito
hospitalario (no llega suficiente informacién).
Falta de identificacion de una linea de investigacién prioritaria que se asocie al instituto.
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Poca visibilidad nacional.
Participacion en sociedad. Escasa visibilidad social.

Comunicacion interna
Falta de coordinacién en la comunicacion entre instituciones del ibs. GRANADA.

Comunicacion interna mejorable.
Falta de informacidn en algunas decisiones con respecto a algunas convocatorias.

Participacion
Falta de interés de los investigadores, en la participacion en las jornadas y seminarios.

Poca participacidn de investigadores asistenciales como lideres en proyectos competitivos.
Escasa participacion de Atencién Primaria.

Formacion

Mejora en la gestidon de formacion entre instituciones del ibs.GRANADA, necesidad de
compartirla.

Falta de apoyo metodoldgico a investigadores.

Limitada divulgacién y formacién para desarrollo de la investigacion clinica en centros
sanitarios y universitarios.

Financiacion

Falta de fondos para financiar todas las posibles convocatorias.
Financiacion destinada a los grupos asistenciales y EASP.
Poca financiaciéon europea.

Internacionalizacion

Internacionalizacién: investigadores dispuestos asistenciales con apoyo insuficiente.
Colaboracién entre instituciones.
Mejorable participacion en proyectos de redes internacionales.

Sentido de pertenencia

Tener sefial de identidad. Reforzar.
Sentimiento de pertenencia al Instituto por parte de los investigadores de la Universidad.

Reconocimiento direccion del Instituto

Falta de reconocimiento a las figuras de direccion del ibs. GRANADA y coordinacion.
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ANALISIS EXTERNO

Financiacion
Financiaciéon externa para el Instituto.
Numero de convocatorias que se abre cada afio.
Convocatorias de colaboracién publico-privada de la Consejeria de Salud.
Convocatorias de investigacién destinadas exclusivamente a los Institutos de Investigacion.
Convocatorias de infraestructuras (aparataje= Potenciar plataformas).
Contar con convocatorias especificas para los Institutos de Salud acreditados.
Politicas de aumento de la financiacidn en las convocatorias.
Mayor disponibilidad de fondos europeos.

N A A R R

Oportunidad de colaborar con asociaciones de pacientes que favorece la captacién de
fondos.

\J

Aporte de financiacién a los grupos de investigacion por parte de la Consejeria de Salud y
del Instituto de Salud Carlos I, tipo CIBER.
Facilidades para la contratacion de investigadores con capacidad de conseguir financiacion

\J

externa.
— Aumento de convocatorias y financiacidn, en medicina personalizada y de precisién, donde
el ibs.GRANADA estd bien posicionado.
Financiacion para atraccidn de talento e internacionalizacidn.

Ll

Captacion de recursos humanos, asociados a investigacion del SAS. Accién A/B/C

A

Captacion de ensayos clinicos, promovidos por la industria e independientes.

Alianzas institucionales y colaboraciones conjuntas

Entorno PTS, Hospitales, UGR, empresas.

Ll

Ciudad de Granada, como referente en salud: acelerador, fundacién PTS, ADIA lab,
Universidad, UGR.

Ecosistema investigador de la ciudad de Granada: PTS, GENYO, IMIF-DONES, ...

PTS como modelo potencial para ampliar los lazos UGR-hospital (por ejemplo, clinicos-

Ll

docentes-investigadores) (2)

Instituto de Salud de Andalucia (2).

Incorporar ibs.GRANADA como socio a IFMIF.DONES y Fundacién IA Granada.
Consolidar y potenciar las alianzas con la industria.

RN

Instalacidon de empresas: acelerador, inteligencia artificial.

Profesionales

2

Nueva convocatoria que contempla la figura de clinico-investigador.

2

Contratacioén de personal asistencial para investigacion.

2

Oportunidad de carrera investigadora: inclusion del ibs.GRANADA en la formacion
universitaria UGR.

\J

Reconocimiento de la multidisciplinariedad en las convocatorias.

A

Tendencia general a formacion multidisciplinar.
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Incremento de grupos emergentes, aproximadamente un 10 % clinicos, lo que supone una
oportunidad para fomentar lazos colaborativos y aumentar IPs clinicos.

Valor social

La creciente importancia que va adquiriendo la Salud Publica y las nuevas terapias en una
poblacién europea envejecida.

Mejor valoracidn social de la investigacion y deseo de participacién de la sociedad en la
investigacion.

Interés creciente en la sociedad por la investigacion.

Sensibilizacién social sobre la importancia de la investigacidn, que aumenta su prestigio y
apoyo social.

Aumenta el prestigio y conocimiento percepcién de utilidad del Instituto. Aprovecharlo para
incrementar su difusién y visibilidad a nivel social y politico.

Interés social creciente por la salud mental.

Participacion en actividades de la ciudad

Posibilidades de difusion de actividades del Instituto en la ciudad.

Juegos olimpicos universitarios 2030, que pueden permitir dar visibilidad al Instituto.
Ubicacién geogréfica para desarrollo de lineas de investigacion especificas (Sierra Nevada) y
divulgacidn cientifica generalizada (Parque de las Ciencias).

Participacidon en actividades con fundaciones y asociaciones de Granada.

Utilizar los medios de comunicacion para difundir actividad en la ciudad de Granada.

Herramientas y nuevas tecnologias

Monitorizacidn remota de Ensayos Clinicos.

Inteligencia artificial en la investigacidn sanitaria.

Paradigma de la inteligencia artificial, que puede ayudar a mejorar la calidad de la
investigacion.

Colaboracién entre plataformas tecnoldgicas.

Implementar sistemas de Open Science y desarrollo de bioinformatica para la mejora de
resultados traslacionales.

Apoyo institucional

Apoyo institucional local (ayuntamiento, diputacién...) de caracter econdmico, divulgativo y
de espacios.

Politica de lobby/comunicacién que permite mejorar y aprovechar estructuras del SAS,
UGR..

Existen cuestiones de interés general compartido por gestores y autoridades del ambito
nacional e internacional.

Apoyo de la sanidad (Consejeria) para la participacion de clinicos en investigacion.

Marco normativo

Cambios en politicas de igualdad en la evaluacién de la investigacion.
Cambios en los criterios de evaluacidn hacia criterios mas cualitativos (DORA).
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— Inclusidn de valoracién cualitativa, puesta en valor de las de la capacidad de liderazgo de los
investigadores y actividades de transferencia.

Lineas de investigacion

Nuevas lineas de investigacion en el ambito del IMIF-DONES.

\J

Relacidn de fortalezas del ibs.GRANADA (terapias avanzadas, registro de cancer, etc.) con

\J

lineas prioritarias, nacionales e internacionales.
— Posicionamiento nacional e internacional de lineas estratégicas: cancer, terapias avanzadas,
enfermedades inmunomediadas, ...

Marco europeo

\J

Implicacion europea (l+D+i), Horizonte Europa 2020.

A

Apuesta de Europa por la investigacidn clinica.

Otros marcos de referencia

— Existencia de modelos de I+D+i con alto rendimiento que pueden servir de orientacién para
modificar protocolos actuales de ibs.GRANADAhacia resultados mas eficaces.

— Competencia de otros institutos de salud.

Reconocimiento

— El buen nombre del ibs.GRANADA a nivel andaluz y nacional, como referentes en
investigacion en salud.

ANALISIS EXTERNO

Gestion de profesionales

Inestabilidad laboral de investigadores y falta de promocién: convenio CSIC. Ciencia, estable
y de calidad.

Puestos de gestidon no reconocidos en los institutos.

Pocas plazas en convocatorias externas para tantos investigadores del ibs. GRANADA.
Pocos contratos exclusivos de investigacion a los clinicos en los hospitales.

Ausencia de incentivos suficientes para clinicos investigadores.

Dificultad de contratacion de investigadores, inestabilidad laboral de investigadores.

Falta relevo de investigadores clinicos, R1y R2.

Carrera clinico investigadora poco valorada: bolsas de trabajo, oposiciones, etc.

Ausencia de convenio laboral favorable para investigadores que potencia la huida de
investigadores ante otras oportunidades mas beneficiosas.

Politica de posdoctoral: al extranjero después del doctorado.

Valoracion de méritos de investigacidon en campo clinico.

Falta de programas, iniciativas y apuestas del exterior para la consolidacién y continuidad
de investigadores.

No reconocimiento por el SAS.
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Pérdida de personal competitivo por mejores condiciones laborales.
Saturacion en atencidn primaria.

Saturacion de los clinicos.

Desmotivacion.

No reconocimiento tipo especifico para investigacion asistencial (hospitales).
Bolsa del SAS, que no valora investigacion y sindicatos, que no ayudan.
Presién asistencial, que dificulta la participacién de los clinicos.

Falta de reconocimiento de la actividad investigadora en el SAS.
Recursos en atencidn primaria deficientes. Elevada presidn asistencial.
Generacion Z écomo motivar a los jovenes clinicos?

Recambio IPs.

Financiacion

Falta de convocatorias regionales y nacionales para proyectos y contratos de personal.
Discontinuidad en las fuentes de cofinanciacién de recursos humanos.

Falta financiacion especifica para convenios empresa.

Falta de financiacién estructural.

Costes de las publicaciones. Cada vez mayores implica disminucién del ndmero de
publicaciones, fondos inexistentes.

Disminucién de la financiacién a los grupos del Instituto.

Falta de presupuesto nacional y regional.

Falta de presupuestos publicos.

Falta de proyectos con financiacién.

Cambios en criterios para cofinanciacion.

Falta de continuidad en los presupuestos publicos destinados a +D+i.

Falta de financiacién.

Marco de competencia

Competencia con ibs.GRANADA de estructuras similares y/o paralelas de investigacién en
Granada y otras Comunidades Auténomas.

Competencia de otros paises para desarrollar ensayos clinicos.

Comparacion con otras estructuras altamente financiadas y con mejores infraestructuras.
Competencia de otros institutos de investigacién en salud.

Existencia de plataformas tecnoldgicas externas cercanas, mejor dotadas que las del
ibs.GRANADA.

Empresas americanas y asiaticas que estdn avanzando en tecnologia, por lo que innovar
resulta mas dificil.

Grupos de fuera de Granada y Espafia, que estdan aumentando su competitividad.
Competitividad con otras instituciones (en la regién) que ofrecen mejores condiciones
laborales.

Otros institutos de salud.

Otros institutos regionales y nacionales.
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Entorno politico e institucional

Dependencia del marco politico existente.

Inestabilidad politica.

Falta de reconocimiento de la investigacién en el contrato programa de los hospitales.
Creacion del Instituto de Salud de Andalucia (2)

Falta de compromiso con la investigacidn en salud por parte de los decisores politicos.
Falta de autocritica de los gestores y resistencia a las innovaciones.

No reacreditacion del ibs. GRANADA.

Burocratizacion

Incompatibilidad entre convocatorias (2).

La dificultad creciente en la justificacién de proyectos y la burocratizacidn excesiva.
Burocracia del Instituto de Salud Carlos lIl.

Dificultad para justificar los fondos de recuperacién y resiliencia.

Cada vez hay mas normativa que cumplir para poder investigar.

Las normativas burocraticas de las administraciones igualitarias para los institutos o de
distinta distribucion regional.

Falta de perfiles IPs con C.V. que puedan pedir proyectos.

Dificultad creciente para publicar articulos de calidad: Open Science, JCR, etc.

Infraestructuras

No disponer de ayuda a infraestructuras para obra civil de ibs.GRANADA.

No disponer de edificio propio ibs.GRANADA, que limita oportunidades de obtencion de
fondos.

Falta de un espacio especifico y unificado de ibs.GRANADA.

Falta de estructura fisica ibs. GRANADA.

No disponer de infraestructuras propias, por ejemplo, laboratorios.

Tecnologias

Problema legal de acceso a datos clinicos para proyectos de inteligencia artificial.
Inteligencia artificial.

Nuevos criterios de evaluacion

Nuevos criterios de evaluacion de la investigacion (DORA), en concreto menos valor de
colaboraciones con un papel menor.
Valoracidn cualitativa versus cuantitativa de la actividad investigadora.
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ESTRATEGIAS DE AVANCE
DIMENSIONES Y PROPUESTAS TALLER 1.

A continuacidn, se recogen las estrategias de avance que fueron identificadas y consensuadas
por los miembros del perfil 1 del ibs. GRANADA:

ESTRATEGIAS DE AVANCE 1.

1.

v ok

L N o

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

Reconocimiento de la actividad investigadora de los clinicos asistenciales (Bolsa de trabajo
SAS)

Mejora de los protocolos, funcionamiento y uso de las plataformas cientifico-tecnolégicas
de ibs.GRANADA.

Busqueda de estrategias de financiacion regular y estructural para el Instituto.

Impulso de proyectos internacionales.

Alianzas con socios estratégicos y tecnolégicos del entorno: Fundacién PTS, IFMIF DONES,
UGR, Cdmara de Comercio, Tecnalia, Tecniker, Cltoliva, Tecnova, ...

Convenios con editoriales. Ciencia abierta. Formacién en RRI.

Colaboracién entre investigadores basicos, clinicos y epidemidlogos.

Fortalecimiento de la investigacidn en atencién primaria.

Formacion en transferencia para facilitar la traslacién a la practica clinica y al sector
comercial.

. Formacidn en investigacion dirigida especialmente a investigadores noveles.
11.

Mejora de la comunicacion interna y coordinacién de actividades del ibs. GRANADA entre
diferentes agentes (centros sanitarios, EASP, UGR, centros de investigacion, etc.).
Creacidn de una comision de ciencia abierta.

Orientacion del Plan Propio hacia la atraccidn del talento que permita acceder a proyectos
y ensayos clinicos.

Politica activa de busqueda de recursos: IPs, consorcios, apoyo a elaboracion de
propuestas, ...

Impulso de la colaboracidn publico- privada.

Aumento de la visibilidad ciudadana del ibs. GRANADA.

Potenciacion de la participacion de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas.
Fortalecimiento del equipo de gestidn para la gestidn de proyectos y contratos.

Priorizacion y recomendaciones Taller 1

Los resultados del Taller 1 relativos a la priorizacién segun importancia y factibilidad de las

estrategias y acciones de mejora para dar respuesta en los préximos afios al objetivo del

ibs.GRANADA se muestran en el grafico 1. El valor de la mediana de la importancia otorgada a

las propuestas se situa en 79.4, mientras que el valor de la mediana en factibilidad es de 73.9.
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Grafico 1. Resultados de la priorizacidn segin importancia y factibilidad de las propuestas de estrategias/acciones

de mejora para dar respuesta al objetivo del ibs. GRANADA. Taller 1.
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Reconocimiento de la actividad investigadora de los clinicos asistenciales (Bolsa de trabajo SAS)

2 Mejora de los protocolos, funcionamiento y uso de las plataformas cientifico-tecnolégicas de
ibs.GRANADA

3 Busqueda de estrategias de financiacion regular y estructural para el Instituto.
Impulso de proyectos internacionales.

5 Alianzas con socios estratégicos y tecnoldgicos del entorno: Fundacién PTS, IFMIF DONES, UGR,
Camara de Comercio, Tecnalia, Tecniker, Cltoliva, Tecnova, ...

6 Convenios con editoriales. Ciencia abierta. Formacién en RRI.

7 Colaboracién entre investigadores basicos, clinicos y epidemidlogos.

8 Fortalecimiento de la investigacion en atencién primaria.

9 Formacidén en transferencia para facilitar la traslacion a la practica clinica y al sector comercial.

10 | Formacidn en investigacion dirigida especialmente a investigadores noveles.

11 | Mejora de la comunicacidn internay coordinacidn de actividades del ibs. GRANADA entre diferentes
agentes (centros sanitarios, EASP, UGR, centros de investigacion, etc.).

12 | Creacién de comisidn de ciencia abierta.

13 | Orientacién del Plan Propio hacia la atraccidn del talento que permita acceder a proyectos y ensayos
clinicos.

14 | Politica activa de busqueda de recursos: IPs, consorcios, apoyo a elaboracidn de propuestas, ...

15 | Impulso de la colaboracién publico- privada.

16 | Aumento de la visibilidad ciudadana del ibs. GRANADA.

17 | Potenciacién de la participacidon de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas.

18 | Fortalecimiento del equipo de gestidn para la gestion de proyectos y contratos.

Destacar que, de las 9 propuestas consideradas de mayor importancia (N2 1, 3, 7, 8, 10, 15, 16,

17 y 18), 5 de ellas han obtenido un valor de factibilidad por encima de la mediana. Estas hacen

referencia a la colaboracion entre investigadores basicos, clinicos y epidemidlogos (N27),

formacién en investigacion dirigida especialmente a investigadores noveles (N2 10), impulso de
la colaboracién publico- privada (N2 15), aumento de la visibilidad ciudadana del ibs. GRANADA
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(N916) y potenciacidon de la participacién de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas
(N217).

Como muestra la grafica, se puede resaltar que en todos los casos la factibilidad es inferior a la
importancia excepto en las 4 iniciativas siguientes: Mejora de los protocolos, funcionamiento y
uso de las plataformas (N22), Formacion en transferencia para facilitar la traslacion a la practica
clinica y al sector comercial (N29), Formacién en investigacién dirigida especialmente a
investigadores noveles (N210), Mejora de la comunicacién interna y coordinacion de actividades
del IBS entre diferentes agentes (N211) y Creacidn de comision de ciencia abierta (N212).

Las propuestas con valores muy similares entre ambos criterios, y que podrian ser abordadas
con mayor facilidad, son las relacionadas la mejora de los protocolos, funcionamiento y uso de
las plataformas (N22), alianzas con socios estratégicos y tecnoldgicos del entorno (N25),
convenios con editoriales/Ciencia abierta/Formacién en RRI (N2) y potenciacién de la
participacién de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas (N217).

Por otro lado, las propuestas que registran mayor GAP entre importancia y factibilidad (con
diferencias en torno a los 30 puntos), y que el grupo valora con mayores dificultades para su
realizacidn, tienen que ver con el reconocimiento de la actividad investigadora de los clinicos
asistenciales (N21), busqueda de estrategias de financiacién regular y estructural para el
Instituto (N23) y fortalecimiento de la investigacion en atencidn primaria (N28).

Si consideramos la distribucion de las propuestas, atendiendo al valor de la mediana en
importancia y factibilidad, se pueden agrupar en los cuatro cuadrantes que se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las estrategias segun el valor de la importancia y factibilidad para su abordaje. Taller 1.

+ FACTIBILIDAD - FACTIBILIDAD
+ IMPORTANCIA 7,10, 15, 16, 17 1,3,8,18
- IMPORTANCIA 2,9,11,12 4,5,6,13,14

Desde el punto de vista de la toma de decisiones, con caracter preferente se podria comenzar
por aquellas situadas en el cuadrante superior izquierdo. Se trata de cinco propuestas que se
consideran con un valor de importancia y factibilidad igual o por encima de la mediana en ambas
dimensiones:

e N27. Colaboracion entre investigadores basicos, clinicos y epidemidlogos.

e N2910. Formacion en investigacion dirigida especialmente a investigadores noveles.
e N2915. Impulso de la colaboracion publico- privada.

e N216. Aumento de la visibilidad ciudadana del ibs. GRANADA

e N2917.Potenciacion de la participacidn de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas.
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Por otra parte, en el cuadrante superior derecho se situan 4 iniciativas que han obtenido
puntuaciones superiores a la mediana en importancia (79.4) y con una factibilidad inferior a la
mediana (73.9). Estas propuestas se consideran cruciales para dar respuesta al objetivo del
ibs.GRANADA en los proximos afios, en opinidn de los participantes, pero son consideradas de
dificil abordaje:

e N21. Reconocimiento de la actividad investigadora de los clinicos asistenciales.

e N23. Busqueda de estrategias de financiacidén regular y estructural para el Instituto.

e N98. Fortalecimiento de la investigacidn en atencién primaria.

e N218. Fortalecimiento del equipo de gestién para la gestidon de proyectos y contratos.

En el cuadrante inferior izquierdo, se muestran las estrategias/acciones que se han valorado
como poco importantes, pero con un nivel de factibilidad superior a la mediana. Se trata, por
tanto, de iniciativas que deben ser valoradas en términos reales de viabilidad y pertinencia para
dar respuesta al objetivo propuesto (N2 2,9, 11y 12).

Por ultimo, sefialar que en el cuadrante inferior derecho se recogen las propuestas que han
obtenido menores puntuaciones tanto en importancia como en factibilidad, por lo que habria
valorar su posible abordaje y/o planificacion temporal en el largo plazo (N2 4, 5, 6, 13 y 14).

DIMENSIONES Y PROPUESTAS TALLER 2.

A continuacion, se recogen las estrategias de avance que fueron identificadas y consensuadas
por los miembros del perfil 2 del ibs. GRANADA:

ESTRATEGIAS DE AVANCE 2.

1. Impulso de estrategias de gestion del tiempo, que permitan compaginar la actividad
asistencial y de investigacion, tanto en atencidn primaria como en atenciéon hospitalaria.
Motivacidn de los investigadores predoctorales.

Incorporacién de mecanismos que permitan la estabilizacién laboral de los investigadores
posdoctorales.

4. Creacion de comisién/grupo de trabajo que afronte los cambios de Ciencia Abierta,
criterios DORA,...

5. Colaboracidn entre investigadores clinicos, basicos y epidemidlogos.

Traslado de la necesidad de establecer cambios de criterios en la bolsa del SAS, para
valorar los méritos de investigacion.

7. Mejora de la difusién de oportunidades para investigadores clinicos: estancias, recursos
humanos, ...

8. Potenciacién en medios de comunicacién de la actividad del ibs. GRANADA. Coordinacién
de los gabinetes de prensa de instituciones vinculables al ibs. GRANADA para potenciar la
difusion.

9. Impulso de la colaboracién de ibs.GRANADA con GENYO.

10. Puesta en valor de las fortalezas del Instituto a nivel local, autonémico y nacional.

11. Regulacién del funcionamiento, criterios de uso y mayor difusidn de las plataformas
cientifico-técnicas de ibs.GRANADA.
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12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

Generacion de un sistema de co-tutela y mentoria de los grupos consolidados a los grupos
emergentes.

Incorporacién del ibs.GRANADA a los planes de divulgacion del Parque de las Ciencias.
Propuesta de reestructuracion de los grupos de investigacién dentro de cada area
cientifica.

Impulso de actividades para favorecer el contacto y la comunicacién entre investigadores
jévenes predoctorales y postdoctorales (Jornadas de jovenes investigadores)

Creacion de una plataforma de Inteligencia Artificial y nuevas tecnologias en el Instituto.
Mejora de la relacion y colaboracién entre los grupos de investigacion, a través de un
mayor conocimiento de las actividades que realizan.

Difusidn y participacién en actividades de la ciudad.

Apoyo y seguimiento a los grupos de interés: emergentes, clinicos, profesionales proximos
a la jubilacion (relevo generacional),...

Difusidn dirigida a grupos clave para incentivar nuevas incorporaciones al Instituto.
Espacio fisico propio.

Potenciacion del plan propio para mejorar la colaboracidn clinica basica.

Formacién en nuevos criterios de evaluacion de la investigacion (Ciencia abierta).

Creacion de espacios y canales de comunicacidn mas directos entre clinicos y personal
UGR y EASP para el desarrollo de proyectos conjuntos.

Refuerzo del drea de gestion de proyectos.

Priorizacion y recomendaciones Taller 2

Los resultados del Taller 2 relativos a la priorizacién segun importancia y factibilidad de las
estrategias y acciones de mejora para dar respuesta en los préximos afios al objetivo del
ibs.GRANADA se muestran en el grafico 2. El valor de la mediana de la importancia otorgada a
las propuestas se situa en 78.3, mientras que el valor de la mediana en factibilidad es de 76.6.

Grafico 2. Resultados de la priorizacion segln importancia y factibilidad de las propuestas de estrategias/acciones de
mejora para dar respuesta al objetivo del ibs. GRANADA. Taller 2

100 19

90 A

80 -

70 4

60 +

50 4

30 A

20 A

10 A

Importancia - Factilibilidad

86,0 86,7 86,7
81,7 836 /\8i3
783 / 783 783
33 3,
L LY \W 713 v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

—+—importancia Factibiildad

84



1 Impulso de estrategias de gestidn del tiempo, que permitan compaginar la actividad asistencial y de
investigacion, tanto en atencidn primaria como en atencion hospitalaria.

Motivacién de los investigadores predoctorales.

Incorporacién de mecanismos que permitan la estabilizacion laboral de los investigadores posdoctorales.

Creacion de comision/grupo de trabajo que afronte los cambios de Ciencia Abierta, criterios DORA,...

Colaboracidn entre investigadores clinicos, basicos y epidemidlogos.

AanNnHhWN

Traslado de la necesidad de establecer cambios de criterios en la bolsa del SAS, para valorar los méritos de
investigacion.

Mejora de la difusion de oportunidades para investigadores clinicos: estancias, recursos humanos, ...

(N

Potenciacion en medios de comunicacion de la actividad del ibs.GRANADA. Coordinacién de los gabinetes
de prensa de instituciones vinculables al ibs. GRANADA para potenciar la difusién

9 Impulso de la colaboracion de ibs. GRANADA con GENYO.

10 | Puesta en valor de las fortalezas del Instituto a nivel local, autonémico y nacional.

11 | Regulacién del funcionamiento, criterios de uso y mayor difusion de las plataformas cientifico-técnicas de
ibs.GRANADA.

12 | Generacidn de un sistema de co-tutela y mentoria de los grupos consolidados a los grupos emergentes.

13 | Incorporacioén del ibs.GRANADA a los planes de divulgacién del Parque de las Ciencias.

14 | Propuesta de reestructuracion de los grupos de investigacién dentro de cada area cientifica.

15 | Impulso de actividades para favorecer el contacto y la comunicacidn entre investigadores jévenes
predoctorales y postdoctorales (Jornadas de jévenes investigadores)

16 | Creacidn de una plataforma de Inteligencia Artificial y nuevas tecnologias en el Instituto.

17 | Mejora de la relacidn y colaboracién entre los grupos de investigacidn, a través de un mayor conocimiento
de las actividades que realizan.

18 | Difusidny participacidn en actividades de la ciudad.

19 | Apoyo y seguimiento a los grupos de interés: emergentes, clinicos, profesionales préoximos a la jubilacion
(relevo generacional),...

20 | Difusidn dirigida a grupos clave para incentivar nuevas incorporaciones al Instituto.

21 | Espacio fisico propio.

22 | Potenciacion del plan propio para mejorar la colaboracién clinica basica.

23 | Formacion en nuevos criterios de evaluacién de la investigacion (Ciencia abierta).

24 | Creacidn de espacios y canales de comunicacidn mas directos entre clinicos y personal UGR y EASP para el
desarrollo de proyectos conjuntos.

25 | Refuerzo del area de gestion de proyectos.

Destacar que, de las 11 propuestas consideradas de mayor importancia (N2 1, 2, 3, 5, 6, 10, 11,
17,22, 24y 25), 4 de ellas han obtenido un valor de factibilidad por encima de la mediana. Estas
hacen referencia a la colaboracién entre investigadores clinicos, basicos y epidemidlogos (N25),
regulaciéon del funcionamiento, criterios de uso y mayor difusion de las plataformas cientifico-
técnicas de ibs.GRANADA (N211), mejora de la relacién y colaboracién entre los grupos de
investigacion, a través de un mayor conocimiento de las actividades que realizan (N217) y
creacion de espacios y canales de comunicacion mas directos entre clinicos y personal UGR vy
EASP para el desarrollo de proyectos conjuntos (N224).

Como muestra la grafica, se puede resaltar que en, en general, la factibilidad es inferior a la
importancia excepto en las 8 iniciativas siguientes: creacion de comision/grupo de trabajo que
afronte los cambios de Ciencia Abierta, criterios DORA,... (N24), mejora de la difusion de
oportunidades para investigadores clinicos (N27), potenciacién en medios de comunicacién y
coordinacién de gabinetes (N28), impulso de la colaboracion de ibs.GRANADA con GENYO (N29),
incorporacion del ibs.GRANADA a los planes de divulgacidn del Parque de las Ciencias (N213)
N213), reestructuracion de los grupos de investigacion dentro de cada area cientifica (N214),
difusién y participacién en actividades de la ciudad (N218) y formacidn en nuevos criterios de
evaluacidn de la investigacion (N223).
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Las propuestas con valores iguales entre ambos criterios, y que podrian ser abordadas con
mayor facilidad, son las relacionadas con la regulacion del funcionamiento, criterios de uso y
mayor difusién de las plataformas cientifico-técnicas de ibs. GRANADA (N211), generacién de un
sistema de co-tutela y mentoria de los grupos consolidados a los grupos emergentes (N212),
apoyo y seguimiento a los grupos de interés (N2 19) y difusién dirigida a grupos clave para
incentivar nuevas incorporaciones al Instituto (N220).

Por otro lado, las propuestas que registran mayor GAP entre importancia y factibilidad (con
diferencias en torno a los 30 puntos), y que el grupo valora con mayores dificultades para su
realizacion, tienen que ver con el impulso de estrategias de gestion del tiempo, que permitan
compaginar la actividad asistencial y de investigacion (N21), incorporacién de mecanismos que
permitan la estabilizacidn laboral de los investigadores posdoctorales (N23), establecimiento de
cambios de criterios en la bolsa del SAS, para valorar los méritos de investigacion (N26) y
disponer de un espacio fisico propio (N221)

Si consideramos la distribuciéon de las propuestas, atendiendo al valor de la mediana en
importancia y factibilidad, se pueden agrupar en los cuatro cuadrantes que se muestran en la
tabla 1.

Tabla 2. Clasificacion de las estrategias segun el valor de la importancia y factibilidad para su abordaje. Taller 1.

+ FACTIBILIDAD - FACTIBILIDAD
+ IMPORTANCIA 5,11,17, 24 1,2,3,6,10,22,25
- IMPORTANCIA 4,7,8,15,18, 19, 20, 23 9,12, 13, 14, 16, 21

Desde el punto de vista de la toma de decisiones, con caracter preferente se podria comenzar
por aquellas situadas en el cuadrante superior izquierdo. Se trata de cuatro propuestas que se
consideran con un valor de importancia y factibilidad igual o por encima de la mediana en ambas
dimensiones:
e N95. Colaboracion entre investigadores clinicos, basicos y epidemidlogos.
e N911.Regulacidon del funcionamiento, criterios de uso y mayor difusion de las
plataformas cientifico-técnicas de ibs. GRANADA.
e N917.Mejoradelarelacidny colaboracion entre los grupos de investigacion, a través
de un mayor conocimiento de las actividades que realizan.
e N924. Creacién de espacios y canales de comunicacidon mas directos entre clinicos y
personal UGR y EASP para el desarrollo de proyectos conjuntos.

Por otra parte, en el cuadrante superior derecho se situan 7 iniciativas que han obtenido
puntuaciones superiores a la mediana en importancia (78.3) y con una factibilidad inferior a la
mediana (76.6). Estas propuestas se consideran cruciales para dar respuesta al objetivo del
ibs.GRANADA en los préximos afios, en opinion de los participantes, pero son consideradas de
dificil abordaje:
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e N21. Impulso de estrategias de gestion del tiempo, que permitan compaginar la
actividad asistencial y de investigacidn, tanto en atencién primaria como en atencién
hospitalaria.

e N22. Motivacion de los investigadores predoctorales.

e N93. Incorporacion de mecanismos que permitan la estabilizacién laboral de los
investigadores posdoctorales.

* N26. Traslado de la necesidad de establecer cambios de criterios en la bolsa del SAS,
para valorar los méritos de investigacion.

e N210. Puesta envalor de las fortalezas del Instituto a nivel local, autonémico y nacional.

e N2922. Potenciacidn del plan propio para mejorar la colaboracién clinica basica.

e N225. Refuerzo del area de gestion de proyectos.

En el cuadrante inferior izquierdo, se muestran las estrategias/acciones que se han valorado
como poco importantes, pero con un nivel de factibilidad superior a la mediana. Se trata, por
tanto, de iniciativas que deben ser valoradas en términos reales de viabilidad y pertinencia para
dar respuesta al objetivo propuesto (N2 4, 7, 8, 15, 18, 19, 20, 23).

Por ultimo, sefialar que en el cuadrante inferior derecho se recogen las propuestas que han
obtenido menores puntuaciones tanto en importancia como en factibilidad, por lo que habria
valorar su posible abordaje y/o planificacién temporal en el largo plazo (N2 9, 12, 13, 14, 16, 21).

ESTRATEGIAS PRIORIZADAS EN AMBOS TALLERES

De las 43 estrategias identificadas en ambos talleres, 24 fueron valoradas por los participantes
como mas importantes, con puntuaciones situadas en la mediana o por encima de la mediana.
Estas iniciativas son las siguientes:

Taller 1

1. Reconocimiento de la actividad investigadora de los clinicos asistenciales.

3. Busqueda de estrategias de financiacion regular y estructural para el Instituto.

7. Colaboracién entre investigadores basicos, clinicos y epidemidlogos.

8. Fortalecimiento de la investigacion en atencidn primaria.

10. Formacion en investigacion dirigida especialmente a investigadores noveles.

15. Impulso de la colaboracién publico- privada.

16. Aumento de la visibilidad ciudadana del ibs. GRANADA.

17. Potenciacion de la participacion de pacientes y ciudadania en jornadas cientificas.

18. Fortalecimiento del equipo de gestidn para la gestidn de proyectos y contratos.

Taller 2
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1. Impulso de estrategias de gestion del tiempo, que permitan compaginar la actividad
asistencial y de investigacidn, tanto en atencién primaria como en atencién hospitalaria.

2. Motivacidn de los investigadores predoctorales.

3. Incorporacidon de mecanismos que permitan la estabilizacién laboral de los investigadores
posdoctorales.

5. Colaboracién entre investigadores clinicos, bdsicos y epidemidlogos.

6. Traslado de la necesidad de establecer cambios de criterios en la bolsa del SAS, para valorar
los méritos de investigacion.

8. Potenciacién en medios de comunicacién de la actividad del ibs. GRANADA. Coordinacion de
los gabinetes de prensa de instituciones vinculables al ibs. GRANADA para potenciar la difusién.

10. Puesta en valor de las fortalezas del Instituto a nivel local, autonédmico y nacional.

11. Regulacion del funcionamiento, criterios de uso y mayor difusién de las plataformas
cientifico-técnicas de ibs.GRANADA.

15. Impulso de actividades para favorecer el contacto y la comunicacion entre investigadores
jévenes predoctorales y postdoctorales (Jornadas de jovenes investigadores)

17. Mejora de la relacion y colaboracion entre los grupos de investigacién, a través de un mayor
conocimiento de las actividades que realizan.

19. Apoyo y seguimiento a los grupos de interés: emergentes, clinicos, profesionales proximos a
la jubilacién (relevo generacional),...

20. Difusidn dirigida a grupos clave para incentivar nuevas incorporaciones al Instituto.
22. Potenciacion del plan propio para mejorar la colaboracion clinica basica.

24. Creacion de espacios y canales de comunicacién mas directos entre clinicos y personal UGR
y EASP para el desarrollo de proyectos conjuntos.

25. Refuerzo del area de gestidn de proyectos.

De estas propuestas, las que se han considerado mas importantes y factibles se recogen en la
tabla 3.

Tabla 3. Estrategias valoradas como mas importantes y factibles en ambos talleres.

TALLER 1 TALLER 2
Colaboracidn entre investigadores basicos, clinicos Colaboracion entre investigadores clinicos,
y epidemidlogos (N27) basicos y epidemidlogos (N25)

Regulacién del funcionamiento, criterios de uso
y mayor difusidn de las plataformas cientifico-
técnicas de ibs.GRANADA (N2911)

Formacion en investigacién dirigida especialmente
a investigadores noveles (N210).
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TALLER 1 TALLER 2

Mejora de la relacion y colaboracidn entre los

grupos de investigacion, a través de un mayor

conocimiento de las actividades que realizan
(N217)

Impulso de la colaboracion publico- privada (N215)

Creacioén de espacios y canales de comunicacién

Aumento de la visibilidad ciudadana del mas directos entre clinicos y personal UGR y
ibs.GRANADA (N216) EASP para el desarrollo de proyectos conjuntos
(N224)

Potenciacion de la participacién de pacientes y
ciudadania en jornadas cientificas (N217)

En la valoracidn de las propuestas en base a importancia y factibilidad, los participantes en
ambos talleres coinciden en la priorizaciéon de la colaboracién entre investigadores bdsicos,
clinicos y epidemidlogos, con niveles superiores a la mediana en ambos criterios.

Para los participantes en el taller 1, la formacidn a investigadores noveles, la colaboracion
publico-privada y la relacién proactiva del instituto con la ciudadania se consideran los ejes
prioritarios a considerar en la formulacién de la estrategia de futuro.

Los participantes en el taller 2, ponen el foco en la gestién de las plataformas cientifico técnicas
y en el impulso de la colaboracién y comunicacion de los grupos de investigacién que forman
parte del Instituto.
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6. Mision, Vision y Valores
6.1. Mision
Segun se contiene en su acuerdo de creacidn, la mision del ibs. GRANADA es:

“Desarrollar y potenciar un espacio cientifico multidisciplinar en biomedicina donde
se desarrollen proyectos de investigacion, que integren a grupos bdsicos con otros
cuyos objetivos transcienden hacia una investigacion traslacional”.

Esta definicidn contiene el compromiso de realizar una investigacién de excelencia en el propio
entorno en el que se ubica, de caracter cooperativo y multidisciplinario, pero con una vocacién
de proyeccién externa, buscando alianzas con Instituciones, Centros y Redes de investigacion,
gue compartan su misma vision, tanto de ambito nacional como internacional, pero todos con
el objetivo de conseguir un conocimiento cientifico que influya en la practica médica, para
resolver los problemas de salud de la poblacidn, como se orienta en el Proyecto Cientifico
Compartido.

Esta Misidon supone, ademas, satisfacer los compromisos asumidos por las Instituciones
firmantes del Convenio de Desarrollo del ibs.GRANADA, vinculados a los propios objetivos
establecidos por FIBAO en su acuerdo de creacion del ibs.GRANADA.

6.2.Vision

La Visién del ibs.GRANADA, como Instituto de Investigacion Biomédico que persigue cumplir la
mision previamente definida, se concreta en:

“El ibs.GRANADA pretende ser un referente en excelencia cientifica, calidad e
innovacion en investigacion traslacional, dentro de los ambitos de la Biomedicina y
las Ciencias de la Salud, tanto a nivel nacional como internacional, siguiendo el
modelo de Institutos de Investigacion Sanitarios reconocidos por el Instituto de
Salud Carlos Ii1”.

Para llevar a cabo la misma, el ibs.GRANADA, mediante el desarrollo de su Plan Estratégico,
pretende:

1. Orientar la investigacion de sus grupos, para que el conocimiento cientifico generado sea
de excelencia y competitivo internacionalmente.

2. Facilitar la cooperacién multidisciplinar en distintos ambitos de experimentacidn, para
favorecer la transferencia y acortar el tiempo que transcurre entre la generacién de
nuevos conocimientos y su aplicacion a la practica clinica.

3. Buscar la autofinanciacién y colaborar en el crecimiento del sistema productivo.

4. Aumentar el prestigio de las Instituciones que lo conforman, Hospitales Universitarios de
Granada y Universidad de Granada.

5. Contribuir de manera consistente con los proyectos del Campus de Excelencia BioTic,
liderado por la Universidad de Granada, compartiendo conocimientos y Tecnologia, y
colaborando en la transferencia del conocimiento cientifico que se pueda generar.
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6.3.Valores

Los valores que han sido considerados y que sustentan el ibs.GRANADA se concretan en los

siguientes:

1.

Orientar su actividad hacia los problemas de salud de la poblacién, de acuerdo con las
estrategias y prioridades del desarrollo sanitario, con especial énfasis en la evaluacién de
resultados en salud y en la transferencia del conocimiento.

Colaboracion y Cooperacion.

Compromiso y responsabilidad social. Asumir la vision humanitaria y social de la
medicina como un principio que debe orientar todas sus actuaciones cientificas.

Transparencia y rendicion de cuentas de las ayudas concedidas, acceso abierto a
resultados y datos de investigacion. Se promovera una mayor apertura, siguiendo el
principio de ciencia abierta, que exige un acceso abierto a las publicaciones, otros
resultadosy a los datos de investigacion. Aunque se establecera un sistema de proteccion
de los datos utilizados y generados por su actividad investigadora, y de un modo especial
los referentes a la intimidad de las personas que participen en los mismos.

Etica de la investigacion y cumplimiento de buenas practicas de la investigacion.
Desarrollar su actividad cientifica de acuerdo con los principios de calidad, asumiendo
como propios los principios de buena practica de investigacion recomendados por los
organismos internacionales.

Busqueda de la Calidad y de la Excelencia cientifica.
Ciencia abierta (RRI).

Liderazgo y compromiso.
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7. Priorizacion de los Ejes Estratégicos

Las Areas de investigacién ocupan un lugar preponderante en la organizacién del Instituto y son
el mecanismo de priorizacién de la investigacién del Instituto. De acuerdo con el convenio de
desarrollo del ibs.GRANADA, el Instituto se organiza en las siguientes Areas Cientificas de
Investigacion.

Area ONC
ONCOLOGIA
TERAPIAS MEDICINA
AVANZADAS Y DE
TECNOLOGIAS )
BIOMEDICAS PRECISION
Area E

EPIDEMIOLOGIAY
SALUD PUBLICA

Cada drea cuenta con al menos un programa de investigacién especifico y se han disefiado varios
programas de investigacidn transversales para facilitar la busqueda de sinergias que faciliten la
cooperacion entre grupos de distintas areas. De esta forma se fomentan los proyectos
multidisciplinares entre los distintos grupos del ibs. GRANADA.

Como parte de la definicion estratégica de este nuevo plan, también se ha llevado a cabo una
revisiéon de los principales retos en salud y las politicas de investigacién en biomedicina, con el
objetivo de alinear aquellas prioridades en I+D con los dmbitos de investigacién en los que el
Instituto cuenta con mayores capacidades y/o especial interés en su desarrollo.

Entre las conclusiones del analisis interno y externo, tanto por capacidades propias del
ibs.GRANADA como por oportunidad estratégica se plantea:

— La continuidad de las dreas de investigacion priorizadas previamente en el Instituto.

— Elfomento de lineas de investigacidn en torno a las Terapias Avanzadas con alto impacto
en la practica clinica.

— El fomento de lineas de investigacidén en torno a las Inteligencia Artificial aplicada a la
practica clinica.

— El fomento de lineas de investigacion en torno a la Atencién Primaria y la investigacion
en cuidados.
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Por ultimo, de acuerdo a la misidn y visién, y conforme a los valores destacados en el punto
anterior y tras analizar el entorno externo e interno del Instituto (diagndstico estratégico), el
ibs.GRANADA establece varios ejes estratégicos sobre los que se fundamentaran sus objetivos
estratégicos. Sobre éstos, se desarrollaran las actuaciones para su correcta implementacién,
como se recoge de manera detallada en el Plan de Accion que figura en cada uno de los
subplanes que conforman el Plan Estratégico.

Los ejes estratégicos identificados y que se abordan en este Plan Estratégico incluyen:

1. INVESTIGACION TRASLACIONAL: ciencia excelente orientada al paciente.

2. INNOVACION/TRASLACION: resultados orientados a resolver problemas de salud.
3. INTERNACIONALIZACION: colaboraciones y alianzas.

4. ORGANIZACION Y SOPORTE: gestidn de recursos e infraestructuras.

5. TALENTOY FORMACION: carrera investigadora, captaciéon y atraccion de talento.

6. INVESTIGACION EN INNOVACION REPONSABLE (RRI)
7. CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Estos ejes estratégicos identificados constituyen el elemento integrador de los objetivos
estratégicos del Instituto, que, en conjunto, definen lo que el ibs.GRANADA, con el lanzamiento
de este nuevo Plan Estratégico 2024-2028 pretende ser y conseguir.

93



8. Objetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos del ibs. GRANADA se han definido teniendo en cuenta:

Los compromisos asumidos por las Instituciones firmantes del Convenio de desarrollo
del ibs.GRANADA.

Las propuestas de avance y mejora detectadas en el analisis DAFO.

La revisidn de la misidn, visién y valores del Instituto.

La priorizacién de los ejes estratégicos identificados.

La revisién de las actuaciones planteadas y puestas en marcha en el anterior Plan
Estratégico 2019-2023.

Tras analizar el entorno externo, las capacidades y recursos del Instituto, y realizar un

diagndstico de situacidn, se definen los siguientes objetivos estratégicos para el periodo 2024-

2028:
1.

10.

11.

Desarrollar una investigacion de traslacional orientada al paciente en las areas de
oncologia, medicina de precision, epidemiologia y salud publica, y terapias avanzadas y
tecnologia biomédica que genere conocimiento con impacto en el Sistema Nacional de
Salud.

Impulsar la Innovacién y Transferencia del conocimiento orientado a la mejora de la
practica clinica.

Incrementar la dimensién internacional del ibs. GRANADA, potenciando la atraccion de
talento externo e incrementando el éxito en convocatorias de financiacion
internacional.

Impulsar la investigacidn clinica como pieza fundamental de la promocidn de la salud y
como motor de crecimiento de la investigacidn y la innovacidn en los centros sanitarios
vinculados al instituto (Hospitales y Atencion Primaria).

Mejorar la integracidn institucional de las entidades que forman el ibs.GRANADA vy
mejorar la gestion de la investigacion potenciando la cooperacion vy
colaboracién/sinergias entre los grupos de investigacion de las distintas areas
cientificas.

Aumentar el apoyo a los grupos emergentes, de atencidn primaria y de investigacion
en cuidados.

Impulsar la consolidacién de la carrera investigadora que favorezca la captacién y
retenciéon de talento, el desarrollo profesional y el relevo generacional en el Instituto.

Posicionar ibs.GRANADA como referente nacional e internacional de la investigacion
en salud de la provincia de Granada.

Integrar las politicas de Ciencia Abierta (RRI) en los procesos de investigacion y de
gestion del ibs.GRANADA.

Integrar de manera transversal la perspectiva de género en todas las areas de
actividad del ibs.GRANADA, garantizando su alineacién con las directrices estatales y
europeas y promoviendo entornos de investigacién mas equitativos, inclusivos y
sensibles a las diferencias bioldgicas y sociales entre mujeres y hombres.

Impulsar la participacién de la ciudadania en la generacidn, evaluaciéon y transferencia
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del conocimiento cientifico del ibs.GRANADA, fortaleciendo la transparencia, la
relevancia social de la investigacidn y el impacto real en la salud de la poblacién

Los objetivos estratégicos representan los fines a alcanzar en el desarrollo de la misién y visidn
del ibs.GRANADA.
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9. Planes de accion de ibs.GRANADA 2024-2028

El Plan Estratégico del ibs. GRANADA se desarrolla e implementa a través de los

siguientes planes de accidn:

\J

N

2R

Proyecto Cientifico Compartido

Plan de Integracion

Plan de Formacidn en Investigacion

Plan de Calidad

Plan de Traslacion e Innovacién

Plan de Infraestructuras, Servicios y Plataformas Comunes de Apoyo a la
Investigacion

Plan de Imagen y Comunicacién - RRI

Plan de Recursos Humanos

Plan de Desarrollo de Grupos Emergentes

Plan de Investigacidon Clinica

Plan de Refuerzo de la Investigacién en Atencién Primaria
Plan de Atraccion de Talento

Plan de Internacionalizaciéon
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Plan Estratégico 2024-2028

Proyecto Cientifico Compartido

Generar un entorno propicio para realizar una investigacion biomédica traslacional de maxima calidad para generar nuevos conocimientos sobre las enfermedades humanas, y poder
Objetivo General: aplicar los resultados de la investigacidn al &mbito biosanitario, en general, y al paciente, en particular.

Area de Oncologia/ Programa de Investigacién en Oncologia

1. Impulsar la investigacion en epidemiologia y prevencion del cancer,

2. Identificar los factores implicados en diagndstico y pronostico del cancer.

3. Desarrollar terapias aplicadas a la oncologia.

Area de Medicina de Precisién/Programa de Investigacién en Medicina de Precision

1. Impulsar la investigacidn sobre las bases genéticas de las enfermedades complejas y las enfermedades raras

2. Investigar y validar biomarcadores de exposicion, diagndstico y tratamiento en enfermedades complejas y raras

3. Investigar los mecanismos de las enfermedades raras, complejas y transmisibles para el desarrollo y evaluacién de nuevas terapias

Area de Epidemiologia y Salud Publica/Programa de Investigacién en Epidemiologia y Salud Publica

1. Impulsar y desarrollar las lineas de investigacién en Atencién Primaria y Cuidados de Salud

2. Fomentar la investigacion epidemioldgica en enfermedades complejas

i i 3. Promover la investigacion en salud publica ambiental, nutricional, laboral incluyendo andlisis de edad y género y el impacto sobre la ciudadania.
Objetivos Especificos

Programa de Investigacion en Terapias Avanzadas

1. Impulsar la investigacién farmacogendmica y el desarrollo y la implementacién de farmacoterapias personalizadas.

2. Promover el desarrollo de biomateriales y desarrollo de terapias celulares como medicamentos

Programa de Investigacion en Tecnologia médica y dispositivos

1. Disefar y desarrollar dispositivos biomédicos innovadores con potencial de transferencia.

2. Desarrollar nuevos farmacos modulados mediante la incorporacidn de is6topos.

Programa de Medicina Personalizada

1. Promover el diagndstico molecular mediante técnicas dmicas para favorecer el desarrollo de tratamientos en oncologia y enfermedades raras.

2. Crear un repositorio de datos émicos para facilitar la investigacién émica en oncologia y enfermedades raras.

Programa de Medicina Predictiva

1. Promover el diagndstico molecular en fase precoz mediante técnicas dmicas (gendmica, transcriptémica) para facilitar el consejo y asesoramiento genético en enfermedades hereditarias
singulares.
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Plan Estratégico 2024-2028

Proyecto Cientifico Compartido

2. Combinar informacién epidemiolégica con datos émicos para definir perfiles de riesgo en enfermedades complejas.

3. Implementar programas de cribado genémico dirigido para enfermedades hereditarias para mediante generacion de datos dmicos, para realizar el diagnostico en fase presintomatica
que permitan realizan actuaciones sobre grupos de riesgo.

Programa de Investigacion Clinica

1. Impulsar el desarrollo de ensayos clinicos no comerciales con financiacion competitiva

2. Incorporar investigadores asistenciales que realicen ensayos clinicos a los grupos de investigacion del ibs. GRANADA.

PLAN DE ACCION OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar la integracidn institucional de las de las entidades que forman parte del ibs. GRANADA.

Garantizar las condiciones de igualdad y accesibilidad a las infraestructuras e instalaciones del ibs. GRANADA en
Hospitales, Universidad de Granada y Escuela Andaluza de Salud Publica.

Establecer un sistema de gestidn integrada de los recursos econdmicos que incluya las aportaciones por parte de

cada institucién destinada a actividades de capacitacion.
Consolidar la integracion institucional de las entidades que

forman parte del ibs. GRANADA mejorando la gestidn integrada
del instituto e incrementando la investigadores y/o grupos de
investigacion.

Incrementar la visibilidad y el conocimiento de ibs.GRANADA entre los grupos de la Universidad de Granada, para
aumentar la integracion de investigadores basicos dentro de grupos asistenciales del instituto.

Incrementar la visibilidad y el conocimiento de ibs.GRANADA entre los grupos hospitalarios y de Atencién Primaria
para fomentar que los investigadores de las unidades de gestidn clinica que no forman parte del ibs. GRANADA se
incorporen al Instituto.

Consolidar la colaboracion entre grupos de investigacion de distintas dreas cientificas y/o instituciones que forman
el instituto.

Integracion

Generar sentimiento de pertenecia a ibs.GRANADA

Facilitar la capacitacién de investigadores, personal técnico y personal gestor para alcanzar un nivel de excelencia
de la actividad investigadora y mejorar el rendimiento cientifico del Instituto.
Colaborar con el Programa de formacion de postgrado de la Universidad de Granada: Programas de doctorado y

Incentivar la formacién de los profesionales que desarrollen o Master

vayan a desarrollar su actividad investigadora en el seno del | Consolidar el programa de movilidad para personal del Instituto dentro del Plan Propio del ibs. GRANADA.
Instituto.

Formacion en
investigacion
Implicar al ibs. GRANADA en la formacidn a nivel de secundaria, bachillerato, formacion profesional (FP) y/o grado
universitario

Incrementar la formacidn y divulgacion cientifica a colectivos de la sociedad granadina que no forman parte del
instituto y a la sociedad en general para fomentar su implicacién en la [+D+i.
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PLAN DE ACCION OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calidad

Traslacion e Innovacion

Infraestructuras,
Servicios y Plataformas
Comunes de Apoyo a la

Investigacion

Desarrollar una investigacidn de excelencia, tanto basica como
clinica, resultado de la generacion y transferencia de
conocimiento de aplicacién a la practica clinica, basado en un
sistema de mejora continua.

Impulsar la cultura de la innovacidn y transferencia entre los
profesionales del Instituto, ejerciendo un papel proactivo de
apoyo y gestion en la proteccién de los resultados y en la
busqueda de alianzas empresariales para la traslacion.

Consolidar las infraestructuras de investigacién que forman
parte del ibs.GRANADA para proporcionar a los investigadores
del instituto, y a cualquier investigador que lo requiera en el
ambito de la Biomedicina, los servicios de asistencia técnica y
metodoldgica de alto nivel tecnoldgico, necesarios para llevar a
cabo su actividad investigadora.

Reforzar la mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad del ibs. GRANADA para garantizar la calidad de los
servicios prestados.

Garantizar una formacion de calidad a los profesionales del ibs.GRANADA de acuerdo con el Plan de Formacién
establecido.

Apoyar la implementacién de los principios de Responsible Research and Innovation RRI (Gobernanza, ética,
Igualdad de Género, Participacion Ciudadana, Educacidn cientifica y Acceso Abierto).

Renovar la acreditacién del ibs. GRANADA como Instituto de Investigacion Sanitaria por parte del Instituto de Salud
Carlos lll.

Fomentar una investigacion traslacional competitiva, potenciando la creacién de nuevo conocimiento y su puesta
en valor.

Atraer y gestionar de manera eficiente el talento con potencial innovador del Instituto, desarrollando una cultura
emprendedora y de innovacion y sentando unas bases solidas de colaboracion con los investigadores que
participen en proyectos de innovacion.

Intensificar la cooperacidn publico-privada, con los sectores biotecnolégico, biosanitario y agroalimentario, asi
como con otros organismos publicos.

Establecer un sistema de Vigilancia Estratégica (Vigilancia Tecnoldgica, Competitiva, Comercial y del Entorno (legal
y regulatorio) en Salud con el objeto de fomentar la traslacion de nuestros resultados de investigacion y reducir la
incertidumbre a la hora de tomar decisiones estratégicas.

Promover una comunicacion eficaz entre el Instituto de Investigacidn Biosanitaria de Granada y el resto de
Institutos de Investigacion Biomédica, asi como con otros agentes clave de la economia del conocimientoy la
innovacion, tanto a nivel nacional como internacional.

Potenciar la valorizacion y explotacidon comercial de los resultados de 1+D+i generados en el marco del Instituto, a
través de acuerdos de licencias de explotacidn, con el objeto de mejorar la calidad de vida y de salud de la
poblacién en general, asi como favorecer el retorno econémico.

Compromiso con la perspectiva de género, entendida como el conjunto de mecanismos y metodologias para tener
en cuenta la diferente condicidn, posicion, necesidades e intereses de mujeres y hombres en cualquier actuacion y
ambito, con el objetivo Ultimo de alcanzar la igualdad de género.

Facilitar a los investigadores infraestructuras y grandes equipos especializados que faciliten el desarrollo de sus
proyectos de investigacion.

Optimizar el uso de los equipos.
Promover la autofinanciacion de las plataformas y servicios comunes de apoyo a la investigacion.

Asegurar la calidad de los servicios prestados por las plataformas y servicios comunes de apoyo a la investigacion.
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PLAN DE ACCION OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Imageny
Comunicacion. RRI

Recursos Humanos

Desarrollo Grupos
Emergentes

Investigacion Clinica

Maximizar la visibilidad del ibs. GRANADA, tanto a nivel
nacional como internacional, dando a conocer su estructura
organizativa, mision, vision y estrategia e informar, a su publico
objetivo, de las principales actividades que ejecuta o en las que
colabora. Difundir los principios de Investigacién en Innovacién
Responsable (RRI) con el objetivo de hacer mas inclusiva y
sostenible la investigacion que se realiza en el Instituto

Generar capital humano altamente cualificado y competitivo
que permita el desarrollo de carreras investigadoras estables
mediante el relevo generacional y apostando por el liderazgo
femenino, apostando por una politica estable de RRHH y
desarrollo profesional, orientada a la profesionalizacidony a la
atraccidn y captacion de talento investigador.

Fomentar la creacién de nuevos grupos emergentes, asi como
su desarrollo y su consolidacién como grupos consolidados en
el ibs. GRANADA, asegurando el relevo generacional en los
grupos de investigacién.

Asegurar la competitividad y la excelencia cientifica en la
investigacion clinica que se desarrolla en el ibs. GRANADA,
dinamizando y apoyando la investigacion clinica desarrollada
ya sea ésta en forma de ensayos clinicos desarrollados por la
industria farmacéutica o en forma de proyectos de
investigacion clinica desarrollados por los propios
investigadores del ibs. GRANADA

Mejorar la identidad corporativa propia del ibs. GRANADA y aumentar la visibilidad hacia el publico objetivo.

Posicionar y potenciar la imagen del ibs. GRANADA como entidad de referencia en excelencia cientifica en Ciencias
de la Salud a nivel internacional.

Comunicar a la sociedad los avances en investigacion del ibs. GRANADA, resultado del trabajo de todos los
profesionales del Instituto.

Informa a la comunidad investigadora del ibs.GRANADA sobre informacidn relevante relacionada con
convocatorias, jornadas, cursos eventos y servicios de la plataformas de apoyo a la investigacion.

Aumentar la presencia en diferentes medios de comunicacion (prensa, radio y TV) y redes sociales

Implementar los principios de Investigacion e Innovacion Responsable - RRI (participacidn ciudadana, Ciencia
Abierta, igualdad de género, educacion cientifica, ética y gobernanza) en la investigacion e innovacion que se
realiza en el Instituto.

Desarrollar e implantar el Modelo de Carrera Profesional

Desarrollar e Implantar el nuevo Plan de Igualdad

Desplegar la estrategia de 'Excelencia en Recursos Humanos de Investigacion' de la Comisién Europea (Human
Resources Strategy for Researchers - HRS4R)

Identificar y potenciar la creacion de nuevos grupos emergentes en el instituto.

Favorecer el desarrollo y consolidacion de los grupos emergentes y su progresivo acceso a la categoria de grupo
consolidado.

Asegurar el relevo generacional de los investigadores consolidados del ibs. GRANADA.

Potenciar la colaboracidn [inter/intradrea] entre grupos emergentes y con los grupos consolidados.
Aumentar el desarrollo de estudios clinicos promovidos por la industria en los Hospitales y centros de Atencién
Primaria que forman el instituto.

Incrementar la participacion de los centros hospitalarios que conforman el ibs. GRANADA en Ensayos Clinicos en
Fases Tempranas

Incentivar y facilitar el desarrollo de estudios clinicos independientes en los Hospitales y centros de Atencién
Primaria que forman el instituto.

Visibilizar las potencialidades de la Plataforma de Ensayos Clinicos y de su Unidad de Fases Tempranas asociada.
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PLAN DE ACCION OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar la investigacién realizada por los investigadores Reforzar el papel de los grupos e investigadores de AP en las estructuras de gobierno del Instituto.

vinculados a Atencion Primaria (AP) en el instituto generando
lineas de investigacidn que den respuesta a las necesidades de
los ciudadanos en salud y cuidados.

Refuerzo de la
investigacion en
atencion primaria

Aumentar la participacidn de investigadores de AP en las distintas areas de investigacion del Instituto.

Aumentar la investigacién realizada por investigadores y grupos de AP

Asegurar una masa critica de investigadores de excelencia que
le permita cumplir con el desarrollo de sus objetivos
estratégicos y asegurar el relevo generacional en un marco
laboral marco laboral abierto, transparente y atractivo, que
situe el Instituto como un destino prioritario para hacer
investigacion de excelencia.

Impulsar la captacion de talento investigador en el ibs. GRANADA

Atraccion de talento Promover la retencién y promocion del Talento Investigador en el ibs. GRANADA

Fomentar la igualdad de oportunidades, la igualdad de género y la gestion de la diversidad.

Potenciar la dimension internacional de la investigacion que se | Aumentar la participacion y el liderazgo en proyectos internacionales
desarrolla en el ibs. GRANADA, fomentando las alianzas

internacionales de sus investigadores, la movilidad del personal | Potenciar la formacidn, el intercambio y la movilidad internacional

Internacionalizacion investigador, la captacién de fondos y talento y la participacion
y liderazgo en proyectos europeos, para posicionar a nivel Captacidn de talento internacional
internacional al ibs. GRANADA como centro de excelencia
cientifica en salud. Incrementar la visibilidad institucional en foros y redes internacionales
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10. Cronograma de Implantacion de los Planes de Accion ibs.GRANADA

2024 2025
PLAN DE ACCION | OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integracion

Consolidar la integracion
institucional de las de las
entidades que forman parte
del ibs.GRANADA.

Garantizar las condiciones de
igualdad y accesibilidad a las
infraestructuras e
instalaciones del
ibs.GRANADA en Hospitales,
Universidad de Granada y
Escuela Andaluza de Salud
Publica.

Establecer un sistema de
gestion integrada de los
recursos econémicos que
incluya las aportaciones por
parte de cada institucion
destinada a actividades de
capacitacion.

Desarrollo de los compromisos adquiridos por las partes en el convenio
de creacion del ibs. GRANADA. Participacion de los drganos de gobierno,
direccidn y participacion del IIS, en relacidn con sus funciones y de forma
acorde a lo contemplado en la documentacién presentada para la
acreditacion y sus reglamentos.

Alineamiento en las estrategias o politicas de investigacion e innovacion
de la Instituciones que forman el ibs. GRANADA, con los objetivos
estratégicos definidos en el Plan Estratégico del ibs. GRANADA 2024-
2028.

Colaboracidn entre las entidades que forman parte del Instituto en el
desarrollo de proyecto de Innovacion e Investigacion Responsable (RRI).
Promocion de la estabilizacion de investigadores (Ramon y Cajal, Miguel
Servet, Talentia senior).

Promocion de la presentacion de candidaturas a la convocatoria de
plazas vinculadas de la Universidad de Granada del programa Maria
Castellanos entre los profesionales clinicos de dreas deficitarias,
incluyendo Atencién Primaria.

Acceso en condiciones de igualdad a todo el personal perteneciente a las
entidades que forman parte del ibs. GRANADA, tanto a las instalaciones
como a los equipos y bases de datos, de acuerdo con la normativa
interna de acceso y normativa de funcionamiento de las plataformas y
servicios de apoyo a la investigacion.

Fomento de la colaboracidon y de las sinergias entre las Plataformas y
servicios de apoyo del ibs.GRANADA y el Centro de Instrumentacién
Cientifica de la Universidad de Granada.

Acceso de los investigadores del ibs. GRANADA a los servicios de la
Biblioteca del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y de la
Biblioteca de la Universidad de GRANADA en igualdad de condiciones.
Elaborar y presentar la cuenta de resultados de la gestiéon econdmica de
forma integrada al Consejo Rector, incluyendo los recursos gestionados
por FIBAO, Universidad de Granada y Escuela Andaluza de Salud Publica
para todos los grupos adscritos al ibs. GRANADA.

Establecimiento de las condiciones para la cofinanciacidon de ayudas de
RR.HH. en funcién el centro de vinculacidn del investigador solicitante.

Establecimiento de las condiciones de dotacidn de financiacion para los
programas del Plan Propio del ibs. GRANADA.
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Identificacidon de investigadores/grupos de investigacion de la
Universidad de Granada que no formen parte del ibs. GRANADA y cuya
investigacion esté relacionada con las lineas de investigacion del
Ibs.GRANADA.
Realizacidn de reuniones informativas en los centros a los que esté
Incrementar la visibilidad y el adscrito dicho personal, sobre los objetivos que persigue el instituto y los
conocimiento de beneficios de formar parte de éste (gestion de proyectos, infraestructura
ibs.GRANADA entre los disponible, ayudas, sinergias).
grupos de la Universidad de  Fomento de reuniones con responsables de grupos de investigacion de la
Granada, para aumentar la | Universidad de Granada para detectar las necesidades de cada grupo y
integracién de investigadores | las posibles colaboraciones con los grupos del ibs. GRANADA.
basicos dentro de grupos Promocion de encuentros y/o jornadas en centros de la Universidad de
asistenciales del instituto. Granada para facilitar la cooperacién entre grupos.
Integracion a los profesionales de los Universidad de Granada en los
canales de comunicacién interna del ibs.GRANADA.
Incorporacién de los investigadores en formacion matriculados en
programas de doctorado de la UGR en los grupos de investigacion del
ibs.GRANADA.
Identificacidn investigadores y/o unidades de gestidn clinica que no estén
integrados en el ibs. GRANADA y que tenga actividad o potencial
investigador mediante la realizacidn de reuniones informativas en las
unidades de gestidn clinica y centros de Atencidn Primaria en los que
esté adscrito dicho personal sobre los objetivos que persigue el instituto
Incrementar la visibilidad y el Y los beneficios de formar parte de éste (gestion de proyectos,
T infraestructura disponible, ayudas, sinergias).
ibs.GRANADA entre los Fomento de reuniones con responsables de grupos de investigacion del
grupos hospitalarios y de ambito hospitalario para detectar las necesidades de cada grupo y las
Atencién Primaria para posibles colaboraciones con otros grupos del ibs. GRANADA
fomentar que los Organizacidn y/o participacion en sesiones cientificas de investigacion

investigadores de las especificas de caracter hospitalario.

unidades de gestién clinica  Identificacion de lineas de investigacion en Atencion Primaria.

que no forman parte del Difusion de la investigacion en Atencidn Primaria para impulsar sinergias
ibs.GRANADA se incorporen al = entre investigadores que puedan formar nuevos grupos de investigacion
Instituto. o integrarse en los ya existentes.

Colaboracion con los responsables de investigacion de los Distritos
Sanitarios de AP en la elaboracidn de un registro de profesionales de
Atencion Primaria con intereses en investigacion.

Integrar a los profesionales de los centros hospitalarios y Atencidn
Primaria en los canales de comunicacion interna del ibs. GRANADA.
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Formacion en
investiagacion

Consolidar la colaboracion
entre grupos de investigacion
de distintas areas cientificas
y/o instituciones que forman
el instituto.

Generar sentimiento de
pertenecia a ibs. GRANADA

Facilitar la capacitacién de
investigadores, personal
técnicoy personal gestor para
alcanzar un nivel de
excelencia de la actividad
investigadora y mejorar el
rendimiento cientifico del
Instituto.

Colaborar con el Programa de
formacion de postgrado de la
Universidad de Granada:
Programas de doctorado y
Master
Consolidar el programa de
movilidad para personal del
Instituto dentro del Plan
Propio del ibs. GRANADA.
Implicar al ibs.GRANADA en la
formacién a nivel de
secundaria, bachillerato,

Promocion de publicaciones en colaboracién entre grupos de diferentes
areas y/o instituciones.

Fomento de la solicitud de Proyectos donde participen grupos y/o
investigadores de diferentes areas y/o instituciones.

Realizacidn de jornadas cientificas en las que colaboren grupos y/o
investigadores de diferentes areas y/o instituciones.

Integrar a los profesionales de los centros hospitalarios y Atencion
Primaria en los canales de comunicacidn interna del ibs. GRANADA.
Organizar y/o participar en la organizacion de sesiones cientificas
impartidas por referentes cientificos en el area.

Reuniones periddicas de la Direccién Cientifica con los grupos de
investigacion.

Identificacion de las necesidades de formacion de los distintos grupos
profesionales que forman el instituto.

Programacion anual de las actividades formativas segun las necesidades
detectadas, con capacidad constante de renovacidn y actualizacion
Optimizacién de los recursos, del personal e infraestructuras propios del
instituto para su integracién en las acciones de formacién y busqueda de
financiacion para el desarrollo de las mismas.

Evaluacion del impacto de las actividades formativas organizadas y de su
utilidad para la actividad de los profesionales del Ibs. GRANADA.
Fomentar la obtencién de la acreditacion oficial de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) o de la Universidad de Granada para todos
aquellos cursos/talleres en que sea viable.

Desarrollo de jornadas especiales dirigidas a colectivos especificos:
Joévenes Investigadores, Postdoctorales, Atencion Primaria, Enfermeria,
Asociaciones de Pacientes, etc.

Fomento de la participacion de investigadores del instituto en la
coordinacién de programas de doctorado y masteres de la Universidad
de Granada, o como docentes en los mismos.

Fomento del desarrollo y presentacion de tesis dirigidas por
investigadores del ibs. GRANADA.

Busqueda de financiacidn para la realizacidn de estas estancias.

Promocién de la movilidad de los investigadores a centros nacionales e
internacionales de referencia.

Colaboracidn en la realizacién de seminarios/jornadas especificas
dirigidas a alumnos de secundaria, bachillerato, formacion profesional
(FP) y/o grado universitario.
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2024
PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

Calidad

formacion profesional (FP)
y/o grado universitario

Incrementar la formacion y
divulgacion cientifica a
colectivos de la sociedad
granadina que no forman
parte del institutoy a la
sociedad en general para
fomentar suimplicaciénenla
1+D+i.

Reforzar la mejora continua
del Sistema de Gestion de la
Calidad del ibs.GRANADA para
garantizar la calidad de los
servicios prestados.

Garantizar una formacion de
calidad a los profesionales del
ibs.GRANADA de acuerdo con

Participacion de investigadores ibs.GRANADA en la direccion de trabajos
de Fin de Grado.

Fomento de la realizacion de practicas de alumnos de grado y FP en
grupos de investigacion ibs. GRANADA.

Realizacidn de actividades de formacion para el personal del
ibs.GRANADA para aumentar sus competencias de comunicacién
cientifica dirigida a ciudadanos sin perfil investigador.

Realizacidn de actividades formativas sobre los mecanismos para la
traslacion a la practica asistencial.

Realizacidn de actividades formativas sobre participacion y co-creacion
en investigacion cientifica u otras formas de abrir la participacién en la
investigacion a actores clave no cientificos.

Programacidn de visitas de asociaciones de pacientes y alumnos de grado
y FP al Instituto y a sus laboratorios.

Fomento de la participacion de investigadores del Instituto en
actividades formativas y divulgativas tales como el Dia de la Mujer, la
Nifia y la Ciencia, la Noche Europea de los Investigador@s, Semana de la
Ciencia, y actividades con asociaciones de pacientes

Colaboracién con instituciones locales dedicadas a la promocién del
conocimiento cientifico (Parque de las Ciencias, Academias de Medicinay
Farmacia, OMC, Colegio oficial de Odontdlogos...).

Revision periddica de los procedimientos y procesos aprobados.

Identificacidon de puntos de mejora y elaboracion de nuevos procesos y/o
procedimientos que den respuesta a las mejoras detectadas.

Realizacidn de las auditorias internas sistema de gestion de la 1+D+i del
Instituto para el mantenimiento de la acreditacion segun la norma UNE
166002:2021. Propuestas de acciones correctoras

Seguimiento de la implementacidn de los planes de accion asociados a la
certificacion “HR Excellence inResearch” y propuesta de acciones
correctoras.

Seguimiento los procedimientos asociados al Sistema de Garantia de la
Calidad como promotor de Estudios Clinicos.

Seguimiento anual de la satisfaccidn de los usuarios internos del Instituto
con los servicios prestados por las Unidades de Gestidn. Establecimiento
de medidas correctoras ante las desviaciones detectadas.

Acreditacion de cursos de formacidn propios por la ACSA (Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia).

Fomento de realizacién de doctorados europeos.

Fomento de los programas de movilidad internacionales.
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES 17

el Plan de Formacién
establecido.

Apoyar laimplementacién de
los principios de Responsible
Research and Innovation RRI
(Gobernanza, ética, Igualdad
de Género, Participacion
Ciudadana, Educacion
cientifica y Acceso Abierto).

Renovar la acreditacion del
ibs.GRANADA como Instituto
de Investigacion Sanitaria por

parte del Instituto de Salud

Carlos Ill.

Fomentar una investigacién
traslacional competitiva,
potenciando la creacion de
nuevo conocimiento y su
puesta en valor.

., Atraer y gestionar de manera
Traslacion e eficiente el talento con
Innovacién potencial innovador del
Instituto, desarrollando una
cultura emprendedora y de
innovacidn y sentando unas
bases solidas de colaboracion
con los investigadores que
participen en proyectos de
innovacion.

Incorporacion de la perspectiva de género en la difusidn de los resultados
de la investigacion e innovacién (Memorias Cientificas, Planes anuales,
seguimiento de indicadores, etc).

Seguimiento del Plan de Igualdad vigente.

Difusion de la Politica de Open Science del ibs. GRANADA.

Promocion de la publicacién en acceso abierto de las publicaciones
cientificas realizadas por los investigadores del Instituto.

Difusion de la Guia de Calidad, Etica y Buenas Précticas en Investigacion a
los investigadores del instituto.

Acceso publico a la informacidn relevante de la organizacion, haciéndola
accesible a los diferentes grupos de interés de forma permanente y
actualizada.

Seguimiento y revision de los criterios recogidos en la Guia Técnica de
Evaluacion de Acreditaciones de Institutos de Investigacidon Biomédica o
Sanitaria.

Preparacion de documentacion y registros solicitados por el ISCIII de
acuerdo a su procedimiento de reacreditaciones.

Calculo y seguimiento de los indicadores asociados al cuadro de mando
de seguimiento de los institutos de investigacidn sanitaria acreditados en
el marco del programa de actividades de seguimiento de IIS acreditados.
Identificacién de forma tempranay proteger los resultados de
investigacion con potencial de transferencia.

Andlisis de las opciones de transferencia de los resultados identificados y
definir procesos de valorizaciéon adecuados para ellos.

Identificacion, difusién y promocion la participacién en convocatorias
competitivas de financiacién de proyectos de investigacion.

Promocion de la proteccién del conocimiento entre los investigadores del
ibs.GRANADA

Realizacidn de cursos de formacidn en transferencia de conocimiento
para los investigadores del ibs. GRANADA

Asesoramiento especializado en la creacién de empresas de base
tecnoldgica
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Incremento de la difusion de convocatorias y promover la participacion
en en convocatorias de desarrollo tecnoldgico y/o en colaboracion con la
industria.

Realizacidn de acciones de promocidn en portales nacionales e
internacionales para aumentar la visibilidad del ibs. GRANADA como
entidad colaboradora en proyectos en colaboracién publico-privada.

Participacion del ibs.GRANADA en la mesa por la ciencia de Granada.

Intensificar la cooperacion
publico-privada, con los
sectores biotecnoldgico,

biosanitario y
agroalimentario, asi como con
otros organismos publicos.

Establecer un sistema de
Vigilancia Estratégica
(Vigilancia Tecnoldgica,
Competitiva, Comercial y del
Entorno (legal y regulatorio)) | Uso de plataformas internacionales de fuentes de datos para vigilancia
en Salud con el objeto de estratégica (GlobalData, Market line...) para valorar y orientar la
fomentar la traslacion de valorizacidn y el desarrollo tecnolégico los resultados de investigacion)
nuestros resultados de
investigacion y reducir la
incertidumbre a la hora de
tomar decisiones estratégicas.
Promover una comunicacion
eficaz entre el Instituto de
Investigacion Biosanitaria de
Granaday el resto de
Institutos de Investigacion
Biomédica, asi como con
otros agentes clave de la
economia del conocimiento y
la innovacion, tanto a nivel
nacional como internacional.
Potenciar la valorizaciény | Mejora de la Oferta de Resultados y Capacidades Transferibles: mejora
explotacién comercial de los | de toda la informacién sobre la 1+D disponible que permita una gestion
resultados de I1+D+i generados | eficiente de la misma (entendiendo como eficiente el que los contenidos
en el marco del Instituto, a | estén actualizados, completos y con informacion competitiva y

Optimizacién del uso de medios digitales como herramienta de
promocion tecnolégica, priorizando la difusion de contenidos propios,
para aumentar el alcance de las comunicacione.

través de acuerdos de diferenciadora) que permita su uso de forma internay, a su vez, alimente
licencias de explotacion, con | con contenidos de calidad nuestras websites y marketplaces
el objeto de mejorar la internacionales

calidad de vida y de salud de ' Desarrollo de nuevas estrategias para la identificacién de capacidades y
la poblacidn en general, asi | resultados. Identificacion de nuevos resultados y capacidades que se
como favorecer el retorno | encuentren en fase temprana de desarrollo, con el propésito de disefiar

econdémico. desde el inicio una ruta éptima de valorizacion.
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Compromiso con la
perspectiva de género,
entendida como el conjunto
de mecanismos y
metodologias para tener en
cuenta la diferente condicion,
posicidn, necesidades e
intereses de mujeres y
hombres en cualquier
actuacion y ambito, con el
objetivo ultimo de alcanzar la
igualdad de género.

Infraestructuras, Facilitar a los investigadores
Servicios y infraestructuras y grandes
Plataformas equipos especializados que

Potenciacion de la transferencia de conocimiento a través de la creacidn
de empresas de base tecnoldgica capaces de absorber tecnologia
generada en el ibs. GRANADA

Dinamizacion de la actividad de 1+D conjunta con empresas del entorno
(en particular spin-offs surgidas del ibs. GRANADA).

Integracion de la actividad de promocidn tecnoldgica como parte del
proceso de valorizacion: - Ampliacién del conocimiento de mercado
asociado a las tecnologias generadas. - Conocimiento de las necesidades
tecnoldgicas del entorno

Establecimiento de relaciones continuadas y a largo plazo con empresas
del entorno mas cercano: - Creacién de una red de mentores sobre
actividades valorizacion y transferencia de tecnologia. - Fomento de un
marco de cooperacion estable con organizaciones y clisteres
empresariales para impulsar la conexidén de empresas miembros de
dichas organizaciones con investigadores del Instituto (especialmente
Fundacién IA, Consorcio IFMIF-DONES ESPANA)

Incorporacion de la perspectiva de género, en todas sus fases; para ello,
se estimulard la necesaria formacion, asesoramiento y capacitacion en
este tema, con el apoyo de personas expertas en esta materia o la
sensibilizacidn en sesgos de género.

Elaboracion e inclusion de indicadores de género, es decir, ver en qué
medida se han tomado en cuenta las necesidades ( basicas y estratégicas)
de hombres y mujeres y si las acciones responde a las mismas, en la
ejecucion de las directrices planteadas desde ibs.GRANADA.

Fomento en general, y, en particular en el caso de investigadoras de
ibs.GRANADA, las vocaciones innovadoras.

Difusién y fomento de participacidon de nuestras investigadoras y
profesionales de la Salud e la puesta en marcha de proyectos de
empresas innovadoras liderados por mujeres que requieran el uso de
tecnologias o conocimientos desarrollados a partir de la actividad
investigadora.

Realizacidn campanias de sensibilizacidn en la materia, estimulando a los
investigadores e investigadoras para que aborden consideraciones de
perspectiva de género en las propuestas de proyectos y subvenciones.
Adecuacion de los espacios destinados a Plataformas Cientifico-
Tecnoldgicas en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Adecuacion de los espacios destinados a investigacion clinica en el
Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
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faciliten el desarrollo de sus
proyectos de investigacion.

Comunes de Apoyo
a la Investigacion

Optimizar el uso de los
equipos.

Promover la autofinanciacion
de las plataformas y servicios
comunes de apoyo a la
investigacion.

Asegurar la calidad de los
servicios prestados por las
plataformas y servicios
comunes de apoyo a la
investigacion.

Mejorar la identidad
corporativa propia del
ibs.GRANADA y aumentar la
visibilidad hacia el publico
objetivo.

Imageny
Comunicacion. RRI

Posicionar y potenciar la
imagen del ibs. GRANADA

2024 2025
1T | 2T 3T 4T | 1T | 2T 3T 4T 1T

Identificacion de necesidades previas para la adquisicién/renovacion de
nuevas infraestructuras y/o equipos alineado con las lineas de
investigacion prioritarias del instituto.

Coordinacion con los servicios de apoyo a la investigacion de la UGR y de
otros centros de investigacidn para evitar la duplicidad de servicios.
Difusion de las técnicas ofertadas a los distintos perfiles profesionales
dentro del ibs. GRANADA.

Difusidn de las nuevas infraestructuras y/o equipos que se implementen
en el Instituto mediante acciones de comunicacién a los investigadores,
asi como seminarios sobre su potencial cientifico.

Formacion del personal técnico e investigador en el uso de los equipos.

Inclusion de los servicios que presta las plataformas dentro del
presupuesto de los proyectos solicitados en convocatorias competitivas.
Actualizacién anual de las tarifas asociadas a cada plataforma.

Fomento del incremento del volumen de prestacion de servicios
realizados a usuarios externos del ibs. GRANADA.

Aumento de los recursos humanos especializados a través convocatorias
competitivas (técnicos MINECO, técnicos ISCIII, técnicos ECAI-SAS) para
ECAl y UAL.

Acreditacion de los servicios prestados mediante sistemas que aseguren
la calidad de los mismos.

Actualizacion de las normativas de uso y formularios de prestacion de
servicios en las plataformas.

Evaluacion de la satisfaccion de los servicios prestados por las
plataformas.

Posicionamiento de la web corporativa y actualizacion de contenidos.
Elaboracion de material promocional: con el objeto de disponer de
material corporativo e informativo para su uso en congresos, ferias,
visitas y otras actividades de difusion del Instituto.

Corporativizacién de las instalaciones: identificacién de los espacios que
forman parte del Instituto, a través del uso de rétulos corporativos,
donde quede indicado el nombre del area/unidad/plataforma, etc. y su
pertenencia al ibs. GRANADA.

Creacién de cuentas de correo electrénico del Instituto: servidor de
correo electrénico con la extension del dominio para todos los miembros
adscritos al Instituto.

Aumento de la comunidad virtual de las cuentas en las redes sociales
donde tiene presencia el Instituto.
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como entidad de referencia

en excelencia cientifica en

Ciencias de la Salud a nivel
internacional.

Comunicar a la sociedad los
avances en investigacién del
ibs.GRANADA, resultado del
trabajo de todos los
profesionales del Instituto.

Informa a la comunidad
investigadora del
ibs.GRANADA sobre
informacién relevante
relacionada con
convocatorias, jornadas,
cursos eventos y servicios de

Lanzamiento de campafias propias de publicidad para dar a conocer la
actividad que realiza el Instituto en general, un area o linea de
investigacion concreta o servicios que se presten desde las plataformas.
Difusion de la Politica de Calidad y de las acciones que se deriven de su
aplicacion.

Publicacién de noticias de I+D+i en Salud en la web del Instituto.

Envio de un boletin informativo trimestral a todas las personas suscritas
(personal interno y externo) de las noticias de I+D+i en Salud publicadas.
Publicacion en la web del Instituto de las diferentes dreas cientificas que
lo integran, definiendo sus grupos y miembros de cada grupo de
investigacion, asi como las lineas de investigacion.

Publicaciéon mediante notas de prensa de los resultados de investigacion
mas relevantes de los grupos del Instituto.

Publicacion de eventos, cursos y méritos en la web del Instituto:
congresos, jornadas y reuniones cientificas, cursos organizados por el
Instituto o por entidades comunes relacionadas con los intereses de los
miembros del Instituto, asi como los premios o reconocimientos
obtenidos por el Instituto o sus investigadores/as y/o grupos de
investigacion.

Publicacion de las ofertas tecnoldgicas de los grupos del Instituto en la
web del Instituto.

Publicacién en formato noticia/nota de prensa de los resultados de
investigacion ya registrados en propiedad industrial (los que asi lo
requieran) de los grupos del Instituto.

Oferta a los diferentes organismos de interés que forman parte del sector
biosanitario la posibilidad de suscribirse a un boletin trimestral de la
relacion de ofertas tecnoldgicas del Instituto: seria conveniente que
aquellas entidades interesadas en licenciar patentes se suscribieran a un
boletin que cada tres meses les remitiria un boletin con todas las ofertas
tecnoldgicas disponibles del Instituto, las antiguas y las nuevas si las
hubiera.

Publicacidn de las convocatorias de ayudas de 1+D+i en Salud en la web
del Instituto.

Envio de boletines informativos con la informacién mds relevante de las
principales de convocatorias de ayudas.

Difusion de los cursos, jornadas, sesiones o eventos organizados por el
Instituto.

Difusion de la cartera de servicios ofertada por las Plataformas y Servicios
Comunes de Apoyo a la investigacion.
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la plataformas de apoyo a la

investigacion.
Andlisis, deteccidon y seleccidn de las publicaciones cientificas mas
relevantes o con un mayor impacto social del Instituto para su posterior
lanzamiento a medios de comunicacion.
Establecimiento de unas bases de colaboracién en materia de
comunicacion externa con los diferentes organismos que conforman el
Instituto.
Difusion de la actividad llevada a cabo y resultados de investigacion
obtenidos por el Instituto a través de agencias o departamentos de
comunicacién internacionales. Se contactara con estas
agencias/departamentos para promover la publicacion de noticias
generadas por el Instituto a nivel internacional.
Fomento de la participacién de actores clave no cientificos en eventos y
jornadas de investigacion organizadas por el Instituto (Semana de la
Ciencia, Noche Europea de los investigadores, visitas para pacientes y
asociaciones de pacientes, charlas, talleres, ciclos de conferencias, visitas
a colegios e Institutos, jornadas de puertas abiertas, Semana de la
Innovacidn, Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia,
participacion de investigadores/as en eventos municipales, participacion
en foros y ferias de empresas)
Fomento de la participaciéon de los actores clave no cientificos en la
planificacidn, creacidn y/o revisidn de estrategias, politicas y/o planes del
Instituto.
Inclusién de actores clave no cientificos en los 6rganos de gobierno,
drganos consultivos y/o comisiones de trabajo del Instituto.
Fomento de la participacidn de actores clave no cientificos en el disefio,
desarrollo y/o ejecucién de proyectos de investigacion.
Incorporacién de actores clave no cientificos en la evaluacién de las
convocatorias del plan propio del Instituto.
Establecimiento de un sistema de medicidn de la satisfaccion de los
actores clave no cientificos que han participado en la actividad
investigadora, en sus diferentes fases (cuestionarios, buzén de
sugerencias y/o grupos de trabajo puntuales).
Fomento de la diversidad de actores clave no cientificos que participen
en el Instituto, (asociaciones de pacientes y cuidadores, ambito
empresarial, comunidad educativa, Industria farmacéutica, sociedades
cientificas, medios de comunicacion, colegios profesionales, asociaciones
vecinales, ONGs

Aumentar la presencia en
diferentes medios de
comunicacion (prensa, radio y
TV) y redes sociales

Implementar los principios de
Investigacion e Innovacion
Responsable - RRI
(participacion ciudadana,
Ciencia Abierta, igualdad de
género, educacion cientifica,
ética y gobernanza) en la
investigacion e innovacion
que se realiza en el Instituto.
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2024 2025 2026 2027 2028
PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES
1T 2T 3T 4T 1T | 2T 3T 4T 1T | 2T |3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T | 3T 4T

Coordinacion con Hospitales, Universidades y otras entidades vinculadas
para compartir acciones de participacion de actores clave no cientificos.
Planificacién de acciones formativas sobre comunicacion cientifica
dirigida a investigadores del Instituto.

Planificacion de acciones formativas sobre cémo incorporar la
participacion de la ciudadania en el disefio de proyectos desarrollados en
el ibs.GRANADA (informar, consultar, implicar, co-crear).

Incentivacién de la incorporacion de actores clave no cientificos en el
disefio de proyectos desarrollados en el Instituto (inclusién como
requisito para la participacion en convocatorias de Plan Propio, merito
para otorgar premios, criterio para la evaluacion de grupos de
investigacion).

Difusidn de la politica de Open Science del Instituto a fin de concienciar a
los investigadores sobre el nuevo paradigma de Ciencia Abierta, y la
necesidad de publicar en acceso abierto en repositorios institucionales
habilitados.

Fomento de la publicacién de articulos en acceso abierto a través del
Plan Propio.

Promocion del depésito de publicaciones del Instituto en los repositorios
institucionales en acceso abierto RISalud-ANDALUCIA y REPISalud.
Incorporacién de la perspectiva de género en la difusion de los resultados
de investigacion.

Promocion de la paridad en eventos cientificos e institucionales.
Promocion de la presencia en medios de investigadoras lideres (notas de
prensa y redes sociales).

Formacidén en perspectiva de género en investigacion.

Difusion del nuevo del Plan de Igualdad.

Implementacién y Seguimiento de las acciones propuestas en elPlan de
Accién HRS4R con el objetivo de mantener el reconocimiento “HR
Excellence in Research”.

Implementacién y Difusién de la Guia de Calidad, Etica y Buenas Practicas
en Investigacion al personal vinculado al Instituto, a través de la
organizacion de actividades formativas relacionadas con dicha guia y/o su
acceso en la web del Instituto.

Mejorar la visibilidad del buzén de sugerencias en la web del Instituto.

Desarrollar e implantar el Implementacion del modelo de carrera profesional de ibs. GRANADA
Recursos Humanos Médelo de Carrera Difusién interna y externa del modelo de carrera profesional de
Profesional ibs.GRANADA
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES
1T 2T 3T 4T 1T | 2T 3T 4T 1T | 2T |3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T | 3T 4T

Clasificacion de investigadores actuales y futuros a los diferentes perfiles
de la carrera profesional

Elaboracion del nuevo del Plan de Igualdad de ibs. GRANADA

Difusion del Plan de Igualdad y de los resultados de su aplicacién
Campana de informacion y sensibilizacion para la igualdad

Inclusion de formacién bdsica en materia de igualdad en el Plan de
formacion del ibs. GRANADA

Formacion para la integracion de la igualdad en la gestién de recursos
humanos

Revisién de documentos internos y externos, pagina Web e Intranet
desde la perspectiva de género

Incorporacién del principio de igualdad en todo el proceso de
contratacion

Desarrollar e Implantar el
nuevo Plan de Iguadad

Composicidn paritaria en los procesos selectivos. Preferencia, en igualdad
de condiciones, a la contratacion laboral del sexo menos representado.
Realizacidn de estudio de deteccion de necesidades de conciliacién en la
plantilla y estudio de su viabilidad
Actualizacion del protocolo de prevencidn y actuacion frente a acoso
sexual y por razén de sexo
Constitucién de un equipo encargado de informar, asesorar y llevar a
cabo las actuaciones necesarias en caso de acoso

Desplegar la estrategia de Implementacidn del Plan de Accidn en la institucion.

'Excelencia en Recursos Autoevaluacion interna a los dos afios.
Humanos de Investigacion' de  Renovacién del reconocimiento por la Comisién (5 afios después del
la Comisién Europea (Human | reconocimiento de HRS4R).
Resources Strategy for Mejora continua y compromiso de calidad y evaluacién de las fases (ciclo
Researchers - HRS4R) de renovacion trienal).
Identificacién de nuevas lineas de investigacidn en los servicios clinicos
gue sean susceptibles de incorporacion al ibs. GRANADA.
Fomento de la incorporacion de investigadores clinicos externos con
Identificar y potenciar la capacidad de crear grupos emergentes.
creacién de nuevos grupos Apoyo para la dotacion de espacios y recursos necesarios para la puesta
emergentes en el instituto. en marcha de un grupo.

Desarrollo Grupos Fomento de la creacidn de grupos emergentes en Atencién Primaria.
Emergentes Fomento de la creaciéon de grupos emergentes en el ambito de Cuidados
de Salud.

Favorecer el desarrollo y Tutela de los Grupos Emergentes por parte de los coordinadores de area.
consolidacién de los grupos | Puesta en marcha del Plan de Mentoring para grupos emergentes.
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2024 2025
PLAN DE ACCION | OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigacion
Clinica

emergentes y su progresivo
acceso a la categoria de grupo
consolidado.

Asegurar el relevo
generacional de los
investigadores consolidados
del ibs.GRANADA.

Potenciar la colaboracién
[inter/intradrea] entre grupos
emergentes y con los grupos

consolidados.

Aumentar el desarrollo de
estudios clinicos promovidos
por la industria en los
Hospitales y centros de
Atencién Primaria que forman
el instituto.

Priorizacion de los grupos emergentes en las convocatorias de ayudas del
Plan Propio de ibs.GRANADA.

Fomento para la solicitud de proyectos competitivos por parte de los
grupos de investigacion emergentes.

Promover la incorporacion de personal en formacidon en los grupos
emergentes.

Formacidn especifica para grupos e investigadores emergentes.

Difusion de informacion de interés general entre los grupos emergentes,
segun sus necesidades.

Identificacién de los grupos consolidados con problemas de relevo
generacional para la toma de decisiones.

Deteccion de perfiles de investigadores emergentes dentro de los grupos
consolidados.

Potenciacion de la figura de coinvestigador responsable con perfil
emergente en grupos consolidados con relevo generacional cercano.
Fomento de la contratacidn de perfiles de investigadores emergentes con
proyeccién de liderazgo para aquellos grupos consolidados identificados
con problemas de relevo generacional.

Puesta en marcha del Plan de Mentoring para grupos emergentes.
Fomento de la solicitud de proyectos colaborativos en convocatorias
competitivas.

Fomento de convocatorias de proyectos colaborativos dentro de ayudas
del Plan Propio de ibs.GRANADA.

Potenciacion de las reuniones de areas cientificas para favorecer la
colaboracion.

Optimizacion de los procedimientos para la captacion y puesta en
marcha de nuevos estudios clinicos.

Mejora y agilizacidn del proceso de gestion de contratos de ensayos
clinicos.

Promocion de la participacion en estudios en fases tempranas entre los
grupos del instituto y la industria farmacéutica.

Apoyo para la participacidon de grupos e investigadores principales con
menos experiencia, cubriendo las necesidades metodoldgicas,
regulatorias y éticas que puedan requerir.

Promocioén del desarrollo de estudios de investigacion clinica en dreas
priorizadas a nivel nacional e internacional.

Visibilizacion de las capacidades, recursos y excelencia del ibs. GRANADA
como centro de referencia y excelencia para la realizacién de los ensayos
clinicos.
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

Incrementar la participacion
de los centros hospitalarios
que conforman el
ibs.GRANADA en Ensayos
Clinicos en Fases Tempranas

Incentivar y facilitar el
desarrollo de estudios clinicos
independientes en los
Hospitales y centros de
Atencion Primaria que forman
el instituto.

Visibilizar las potencialidades
de la Plataforma de Ensayos
Clinicos y de su Unidad de
Fases Tempranas asociada.

2024 2025
1T | 2T 3T 4T | 1T | 2T 3T 4T 1T

Facilidades a Promotores y CROs para la gestion de la monitorizacion de
los estudios clinicos de forma remota (actualmente en proceso de
implantacion).

Fomento de la investigacion clinica mediante la capacitacion y
profesionalizacidn, eliminando obstaculos y estimulando y desarrollando
relaciones productivas entre los diferentes actores que intervienen en la
investigacion clinica.

Difusion entre promotores e investigadores principales del servicio para
realizar busquedas activas de sujetos participantes en estudios clinicos en
la Base Poblacional de Salud (BPS).

Creacién de nuevos espacios dedicados a la investigacion clinica segun se
recoja en el Plan de Infraestructuras 2024-2028.

Mejorar la capacitacion profesional del personal y mantener el sistema
de garantia de calidad acorde a los requerimientos y normativa vigente
con objeto de mejorar la calidad, seguridad del paciente y la eficacia de
los servicios que presta.

Acreditacion de la Unidad de Fases Tempranas bajo normas de Buena
Practica Clinica en colaboracidn con la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia

Difusion a la industria farmacéutica, tanto promotores como CROs, de la
Unidad de Fases Tempranas del ibs. GRANADA.

Fomento de la investigacidn clinica independiente con medicamento de
uso humanos y/o terapias avanzadas.

Mantenimiento del sistema de garantia de calidad como promotor de
estudios clinicos.

Fomento de la visibilidad y transparencia de los estudios clinicos
promovidos por la Fundacién mediante el registro en las bases de datos
nacionales e internacionales (ClinicalTrials.eu, REec) y en sus paginas
web.

Creacién de nuevos espacios dedicados a la investigacion clinica segun se
recoja en el Plan de Infraestructuras 2024-2028.

Mejorar la formacién del investigador clinico con el objeto de capacitarle
para el desarrollo de investigacion clinica independiente.

Sistema recurrente de visitas para dar a conocer lo servicios de la
plataforma a las Unidades de Gestidn Clinica y grupos de investigacion.

Comunicacion continua con las compafiias farmacéuticas para dar a
conocer lo servicios de la plataforma y/o los grupos del instituto y/o
UGCs potentes en investigacion clinica
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES
1T 2T 3T 4T 1T | 2T 3T 4T 1T | 2T |3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T | 3T 4T

Promover el contacto activo y frecuente con las principales instituciones
del sector sanitario (Ministerio de Sanidad, AEMPS, Farmaindustria, etc),
para ofertarles nuestra cartera de servicios en investigacion clinica.
Participacion de, al menos, un/a investigador/a vinculado con AP en el
Reforzar el papel de los Comité Cientifico Interno del Instituto.
grupos e investigadores de AP | Participacidn de un investigador/a vinculado a la Atencién Primaria y de
en las estructuras de gobierno | reconocido prestigio en el Comité Cientifico Externo del Instituto.
del Instituto. Participacion de investigadores de AP en las comisiones de trabajo del

instituto.
Promocion de la incorporacion de investigadores de AP, y de
investigadores que desarrollan investigacion en cuidados, a grupos
consolidados y emergentes del instituto.
Identificacion de Investigadores de AP con experiencia investigadora que

Aumentar la participacion de = puedan liderar grupos de investigacién asociados en sus centros de

investigadores de AP en las | referencia.

distintas dreas de Fomento de la realizado de tesis doctorales por parte de investigadores
investigacion del Instituto. | de AP, asi como de los investigadores desarrollan investigaciéon en
Refuerzo de la :
. S cuidados.
mves.t’lgaaf)n e'_‘ Realizacidn de sesiones informativas sobre carrera investigadora y
atencion primaria desarrollo profesional en el ibs. GRANADA para investigadores de AP y de

investigacion en cuidados.

Fomento a través del Plan Propio del Instituto de ayudas para desarrollo
de proyectos de investigacion liderados por investigadores de AP.
Apoyo a través del Plan Propio del ibs. GRANADA para la realizacidn de
estancias de investigacion de investigadores de AP o que desarrollen

. L investigacion en cuidados.
Aumentar la investigacion

realizada por investigadores y
grupos de AP

Formacién en metodologia de la investigacidn y en disefio de proyectos.
Promocionar entre los profesionales de AP la solicitud de ayudas para la
intensificacion investigadora.

Difusion de los resultados de investigacidén obtenidos por para
investigadores de AP y de investigacion en cuidados.

Fomento de la participacidn de asociaciones de pacientes en la
investigacion realizada por grupos de AP.

Identificacion e incorporacion de candidatos idoneos que cumplan los
requisitos para concurrir con éxito a las convocatorias de Recursos
Humanos regionales, nacionales e internacionales.

Identificacidn de los grupos de investigacion receptores del Instituto que
acogerian a los investigadores identificados que concurran a la
convocatorias de RR.HH.

Impulsar la captacién de
talento investigador en el
ibs. GRANADA

Atraccion de
talento
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

Promover la retencion y
promocion del Talento
Investigador en el
ibs. GRANADA

Busqueda de candidatos predoctorales y posdoctorales, nacionales o
internacionales, mediante la publicacion de ofertas de trabajo en la
plataforma EURAXESS Jobs and Funding, que pudieran ocupar los
puestos que se ofertan desde los grupos de investigacion y desde las
Plataformas Tecnoldgicas.

Promocion e impulso de la participacion de personal asistencial en
formacion (especialista interno residente) como investigador
predoctoral, asi como de aquellos profesionales de las distintas
especialidades sanitarias o de Atencion Primaria, en el marco del
programa Rio Hortega o de programas post-especializacion del SAS.
Consolidacion de ayudas para contratacion de investigadores en
formacién con perfil R1-Euraxess dentro de las convocatorias del Plan
Propio.

Dotacién de espacios de laboratorio para los investigadores que se
incorporan al ibs. GRANADA vy ofertarles la posibilidad de participar
activamente en la docencia impartida por la Universidad de Granada,
tanto de grado como de posgrado.

Fomento de la realizacién de estancias de investigadores de otros centros
nacionales e internacionales en grupos de investigacion del
ibs.GRANADA.

Difusion sobre las oportunidades para el desarrollo de la carrera
investigadora en el ibs.GRANADA entre los estudiantes de ultimo curso
de los grados relacionados con ciencias de la vida que se imparten en la
Universidad de Granada, estudiantes de master en el area de la
Biomedicina y entre los profesionales asistenciales con perfil R1y R2 de
Euraxess.

Consolidacion en el Plan Propio del Instituto de ayudas para el apoyo y
promocion de investigadores emergentes.

Compromiso por parte de los centros que forman el instituto de la
cofinanciacion de ayudas de RR.HH. concedidas a investigadores y
personal técnico del ibs. GRANADA.

Busqueda de financiacién privada (convenios, donaciones y patrocinios)
para apoyar a los centros en la cofinanciacion de ayudas de RR.HH.
concedidas a investigadores y personal técnico del ibs. GRANADA.
Incorporacién del personal interno residente (MIR, FIR, EIR...), de los
facultativos y los profesionales de Enfermeria, Farmacia y Atencion
Primaria que se hayan incorporado al ibs. GRANADA en proyectos de
investigacion competitivos, asi como en redes de ambito internacional,
nacional y regional, con el fin de darles continuidad en el tiempo para el
desarrollo de las actividades investigadoras.

117

2024 2025 2026 2027 2028
1T | 2T 3T 4T | 1T | 2T 3T | 4T | 1T |2T | 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T | 2T | 3T 4T
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PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES
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Fomento de la realizacién de estancias cortas de investigacion en centros
de investigacion de reconocido prestigio internacional, tanto a
investigadores en formaciéon como emergentes.
Puesta en marcha del Plan de Mentoring desarrollado en el Plan de
Formacion.
Establecimiento de un plan de difusion de estas acciones a través de la
pagina web del Instituto.
Implementacion del Plan de Accién 2023-2027 de la Estrategia “Human
Resources Strategic for Researchers” (HRS4R) en el Instituto, que
promueve la igualdad de oportunidades para impulsar un sistema de
investigacion en salud competitivo y de referencia a nivel internacional.
Fomentar la igualdad de Actualizacion del Plan de Igualdad con el contenido exigido en la
oportunidades, la igualdad de legislacién vigente de aplicacion y en los organismos habitualmente
género y la gestion de la financiadores nacionales e internacionales.
diversidad. Implantacién y seguimiento del Plan de Igualdad.
Actualizacion, implantacion y seguimiento de protocolos de
discriminacion, acoso sexual o por razén de sexo.
Implementacidn de medidas de conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral.
Consolidacion de una estructura de gestidn para la participacion en
programas internacionales (Oficina de Proyectos Internacionales — OPI).
Andlisis y difusién de los programas de trabajo europeos y otras
convocatorias internacionales desde las fases de borrador.
Identificacidon de convocatorias/topics especificos alineados con las areas
de investigacion de los diferentes grupos del Instituto, teniendo en
cuenta su capacidad traslacional y posibilidad de cooperacién en
acciones internacionales con empresas.
Aumentar la participacién y el Reuniones personalizadas con grupos de investigacion con potencial para
Internacionalizacién liderazgo en proyectos la captacion de ayudas internacionales para la elaboracion de estrategias
internacionales de participacion (andlisis de topics y convocatorias), potenciando la
capacidad innovadora y la apertura de lineas de innovacién.
Potenciacion del liderazgo en consorcios europeos a través del rol de
coordinador y lider de paquetes de trabajo con aquellos grupos
consolidados con posicionamiento internacional.
Fomento de la participacidn de investigadores/grupos de Atencién
Primaria en programas europeos.

Fomento de la participacion de los investigadores del instituto en
iniciativas internacionales de excelencia mediante la colaboracién con
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Instituciones tales como el National Institute of Health (NIH) o la National
Science Foundation (NSF) estadounidense.

Diversificacion de los programas de financiacidn solicitados,
incrementando la participacion en otros programas europeos e
internacionales no UE.

Potenciacion de la participacion de los investigadores del Instituto en
iniciativas internacionales con paises en vias de desarrollo (en especial el
area del Magreb), y con instituciones de Hispanoamérica, aprovechando
los programas ofrecidos por Instituciones nacionales e internacionales.
Promocion de la asistencia de los investigadores a jornadas o talleres
para la preparacidn de propuestas de la UE, organizados por la Comision
Europea, las OTRIs, las administraciones publicas y otras entidades y
agentes de fomento de la I+D para informar a los participantes sobre los
programas |+D internacionales y la forma de participar en ellos.
Promocion de la participacion en Plataformas tecnoldgicas como EATRIS
o grandes iniciativas como las European Innovation Partnerships (EIPS)

Uso de herramientas de busqueda de socios.

Potenciacion de la realizacidn de tesis con mencién internacional por
parte de los investigadores en formacidon (R1).

Promocion de la estancia de una duracién al menos 90 dias de los
investigadores posdoctorales en un centro de reconocido prestigio
internacional.

Establecimiento de ayudas de movilidad dentro de las convocatorias del
Plan Propio del ibs. GRANADA.

Planificacion de retorno de investigadores de excelencia ubicados fuera
de Espafia a través de acciones especificas y acuerdos con asociaciones
de investigadores en el extranjero.

Potenciar la formacidn, el
intercambio y la movilidad
internacional

Formacidn especifica en convocatorias internacionales, tanto para la
financiacién de proyectos como de recursos humanos y de movilidad.
Andlisis de la elegibilidad de candidatos en funcién de los requisitos
marcados por las convocatorias (Marie Curie, Euphora....).
Captacion de talento Formacién y apoyo en la preparacion de propuestas con especial énfasis
internacional en MSCAy ERC, y otras de RRHH de interés estratégico para el instituto.
Publicacion de las ofertas de trabajo del ibs. GRANADA dirigidas a
investigadores en la plataforma EURAXES Jobs
Incrementar la visibilidad Difusion y promocidn de la participacion en redes tematicas (Acciones
institucional en forosy redes | COST, CYTED, iniciativas conjuntasy plataformas europeas como EATRIS
internacionales o ECRIN).
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2024 2025 2026 2027 2028
PLAN DE ACCION OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES
1T 2T 3T 4T 1T | 2T 3T 4T 1T | 2T |3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T | 3T 4T

Identificacién de las iniciativas internacionales colaborativas mas
adecuadas (IPERMed, Medicina Personalizada) para los grupos de
investigacion.

Representacidn del ibs.GRANADA en foros y eventos internacionales para
establecimiento de nuevas alianzas (EATRIS, PerMed Consortium).
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11. Indicadores de seguimiento - Cuadro de Mando

Plan Indicador 2023 OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO Estandar ISCIII
2024 2025 2026 2027 2028 Minimo  Excelencia

Numero de publicaciones indexadas en JCR 1.210 >2023 >2024 >2025 >2026 >2027
% Mujeres >40% >40% >40% >40% >40% >40% >60%
% Hombres

% Publicaciones originales Primer o ultimo autor en JCR 55% >50% >50% >50% >50% >50% >20% >50%
% Mujeres >40% >40% >40% >40% >40% >40% >60%
% Hombres

% Publicaciones en primer cuartil (Q1) 48% 245% >45% 245% 245% 245% >45% >65%

% Publicaciones en primer decil (D1) 15% >10% >10% 210% >10% 210% >10% >40%

Factor de Impacto Acumulado 6.668 >2023 >2024 >2025 >2026 >2027

Tasa citacion Normalizada (2 afios anteriores) 19 >1,5 >1,5 >1,5 >1,5 >1,5 >1 >1,5

% publicaciones del IIS que se incluyen entre el 10% de las

. . ~ ) 25% >10% >10% >10% >10% >10% >10%
publicaciones mas citadas del mundo (2 afios anteriores)
% de publicaciones con adecuada filiacidn al ibs. GRANDADA 58% >70% >70% >75% >80% >90% >70% >95%
% de publicaciones se han hecho en medios Open Access 76% >50% >50% >50% >50% >50% >25% >50%
% de datos de investigacion procedentes de proyectos financiados
L . . o . 33% >50% >50% >50% >50% >50% >50% >90%
Estratégico con fondos publicos disponibles en repositorios de datos abiertos

Numero de proyectos financiados en convocatorias publicas
competitivas, nacionales, del Plan Estatal, o internacionales. (estdndar 40 >25 >25 >25 >25 >25 >60 >100
ultimos 5 afios)

% IP Mujeres 50% >40% >40% >40% >40% >40% >40% >60%

% IP Hombres 50%
% éxito Pl competitivos publicos nacionales (estéandar tltimos 5 afios) 41% >30% >30% >30% >30% >30% >20% >50%
Numero de investigadores que son IPs con proyectos activos
financiados en convocatorias publicas competitivas, nacionales del 124 >60 >60 >60 >60 >60 >30 >60
Plan estatal o internacionales en los ultimos 5 afos.

IP Mujeres 57

IP Hombres 67
Porcentaje de IPs con actividad asistencial que tienen proyectos
publicos competitivos, de dmbito estatal, europeo o internacional, 28% 240% 240% >40% 240% >40% >40% >60%
activos en los ultimos 5 afios.

% IP Mujeres 49% >40% >40% >40% >40% >40% >40% >60%

% IP Hombres 51%
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Plan

Proyecto Cientifico
Compartido

Integracion

Indicador

Total Financiacién captada (€)
% Mujeres
% Hombres
% de financiacidn, competitiva y no competitiva, dependiente de
fondos publicos (estandar ulimos 2 afios)
Patentes solicitadas (por cada drea)
Guias de pratica clinica o informe técnico publicado (por cada drea)

Nuevos investigadores R1y R2 (por cada drea)

Convenios de colaboracion con instituciones publicas o privadas (por
cada drea)
Reuniones intra-area / Estancias formativas (por cada drea)
Participacién redes internacionales (por cada drea)
Proyectos internacionales / Incorporacion nuevos IPD (por cada drea)
Mapa de infraestructuras por area (por cada drea)
Noticias de resultados de investigacion o de captacidn de financiacidn
(por cada drea)
N2 de reuniones de Comité Cientifico Interno y Externo, y comisiones
de trabajo
Investigadores asistenciales con plaza de Profesor vinculado
integrados en el ibs. GRANADA

% Mujeres

% Hombres
Ne de sesiones informativas y acciones dirigidas a las UGC y/o grupos
de investigacion de la Universidad y Atencidn Primaria que no forman
parte del ibs. GRANADA
N2 sesiones informativas y acciones dirigidas especificamente a
residentes y/o jovenes investigadores
% de publicaciones en colaboracidn entre grupos de diferentes areas
y/o instituciones.
N¢ solicitud de Proyectos donde participen grupos y/o investigadores
de diferentes areas y/o instituciones
Ne de actividades de formacién donde participen grupos y/o
investigadores de diferentes areas y/o instituciones

2023

19.800.286
55%
45%

78%

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

36

11%
89%

30%

85
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024

240%

<70%

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

22023
240%

>30%

22023

2025

240%

<70%

1

1
R1=5
/R2=2

1

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

22024
240%

>30%

22024

2026

240%

<70%

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

22025
240%

>35%

>2025

OBJETIVO  OBIJETIVO Estandar ISCIII

2027

240%

<70%

1

1
R1=5
/R2=2

1

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

22026
240%

>38%

>2026

2028 Minimo  Excelencia

240% 240% 260%

<70% <70% 20-50%

1
1

R1=5 /R2=2

1

1/5
1
1/1
Actualizar

2
22

22027
240% 240% 260%

240% 220% 240%

22027



Plan

Formacion en
Investigacion

Calidad

Indicador 2023
N2 de acciones formativas del Plan de Formacidn organizadas 65
N de actividades de formacién para el personal del ibs. GRANADA
para aumentar sus competencias de comunicacidn cientifica dirigida a 0

ciudadanos sin perfil investigador

N2 de actividades de formacidn sobre los mecanismos para la
traslacion a la practica asistencial

N2 de actividades de formacidn sobre participacidon y co-creacion en
investigacion cientifica u otras formas de abrir |a participacién en la 0
investigacion a actores clave no cientificos (estdndar dltimos 2 afios)

% satisfaccion del personal con la formacién dirigida 80%
Ne de tesis dirigidas/codirigidas por miembros el ibs. GRANADA

defendidas 100
% defendidas por Mujeres 51%
% defendidas por Hombres 49%
Ne de tesis dirigidas/codirigidas por miembros el ibs. GRANADA 60
defendidas con mencién europea
% defendidas por Mujeres 55%
% defendidas por Hombres 45%
N2 de Trabajos Fin de Mdaster tutorizados defendidos 207
N2 de alumnos en practicas o que reciben formacion R1 (FP, grado, 316
master)
N@ de estancias y acciones de movilidad de investigadores del 24
ibs.GRANADA en otros centros de investigacion
N¢ de investigadores de otros centros que realizan estancias en 49
ibs. GRANADA
N2 de acciones realizadas para la difusion de los principios de Guia de
Calidad, Etica y Buenas Practicas en Investigacidn, y de la Politica de 11
Calidad.
Evaluacién periddica de la actividad cientifica de los grupos de 1
investigacion
Aplicacién del Sistema de Garantia de Calidad del Promotor de Sl

Estudios Clinicos
Mantenimiento Certificacion HR Excellence in Research -
Mantenimiento Certificacion UNE 166002:2014 -
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024
240

280%
2100
240%

S|

RENOVACION

2025
240

280%
=100
240%

S|

2026
240

285%
2100
240%

S|

RENOVACION

OBJETIVO  OBIJETIVO

2027
240

285%
2100
240%

S|

RENOVACION

2028 Minimo
>40

290%
2100
240% 240%

240% 240%

2200

2300

240

S|

RENOVACION

Estandar ISCIII

Excelencia

260%

260%



Plan

Traslacién e
Innovacién

Infraestructuras,
Servicios y
Plataformas

Comunes de Apoyo

a la Investigacion

Indicador

N2 de acciones de difusion de la Politica de Open Science

% de implementacion de los principios de RRI

N2 de actividades acreditadas por la ACSA

Satisfaccion media de los investigadores con los servicios recibidos
Ne de registros de propiedad industrial y/o intelectual

N2 acuerdos de licencia de explotacidn (estdndar dltimos 5 afios)

N2 de acuerdos con empresas para desarrollo de productos

N2 de proyectos presentados a convocatorias de innovacion publicas

(CS-innovacion, Retos-Colaboracion, Desarrollo tecnoldégico ISCIII,
etc.)

N2 de nuevas empresas biotechs en Andalucia
promovidas/asesoradas por la OTT

Ingresos por explotacion (€) (estdndar ultimos 5 afios)

N2 de Guias de Practica Clinica publicadas en revistas indexadas en
JCR (estdndar ultimos 5 afios)

N2 de innovaciones en procedimientos/procesos
identificados/catalogadas

Traslacidn a la practica asistencial en al menos un centro sanitario
que conforma el instituto de resultados de la investigacion realizada
en el Instituto (estdndar dltimos 5 afios)

Acciones realizadas para dar a conocer los resultados de investigacion
de potencial interés para la actividad asistencial a las instituciones
sanitarias y profesionales asistenciales

Acciones realizadas para dar a conocer la cartera de productos y
resultados de investigacidon de potencial interés para la actividad
instituciones y empresas

Superficie exclusivamente dedicada a investigacién (m?)
% de ejecucion de los nuevos espacios planificados.

Financiacion competitiva captada para infraestructuras y servicios
comunes (PI+RRHH) (€)

N2 de nuevos contratos/renovacion de RRHH obtenidos a través de
convocatorias competitivas para plataforma de apoyo a la
investigacion

2023

100%
4
80%
19
3
11

14

1.744

11

6.420

944.700
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024
2
100%
4
>80%
16
3
5

22023

26.420

22023

2025
2
100%
4
>80%
16
3
5

22024

26.420

22024

2026
2
100%
5
285%
16
3
5

22025

>6.420
25%

22025

OBJETIVO  OBIJETIVO

2027
2
100%
6
285%
16
3
5

22026

>6.420
50%

22026

2028
2
100%
6
290%
16
3
5

22027

26.420
100%

22027

Estandar ISCIII

Minimo

> A25%
(2023)

210

22

>2.000

Excelencia

> A50%
(2023)

220

>8.000



Plan

Imageny
Comunicacion. RRI

Recursos Humanos

Indicador

Facturacion de las plataformas mediante prestacion de servicios
externo (€)

Ne de certificaciones/acreditaciones de calidad de las plataformas
N2 de acciones formativas impartidas por las Plataformas

N2 de nuevas técnicas o servicios desarrolladas por las Plataformas
% satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados

N2 Impacto en medios de comunicacidon donde aparezca el Instituto
N2 seguidores en redes sociales

Ne de visitas a la pagina web (sesiones)

N de boletines enviados al afio

N2 de notas de prensa sobre resultados de investigacion.

N2 de acciones anuales de comunicacidn externa para dar visibilidad
al ibs.GRANADA, reforzar los objetivos del PE y/o apoyar el Plan de
Traslacién e impacto en la sociedad.

N2 de acciones de comunicacidn interna para diseminar el
conocimiento en el ISy el entorno hospitalario y de AP, y para
identificar y potenciar sinergias entre lineas de investigacién.

N2 de actividades en las que se ha contado con la participacién de
actores clave no cientificos

N2 Investigadores R1 - EURAXESS
% Mujeres
% Hombres
N¢ Investigadores R2 - EURAXESS
% Mujeres
% Hombres
N¢ Investigadores R3 - EURAXESS
% Mujeres
% Hombres
N2 Investigadores R4 - EURAXESS
% Mujeres
% Hombres
% Grupos de investigacion liderados por mujeres
Proyectos Activos liderados por Mujeres

2023

44.979

7
5
2
81%
433
15.752
29.473
86
18

316
60%
40%
423
57%
43%
208
49%
51%
95
27%
73%
44%
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024

22023

7
5

90%
22023
22023
22023

=86

220

22023

2316
240%

2400

2208

240%

295
240%

244%
278

2025

22024

7
5

90%
22024
22024
22024

286

220

2024

=316
240%

2400

2210

240%

295
240%

244%
>78

2026

22025

7
5

90%
22025
22025
22025

286

220

22025

2316
240%

2400

2220

240%

297
240%

>50%
278

OBJETIVO  OBIJETIVO

2027

22026

8
5

90%
22026
22026
22026

286

220

22026

2316
240%

2400

2230

240%

298
240%

>50%
278

2028

22027

9
5

90%
22027
22027
22027

286

220

22027

=316
240%

2400

2230

240%

2100
240%

>50%
>78

Estandar ISCIII

Minimo

220
240%

240%

240%

240%

240%

Excelencia

240
260%

260%

260%

260%

260%



Plan

Desarrollo Grupos
Emergentes

Investigacion
Clinica

Refuerzo de la
investigacién en
atencidén primaria

Indicador

Proyectos Activos liderados por Hombres
% de cumplimiento de las actividades del Plan de Accion HRS4R
programadas para el afio
N¢ de profesionales formados en materia de igualdad
% de grupos emergentes en el Instituto
% IP Mujeres
% IP Hombres
N2 nuevos grupos emergentes
N2 grupos emergentes que pasan a consolidados
N2 de investigadores con perfil R2 - EURAXESS
N de proyectos concedidos liderados (IP) por investigadores de
grupos emergentes.
Financiacién competitiva captada por investigadores de grupos
emergentes (€)
N2 de estudios clinicos iniciados por investigadores de grupos
emergentes
N2 de EECC activos Comerciales
N2 de EEOO activos Comerciales
N2 de EECC activos Independientes
N2 de EEOO activos Independientes
N2 de EECC activos fases tempranas (I-1)
Facturacion por estudios clinicos (€)
N2 de EECC nuevos Comerciales
N2 de EEOO nuevos Comerciales
N2 de EECC nuevos Independientes
N2 de EEOO nuevos Independientes
N2 de investigadores que son personal de Atencidn Primaria
Mujeres
Hombres
N2 de investigadores que desarrollan investigacion en cuidados de
salud
Mujeres
Hombres

2023
97
50%

2
14%
30%
70%

1

0
423

11

1.404.202

19

195
115
88
98
79
1.859.987
62
26
12
25
50
33
17

32

19
13
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024
=97

75%

2
15%
240%

2400

>500.000

22023

22023
22023
22023
22023
22023
>2023
22023
22023
22023
>2023
=50

2025
97

100%

3
15%
240%

2400

2600.000

2024

2024
22024
22024
22024
22024
22024
22024
2024
22024
22024
=50

235

2026
297

100%

4
15%
>40%

2400

8

>600.000

22025

22025
22025
22025
22025
22025
22025
22025
22025
22025
22025
=50

>38

OBJETIVO  OBIJETIVO

2027
297

100%

5
16%
240%

2400

8

>700.000

22026

22026
22026
22026
22026
22026
>2026
22026
22026
22026
>2026
=50

242

2028
297

100%

6
17%
240%

2400

>700.000

2027

22027
22027
22027
22027
22027
>2027
22027
22027
22027
>2027
=50

245

Estandar ISCIII

Minimo

210%
240%

225

Excelencia

220%
260%

245



Plan

Atraccién de
talento

Internacionalizacidn

Indicador

N de proyectos activos de I+i liderados (IP) por investigadores de
centros de Atencidn Primaria
N2 de proyectos activos de I+i en los que participan
(IP+colaboradores) investigadores de centros de Atencidn Primaria
N2 de estudios activos liderados por IP de de Atencidn Primaria
N2 de acciones de formacion dirigidas a investigadores de
investigadores de AP y de investigacion en cuidados.
N2 Investigadores R1 - EURAXESS

% Mujeres

% Hombres
% de investigadores IP con al menos 1 proyecto activo con perfil R2 o
R3 (clasificacién Euraxess)
% de investigadores con estancia de al menos 2 meses en otros
centros de investigacion (estdndar ultimos 5 afios)

N2 de investigadores de otros centros que realizan estancias en
ibs.GRANADA

N2 Investigadores nuevos

% Mujeres

% Hombres
N2 Investigadores activos

% Mujeres

% Hombres
% de mujeres que lideran grupos de investigacion como IR/CO-IR
N2 de actividades divulgativas sobre Plan de carrera profesional
N2 de Pl solicitados a programas de la UE-Horizonte Europa
N2 de Pl de Investigacion concedidos en programas de la UE-
Horizonte Europa
N2 de ayudas de RRHH solicitadas a programas de la UE-Horizonte
Europa
N2 de ayudas de RRHH concedidas en programas de la UE-Horizonte
Europa
N2 de ayudas (PI+RRHH) presentadas a otras convocatorias de la UE
e Internacionales

2023

316
60%
40%

76%

2%

49

66
62%
38%

1.088
55%
45%
39%

15
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OBJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

2024

2316
240%

=60
240%

>1.088
240%

240%
2
15

22023

22023

2025

=316
240%

230%

210%

245

260
240%

21.088
240%

240%

18
22024

22024

2026

2316
240%

OBJETIVO  OBIJETIVO

2027

2316
240%

2028

2316
240%

Estandar ISCIII

Minimo

220
240%

215%

210%

240%

240%

240%

Excelencia

240
260%

230%

230%

260%

260%

260%



Plan Estratégico 2024-2028

o indicador 2023 OBJETIVO OBIJETIVO OBJETIVO  OBJETIVO OBIJETIVO Estandar ISCIII
2024 2025 2026 2027 2028 Minimo  Excelencia
N2 PI+RRHH i i la UE
de ayut?as ( ) concedidoas de otras convocatorias de la U 1 52023 52024 52025 2026 52027
e Internacionales
Ne de red lataf int ional I tici
e redes o plataformas internacionales en las que participa 1 >8 >8 58 58 >8 8 >12

ibs.GRANADA (EATRIS, ECRIN, COST)
% de publicaciones con colaboracidn internacional 41% >35% >35% >35% >35% >35% 220% >35%

N2 de proyectos activos (sélo Pl) en convocatorias publicas

. . . 18 22023 22024 22025 >2026 22027
competitivas , internacionales y europeas

Financiacidn captada por ayudas competitivas publicas y privadas,

. . 2.150.071 22023 22024 22025 22026 22027
internacionales y europeas
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12. Seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico

El ibs.GRANADA ha disefiado un sistema de indicadores para medir la evolucion de la actividad
realizada, en relacidn con los planes de accién y su implantacion.

Estos indicadores permiten llevar a cabo un seguimiento de la actividad, de los proyectos, y de
los Investigadores y Grupos de Investigacion que integran el Instituto.

Se realizara un seguimiento del grado de cumplimiento de cada indicador de forma anual y
continuada en el periodo 2024-2028.
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