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Nuevos minimos y mas exigencia para
los institutos de investigacion sanitaria

Aprobado el nuevo decreto sobre acreditacion
con algo de retraso frente a lo previsto

I MADF‘”D

JOSE A. PLAZA
|aplaza@unidadeditonial es

El modelo de institutos de
investigacion sanitaria (IIS),
principal foco de la I+D+i
hospitalaria en el SNS, tiene
ya mas de siete afios de
vida.Ya son 29 los 1IS que
trabajan alo largo de todo el
sistema sanitario espafiol
(nueve comunidades auté-
nomas albergan al menos
uno, con Madrid y Catalufia
como principales protago-
nistas).

Como el propio Gobierno
ha reconocido varias veces
a través de la Secretaria de
Estado de I+D+i y del Ins-
tituto de Salud Carlos III,
son la joya de la corona dela
investigacion biomédica,
sin olvidar los Centros de
Investigacion Biomédica en
Red (Ciber).

Desde hace tiempo, el Ins-
tituto Carlos III advirtio la
necesidad de mejorar la eva-
luacién de los I1S. E1 mode-
lo, que se inaugurd en 2009
con la creacion de seis ins-
titutos de investigacion en
otros tantos grandes hospi-
tales, ha ido evolucionan-
do hacia la implantacion de
1IS en centros hospitalarios
de menor tamafio. Esto, jun-
to al proceso de reacredi-
tacion (que se da cada cinco
anos, y que ya han superado
casi la mitad de los IIS) y a
la evolucion del propio sis-
tema de I+D+i, hizo pensar
hace dos afios en la necesi-
dad de modificar por decre-
to legislativo la evaluacion
y acreditacion de estos cen-
tros.

ANALISIS CON LUPA
El objetivo es, segtin explica
a DM Carlos Segovia, res-
ponsable de la Unidad de
Acreditacion en el Institu-
to de Salud Carlos III, mos-
trar mas exigencia en el se-
guimiento y evaluacion de
los I1S: "Los minimos actua-
les son bastante bajos. E1
modelo de acreditacion se-
guird igual, pero hay que re-
visarlo". Los IIS estaran a
partir de ahora mas vigila-
dos y deberan rendir cuen-
tas de una manera mas mi-
nuciosa, cada menos tiem-
poy con la obligacion de su-
perar un listén de rendi-

El Instituto de Salud Carlos Il vigilara mas

de cerca su rendimiento y sera mas riguroso

Carlos Segovia, responsable de la Unidad de Acreditacién del Instituto de

Salud Carlos IIl.

Los minimos
actuales no son
muy altos; hay que
ajustarlos. No queremos
buscar las cosquillas' a
ningUin centro, pero
algunos quiza deban
hacer un esfuerzo"

La nueva norma

debe publicarse
en el 'BOE', esperar a
que haya Goblemo, a
gue se renueve la
comision de
evaluacion... A ver si para
principios de ano"

miento mas alto que el ac-
tual.

Las cosas de palacio van
despacio. Como informé
este periodico (ver DM del
16-VI-2014), el borrador de
decreto se presentd en 2014
alas autonomias en el Con-
sejo Interterritorial. Segovia
dijo a DM por entonces que,
si todo iba bien, a final de
ese afio o a principios de
2015 el decreto podria estar
aprobado. El tiempo pasé

yno ha sido hasta hace diez
dias cuando el Consejo de
Gobierno dio luz verde a la
nueva norma.

LPARA EL ANO QUE VIENE?
Segovia explica que, con
todo, atin queda para que la
nueva regulacién se apli-
que. Debe publicarse en
BOE vy, lo mas importante,
"debe haber Gobierno para
que se renueve la comision
encargada de la acredita-
cién y surjan las nuevas
guias y los nuevos indicado-
res de evaluacion”. ;Su pro-
nostico? "A ver si para prin-
cipio del afio proximo ya se
aplica",

Con esta nueva norma, el
Instituto de Salud Carlos I1I
"no quiere buscar las cos-
quillas a los centros, ni re-
ducir la progresion de nue-
vas acreditaciones”. En todo
caso, Segovia admite que
"podrian variar algunas
condiciones de acreditacion
de nuevos centros y reacre-
ditacion de los ya existen-
tes: "Algunos IIS deberan
hacer un esfuerzo para ajus-
tarse a los nuevos parame-
tros",

Mas evaluacion, y anual, para los
Institutos de Investigacion Sanitaria
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Espera de dos anos... y atn queda

Como informé DM, el decreto aprobado este mes se
evalud hace dos afios en el seno del Consejo Interterri-
torial. Su contenido no ha cambiado en exceso pero, de
hecho, atin habré que esperar hasta el préximo afio pa-
ra que los nuevos criterios entren en funcionamiento.

DESDE 2009, UN TOTAL DE 29 1IS ACREDITADOS

Idibaps (Hospital Clinico, Barcelona)

Ibis {(Hospital Virgen del Rocio, Sevilla)
Idibell (Hospital de Bellvitge, Barcelona)

Ir Huvh (Hospital Valle de Hebron, Barcelona)
Igtp (Germans Trias y Pujol, Barcelona)

1IS La Fe (Hospital La Fe, Valencia)

IDIS (Hospital de Santiago -CHUS-)

Idipaz (Hospital La Paz, Madrid)

IIS Princesa (Hospital La Princesa, Madrid)
lisfid (Fundacion Jiménez Diaz, Madrid)

IIB Sant Pau (Hospital San Pablo, Barcelona)
Irycis (Hospital Ramon y Cajal, Madrid)
1412 (Hospital 12 de Octubre, Madrid)

Incliva (Hospital Clinico, Valencia)

Imibic (Hospital Reina Sofia, Cordoba)

IS Biodonostia (Hospital de San Sebastian)
lisgm (Hospital Gregorio Marafion, Madrid)
Idissc (Hospital Clinico San Carlos, Madrid)

Ibsal (Hospital de Salamanca)
Imim (Hospital del Mar, Barcelona)

Irb Iérida (Hospital Arnau de Vilanova, Lérida)
Idiphim (Hospital Puerta de Hierro, Madrid)
lis biocruces (Hospital de Cruces, Bilbao)
Ibima (Hospital Carlos Haya, Mélaga)

Imib (Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia)
Idival (Marqués de Valdecilla, Santander)
Inibic (Hospital de La Corufia -Chuac-)

IIS Aragon (Hospital Miguel Servet, Zaragoza)
Ibs Granada (Virgen de las Nieves, Granada)

Febrero de 2009
Febrero de 2009
Febrero de 2009
Febrero de 2009
Febrero de 2009
Abril de 2009
Marzo de 2010
Abril de 2010
Octubre de 2010
Diciembre de 2010
Marzo de 2011
Marzo de 2011
Marzo de 2011
Septiembre de 2011
Septiembre de 2011
Octubre de 2011
Mayo de 2012
Mayo de 2012
Febrero de 2014
Febrero de 2014
Febrero de 2014
Mayo de 2014
Enero de 2015
Enero de 2015
Enero de 2015
Marzo de 2015
Marzo de 2015
Mayo de 2015
Noviembre de 2015

La comision encargada de
marcar las pautas de acre-
ditacién y reacreditacion re-
novo su actividad hace afio
ymedio. Lo mas probable es
que, con nuevo Gobierno,
cambie sus piezas, com-
puestas por representantes
de los ministerios de Sani-
dad y Economia, las comu-

Fuente: Instituto de Salud Carlos Il

nidades autémomas y el
propio Instituto de Salud
Carlos III.

LQUE SE MIDE?
Actividad, personal, pro-
duccion cientifica (en canti-
dad y calidad), patentes, pu-
blicaciones, colaboraciones
nacionales e internaciona-

Para evaluar

mejor hay que
tener datos

El objetivo del nuevo
decreto para la
acreditacion de los IIS
no ha variado en dos
afos de tramitacién.
En 2014, Carlos
Segovia ya apuntaba
otro listén para medir
la actividad y el
funcionamiento de los
institutos, comprobar
su operatividad, etc.:
"Queremos ver como
evolucionan, si crecen
0 mejoran, si
aumentan o no su
produccion.,, Ahora
casi no hay datos al
respecto, apenas los
directamente ligados a
actividad cientifica".
En definitiva, los IIS, y
los hospitales que
quieran albergar uno,
deberan demostrar si
merecen mantener la
acreditacién: "Para
ello, hay que conseguir
datos reales y
valorar",

les... Todas estas variables
se endureceran para poten-
ciar el modelo y alcanzar un
nivel de minimos que ahora
se considera insuficiente en
algunos casos. Los IIS debe-
réan rendir cuentas cada
ano, examindndose ante el
Carlos III.

El proceso de reacredita-
cion, cada cinco afios, esta
evaluando este afio a los IIS
creados en 2011 (un total de
seis). Los surgidos en 2009 y
2010 ya han logrado la rea-
creditacion: "No tiene por
qué haber problemas para
que renueven los demas”,
sefiala Segovia.

SEGUIR REACREDITANDO
En lo que queda de afio, la
idea es reacreditar a los cen-
tros nacidos en 2011 (otros
seis). Silos centros se ponen
las pilas, mantienen su nivel
y, cuando sea necesario, lo
aumentan, el modelo de 1S
seguira creciendo y lideran-
do la I+D+i hospitalaria. E1
objetivo es garantizar que
sus objetivos fundacionales
(favorecer la captacion de
fondos publicos y privados,
fomentar la colaboracién
con otros grupos, aproxi-
mar la investigacion basi-
ca y clinica, establecer un
nuevo modelo organizativo
y de alianzas...) se sigan
cumpliendo.



