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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz (IIS-FJD) se crea inicialmente en el
afo 2009, mediante un convenio de colaboracidon firmado por las partes integrantes.
Posteriormente, en 2014 se crea la Fundacién IIS-FJD, modificando el modelo de Instituto para

agilizar y optimizar la gestion de la investigacidén desarrollada por sus profesionales.

En los estatutos de la Fundacion IIS-FID se recoge la orientacién a la calidad y la mejora de la
organizacidn y de la actividad de sus investigadores. En este sentido, se indica de forma explicita

entre sus fines:

e Fomentar la investigacidon de calidad basica, clinica, epidemioldgica y de servicios de

salud.
e Velar por la calidad, la ética y los principios deontolégicos de la investigacion.

e Fomentar una cultura de investigacién en salud de excelencia facilitando las relaciones
y colaboraciones entre los profesionales investigadores con proyectos de investigacion

con lineas e intereses comunes a los de la Fundacién 1IS-FID.

Para dar cumplimiento a estos fines, el 1IS-FID ha incluido en su Plan Estratégico 2019-2023

objetivos relacionados con este ambito:

e Objetivo Estratégico 1. ACTIVIDAD CIENTIFICA: Mejorar la calidad de la actividad
cientifica y su impacto en los centros sanitarios del grupo y del SNS, generando

conocimiento reconocido internacionalmente.

e Objetivo Estratégico 5. TRANSPARENCIA Y CALIDAD: Mejorar el modelo de gestion
transparente y de calidad de la investigacion orientado a satisfacer las necesidades y
expectativas de sus recursos humanos, aliados y agentes financiadores y a los retos

sociales.

Estos objetivos, desplegados de forma implicita a lo largo de todo el desarrollo estratégico de la
institucion, se concretan en la implantacion de los Planes de Accién 16 “Plan de Mejora del
modelo de gestién” y 17 “Plan de Calidad y Mejora”. Ambas actuaciones recogen la planificacion

de la orientacién a la calidad y la mejora del IIS-FJD en los préximos afios.
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El presente documento de Plan de Calidad y Mejora recoge, por tanto, la politica de calidad del
1IS-FJD, asi como todas las acciones que se desarrollan para asegurar su correcta implantaciény

actualizacién. Para ello, se organiza en los siguientes apartados:

e Metodologia de elaboracién: se describe la metodologia utilizada para llevar a cabo la

elaboracion e implantaciéon del Plan de Calidad y Mejora.

e Politicay objetivos de calidad: de forma explicita, se presenta la politica de calidad de la
organizacidn, asi como se recogen los objetivos definidos en el 1IS-FJD en el contexto de

la calidad y la mejora.

e Estructuras de gestion de la calidad: se realiza una descripcidon de las estructuras y
organos existentes en el Instituto responsables de llevar a cabo la supervisién y

ejecucioén de las actividades en el ambito de la calidad y la mejora.

e Planes de Calidad: se despliegan los planes de actuacién que permiten la implantacion

de la politica de calidad en el lIS-FID.

e Evaluacion del Plan de Calidad: se define el sistema de evaluacidn periddica del Plan de

Calidad para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

e Difusidn del Plan de Calidad: se identifican los principales canales de difusion vy

comunicacién del Plan a todas las partes interesadas, tanto internas como externas.

e Canales de participacidn: la calidad es un ambito de desarrollo bidireccional, por lo que
deben establecerse los correctos canales de participacion de todas las partes

interesadas para trabajar en el proceso de mejora continua de la organizacion.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACION

La definicion y elaboracion del presente Plan de Calidad y Mejora del 1IS-FJD toma como base la
anterior version del Plan, elaborado por el Instituto en el afio 2015, con el objetivo de mantener
una continuidad en la politica y orientacidn a la calidad en la organizacién. En esta linea, se ha
realizado un ejercicio reflexivo para actualizar las actuaciones planificadas, manteniendo
aquellas todavia vigentes e incorporando todas las nuevas aportaciones actualmente

implantadas o planificadas a iniciar en el corto plazo.
Por tanto, las fases de elaboracién del Plan de Calidad y Mejora del lIS-FJD son las siguientes:

1. Actualizacién de los objetivos y politica de calidad: en linea con la nueva planificacién
estratégica, definida para el periodo 2019-2023, se ha llevado a cabo una revisién tanto
de la politica de calidad general del Instituto como de los objetivos de calidad a alcanzar

en los préximos anos.

2. Revisidn de los planes de actuacidn descritos en el anterior Plan de Calidad y Mejora: se
ha realizado una evaluacion de los planes de actuacién recogidos en la anterior version
del Plan. En esta revision se han identificado aquellas actuaciones que, o bien ya no se
desarrollan o bien encajan en otros documentos o dambitos, por lo que han sido

asignados a otros responsables.

3. Incorporacion de nuevas actuaciones: finalmente, se han incluido en la nueva version
del documento todos aquellos planes de actuacidon desarrollados actualmente en la

institucion o que se encuentran planificados a implantar en el corto plazo.

4. Revisidn y actualizacion del resto de procesos complementarios: se ha revisado el
proceso de evaluacién del Plan de Calidad y Mejora, asi como sus vias de difusion.
Adicionalmente, se han adaptado los canales de participacidn del personal en base a los

planes de actuacién descritos.

El 6rgano competente que ha sido responsable de la elaboracion del Plan de Calidad y Mejora
del IIS-FJD es el area de Calidad del Instituto, el cual se encuentra liderado por la Direccién de
Calidad del HUFJD. Esta area ha definido un proceso propio de calidad y mejora de la

organizacidn que consta de cuatro etapas principales: “Planificar, Ejecutar, Medir y Analizar”.
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Estas cuatro etapas conforman un proceso de mejora continua, tal y como se muestra en la

siguiente figura:

Conocer el impacto de las
actividades ejecutadas, de
forma que se permita
identificar la consecucion de
objetivos y las dreas de mejora
de la organizacion.

Conocer el grado de
consecucion de los objetivos
propuestos a través de la
medicion de la adecuacion de
las actividades concretas
desarrolladas.

Medir

Priorizar las actividades a
desarrollar en el ambito de la
calidad, organizando su
implantacién y desarrollo en el
tiempo con los recursos
disponibles.

Desarrollar e implantar las
actividades planificadas en el
ambito de la calidad,
persiguiendo la consecucion de
los objetivos propuestos.

Este proceso de calidad y mejora implantado en el IIS-FID permite la orientacién de la

organizacion hacia la mejora continua, siendo uno de los pilares basicos sobre los que se

sustenta su actividad a todos los niveles.
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3. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

El Instituto de Investigacion Sanitaria de la Fundacion Jiménez Diaz (IIS-FJD) es una entidad con
una prolongada trayectoria de compromiso con la investigacion y la docencia, ademas de su
actividad clinica y asistencial. El 1IS-FID es una estructura funcional de investigacién biomédica
multidisciplinar y traslacional, orientada a la investigacién basica, clinica, epidemioldgica y en
servicios de salud. Estd integrado por los grupos de investigacidn clinicos y basicos del Hospital
Universitario Fundacion Jimenez Diaz y de los Hospitales universitarios asociados Rey Juan
Carlos (Mdstoles), Infanta Elena (Valdemoro), y Hospital General de Villalba, asi como por
personal docente e investigador de la UAM, CIEMAT y URJC.

El 1IS-FJD tiene como objetivo principal consolidar su posicionamiento estratégico para liderar la
investigacion sanitaria y elevar el nivel de excelencia cientifica y tecnoldgica. De esta manera se
establecen siete objetivos estratégicos en materia de investigacion biomédica que aparecen

definidos en este plan estratégico del IIS-FID.

Para cumplir este objetivo, la Direccidon del IIS-FID ha establecido entre otras medidas, un
Sistema de Gestién de la Investigacidn, Desarrollo e Innovacién (I+D+i) en ciencias clinicas y
medicina interna, de acuerdo con la norma UNE 166002:2014, cuyos pilares y compromisos

basicos aparecen definidos en el Plan estratégico del II1S-FID.
e Mejorar la actividad cientifica y de su eficacia.
e Fomentar la cultura innovadora.

e Fomentar las alianzas con agentes clave: internacionalizacion, otros IIS, hospitales del
SNS y del grupo QuironSalud, UAM y otras Universidades, OPIs y estructuras de

investigacion cooperativa.
e Avanzar en el modelo de sostenibilidad econdmica.

e Mejor el modelo de gestidn de la investigacidn transparente y de calidad orientado a

satisfacer a investigadores, financiadores y a los retos sociales.

e Crear cultura de [+D+i a través de actividades de formacién y difusién a la comunidad

cientifica y a la sociedad, como receptores de los resultados de la investigacion.
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En cuanto al sistema de gestién de la investigacion, se definen los siguientes objetivos

especificos:

e Ser el marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de mejora del

Sistema.

e Cumplir los requisitos aplicables, incluidos los compromisos que la organizacion
suscriba, los exigidos por la normativa legal de aplicacidn, asi como los relacionados con

las actividades y proyectos de 1+D+i.

e Mejorar continuamente la eficacia del sistema integrado de gestion.
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4. ESTRUCTURAS DE GESTION DE LA CALIDAD

La orientacidn a la calidad y la mejora en el lIS-FJD se encuentra implantada en la organizacion
a todos los niveles. De esta forma, existen diferentes érganos y cargos dentro de su estructura

organizativa con competencias en materia de calidad, ética, buenas practicas y mejora.

Adicionalmente, el 1IS-FID dispone de una estructura exclusiva de la calidad, el Area de Calidad,

tal y como se describe posteriormente en mayor detalle.

4.1. Cargos y 6rganos con competencia en calidad, ética y mejora

Los 6rganos y cargos del Instituto con competencias explicitas en calidad, ética y mejora son los

siguientes:
e Patronato de la Fundacion lIS-FJD:

o Acordar la aprobacidn de cuantos cédigos de buen gobierno y reglamentos de
régimen interior estime oportuno, incluido el cddigo de conducta para la

realizacion de inversiones financieras temporales.

o Definir las politicas y lineas estratégicas de investigacidon que se desarrollaran

en la Fundacion IIS-FID.

e Junta Directiva:

o Evaluar la ejecucién y la operatividad de las actividades de la Fundacién IIS-FJD.
e Direccién Cientifica:

o Dirigir las actividades de investigacion, cooperacion y formacion del 11S-FJD.

o Coordinar las relaciones entre las unidades del 1IS-FJD.

o Impulsary promover las relaciones entre los grupos de investigacion.
e Direccién de Gestidn

o Ejecutar el Plan de Actuacién y el presupuesto, asi como el resto de las gestiones

administrativas encomendadas
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e Comité Cientifico Externo:

o Con caracter general, la revisidon de la planificacion del 1IS-FJD en sus diversas
vertientes (plan de formacion, plan de calidad, etc.), para garantizar su correcto

desarrollo a futuro.
e Comision de Investigacion:

o Proponer al Comité Cientifico Externo grupos de investigacion con los que se
llegue a un acuerdo para ser integrados en la Fundacién 1IS-FID, evaluando a los
grupos que soliciten su adscripcidn, atendiendo a criterios de calidad cientifica

y valor estratégico de sus lineas de investigacion.

o Asesorar a la Direccidon del 1IS-FID en todos los temas cientificos, estratégicos y

organizativos del mismo.

o Analizary hacer propuestas en todos los planes y normativas de funcionamiento
del 1IS-FID, especialmente en el Plan Estratégico, incluyendo el Plan de
Integracion y el Plan de Formacién. Llevar a cabo un seguimiento de las

actividades recogidas en estos planes.
e Comité de Integridad Cientifica:

o Promover el cumplimiento de los preceptos incluidos en el Cédigo de Buenas

Practicas en Investigacién del IIS-FID.

o Garantizar la actualizacién periddica del Cddigo de Buenas Practicas en

Investigacion.

o Actuar como 6rgano de arbitraje ante las consultas o conflictos que se
presenten en relacion con la integridad cientifica, a instancias de los
interesados, por indicacidn de la direccidn del lIS-FJD, o de un tercero, asi como

de oficio, si algin miembro asi lo elevase al Comité.

o Promover la formaciény sensibilizacidn del personal de la institucidén en relacién
con los acontecimientos, necesidades y orientaciones relativas a los aspectos

éticos y deontoldgicos de la investigacion biomédica.
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Como se observa de las funciones asignadas a los 6rganos y cargos previamente mencionados,
se dispone de competencias y funciones relacionadas, directa o indirectamente, con la calidad,

la ética, las buenas practicas y la mejora de la organizacién a todos los niveles.

4.2. Area de Calidad del 11S-FJD

Con el fin de facilitar el despliegue del Plan de Calidad y la implantacidn en toda la organizacidn
del sistema de gestién de la calidad, el IIS-FID cuenta con un Area de Calidad que se engloba

dentro de la estructura de gestidn del Instituto y que depende de su Direccidn Cientifica.

La responsable de area, compuesta por profesionales formados en Gestidon de Calidad, es la

Directora de Calidad del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Las principales funciones del Area de Calidad del 1IS-FID son las siguientes:

e La definicidon, actualizacidn y evaluacion del Sistema de Gestién de Calidad del Hospital

Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

e Dar soporte metodoldgico a profesionales y equipos de trabajo para la ejecucién y

consecucién de los objetivos y de las acciones de mejora de la Calidad.
e Apoyar la revision periddica del Plan Estratégico de la Organizacion.

e Formar a los profesionales en metodologia de la Calidad e integracién en los equipos de

trabajo para la Certificacion y/o Acreditacién de Calidad de Unidades y/o servicios.

e Impulsar el Modelo Europeo de Acreditacion EFQM y la Gestiéon por Procesos en el

Hospital, a través de formacion interna y talleres de trabajo con los profesionales.
e Facilitar el seguimiento de la consecucidon de los objetivos del Plan de Calidad del Centro.
e Apoyar la revision periddica del Plan de Calidad y su reformulacién.
e Coordinar la Revisién del Sistema de la Calidad por la Direccidn.

e Integrar la informacion del cuadro de mando de gestién de la calidad.
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5. PLANES DE ACTUACION EN CALIDAD

El 1IS-FJD tiene como misidn desarrollar un entorno de gestién cientifica e investigacion
traslacional, orientado a la resolucién de problemas sanitarios en el Sistema Nacional de Salud
y a la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos, con calidad y excelencia contrastadas, que

le permita ser uno de los referentes a nivel nacional e internacional.

Por otra parte, trasmite los conocimientos adquiridos para la adecuada formacion de
profesionales biosanitarios de pregrado, postgrado y formacion sanitaria especializada, en

coordinacién con la Universidad y con los organismos docentes de referencia.

De esta manera, pretende ser reconocido como un centro de referencia y una organizacion de
excelencia por los diferentes agentes de interés (investigadores, personal docente, pacientes,
clientes, profesionales y entorno social), en liderazgo cientifico, en la calidad de sus servicios, en
la utilizacidn eficiente de sus recursos y en el desarrollo de sistemas de gestion avanzados con

flexibilidad organizativa.

Los valores que rigen el 1IS-FID para el logro de su misidn y visidn se orientan hacia la calidad en
todas las acciones que realiza, y recogen el marco ético y el punto de referencia para el

desarrollo institucional.

Para llevar a buen término su actividad, bajo los mas altos parametros de calidad, el IIS-FID se
encuentra desarrollando o en fase de implantacion una serie de planes de actuacién en Calidad,

los cuales se describen a continuacion:
1. Plan de acreditacion bajo el modelo EFQM.
2. Plan de trabajo bajo la Norma ENU 166002:2014.
3. Plan de Recursos Humanos segun la estrategia HRS4R.
4. Plan de Igualdad.
5. Plan de satisfaccion de las partes interesadas.
6. Cddigo de Buenas Practicas en Investigacion.

7. Plan de mejora de los procesos.
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5.1. Plan de acreditacién bajo el modelo EFQM

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) tiene una larga trayectoria en el
ambito de la calidad. Tras una época previa de autoevaluaciones internas, a partir del afio 2010
empez0 a trabajar bajo el modelo EFQM, obteniendo la acreditacion de 500+ puntos en el afio
2013. Desde entonces, esta acreditacion ha obtenido la categoria de Proyecto Principal para la
estrategia de la organizacion, llegando a revalidarse el reconocimiento en 2018 con mds de 650

puntos.

Para ello, en 2017 se presentd la memoria EFQM de la institucion, donde se recogia toda la
documentacion e informacién necesaria para renovar este reconocimiento. En ella, se
contemplaba la investigacion como un activo mas de la organizacidn, incorporandose al modelo
EFQM del Hospital.

Actualmente, el trabajo en el ambito del modelo EFQM se organiza en base al Plan Estratégico

del HUFID, el cual se estructura en 3 Ejes principales y 8 Lineas Estratégicas.
Ejes Principales

1. Promocidny prevencion de la salud.

2. Mejorar la experiencia del paciente.

3. Conseguir la maxima eficiencia.

Lineas Estratégicas

1. Asegurar la calidad, eficiencia y sostenibilidad del modelo asistencial.
2. Experiencia del paciente.

3. Innovacion.

4. Desarrollo de la Continuidad Asistencial.

5. Actuaciones en la sociedad.

6. Desarrollo organizativo y RRHH.

7. Impulso a la investigacién biomédica a través del IIS-FJD.

8. Potenciar la docencia en la FID.
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Responsable

Este ambito de trabajo bajo el modelo EFQM se estd desarrollando actualmente por toda la
organizacion, y siendo coordinado por la Direccién de Calidad del HUFJD, quien es la responsable

de su implantacién y presentacién al organismo competente para renovar la acreditacion.

Cronograma e indicadores

Durante el afo 2019 se ha trabajado en la elaboracién de la nueva memoria de reconocimiento,
dandose los plazos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos en tiempo y forma. Para
ello, se dispone de todos los resultados que permiten conocer el grado de implantacién de las

actividades necesarias para su obtencién.

Una descripcién mas detallada de todo el proceso de acreditacion bajo el modelo EFQM se
puede encontrar en la documentacion anexa del presente documento (Memoria EFQM 2019),

asi como su consulta a la responsable del Area de Calidad del I1S-FJD.

5.2. Plan de Trabajo bajo la Norma UNE 166002:2014

La certificacion de sistemas de gestion de 1+D+i bajo la norma UNE 166002:2014, de AENOR, en
referencia a los proyectos innovadores desarrollados, tiene como principal objetivo optimizar
los procesos de investigacion, desarrollo e innovacidn tecnolédgica basdandose en estructuras

conocidas de sistemas de gestion.

La norma UNE 166002 contiene requisitos y directrices practicas para la formulacion y el
desarrollo de politicas de I+D+i, para el establecimiento de objetivos acordes con las actividades,
productos y servicios especificos de cada organizacién, para la identificacién de tecnologias
emergentes o nuevas tecnologias no aplicadas en su sector, cuya asimilacion y posterior
transferencia proporcionaran la base para generar proyectos, potenciar sus productos, procesos

o servicios y mejorar su competitividad.

En este sentido, el 1IS-FID ha trabajado en los ultimos afios en adaptar sus sistemas de gestidon
de la 1+D+i para adecuarlos a esta Norma. Para ello, elabord toda la documentacion necesaria y
puso en marcha las iniciativas solicitadas para adecuarse a estas directrices y obtener la
acreditacion correspondiente. En este sentido, el principal documento con el que cuenta el IIS-

FID es el “Manual del Sistema de Gestidén”, el cual recoge todos los aspectos relacionados con
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este sistema, dando cumplimiento a la Norma. El objeto del manual es, por tanto, establecer los
principios y compromisos asumidos por el lIS-FJD, describir su estructura organizativa, identificar
los procesos llevados a cabo y su interaccion, y establecer la estructura de su documentacion en

el marco de su sistema integrado de gestion basado en las normas UNE 166002:2014.

Tras la obtencién de la certificacion el 4 de junio de 2018, se ha seguido trabajando para
mantener los sistemas e informacién actualizados, asi como para cumplir todos los requisitos
solicitados en el contexto de la Norma, realizdndose auditorias internas periddicas para

garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos y los compromisos adquiridos.

Cronograma e indicadores

La dltima auditoria interna se realizo el 7 de mayo de 2019 y la subsiguiente auditoria externa
de seguimiento, el 30 de mayo de ese mismo afio, que permitio renovar la certificacién obtenida.
En esta auditoria se realizd una revision integral de todo el sistema acreditado. Fruto de la
revisién y evaluacién de todos los indicadores que refleja la Norma, no se identificaron no
conformidades, pero hubo observaciones que son tratadas y gestionadas correctamente para
evitar su repeticion y, junto con el nuevo Plan Estratégico del 11S-FID 2019-2023, han configurado
el plan de accion n2 17 de Calidad y Mejora, a implantar por el [IS-FIJD durante los afios 2019-
2023.

Responsable

Los responsables por parte del [IS-FJD es el comité de Innovacién, representado por la Direccion

Cientifica.

5.3. Plan de Recursos Humanos segun la estrategia HRS4R

Desde la Unién Europea se estan dando los pasos necesarios para garantizar la igualdad y la
libertad de contratacidn de personal investigador en todo en espacio europeo. En este sentido,
la Unidn Europea ha publicado una estrategia de recursos humanos dirigida al ambito de la I+D+i

gue incrementa la transparencia, calidad y condiciones en la contratacion de nuevo personal.

Consciente de esta iniciativa, el IIS-FJD ha trabajado durante el afio 2019 en este campo, bajo
las directrices de la HRS4R. Para ello, inicialmente ha realizado un analisis de situacién en el que

ha evaluado el grado de cumplimiento de los 40 principios recogidos en el Charter&Code de la
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estrategia HRS4R. Tras ser trabajado con una comisidon de direccién y ser solicitada la
participacién de toda la organizacién mediante cuestionarios, se ha configurado un grupo de
seguimiento de la estrategia de recursos humanos (compuesto por diferentes profesionales de
la organizacidn). Este grupo ha sido el responsable de llevar a cabo la validacién final de la

estrategia.

El Plan de Accion que serd implantado en préximas anualidades consta de 12 grandes

actuaciones:
1. Plande promocién internay carrera profesional
2. Plan deigualdad
3. Incremento de la difusion de la informacién
4. Implantacién del sistema de seguimiento de proyectos
5. Modificacién de la composicion de la Comisidn de Investigacion
6. Consolidacién de la formacién especifica
7. Plan de actuacién con la sociedad
8. Plan de tutorizacidn
9. Implantacién de una politica activa de Open Access
10. Actualizacion del Plan Cientifico Cooperativo
11. Implantacidn de una herramienta anti-plagio
12. Redefinicidn del proceso de seleccién

Cronograma e indicadores

Como se ha indicado, el Plan de Accidn de la estrategia HRS4R en el 1IS-FJD ha sido aprobado en
2019. Por tanto, la implantacién de las iniciativas propuestas se desarrollara a lo largo de las
siguientes anualidades, segun el cronograma reflejado en el propio Plan de Accién de la

estrategia.

Los indicadores propuestos para verificar el grado de cumplimiento de la estrategia son los
propios recogidos en el Plan de Accidn y en los 40 principios del Charter&Code, ya que el plan
de accion ha sido elaborado para dar respuesta a los principios con un menor grado de

cumplimiento.
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Responsables

Inicialmente, los responsables encargados de llevar a cabo la implantacién y seguimiento del
Plan de Accidn es la unidad de recursos humanos, junto con la Direccidon Cientifica y la Direccion
de Gestidon del 1IS-FID. No obstante, durante la ejecucién del Plan se podran designar
responsables en actuaciones concretas para garantizar el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

5.4. Plan de Igualdad

Derivado de la aplicacidn del Plan de Accidén de la estrategia HRS4R, y consciente de la
importancia de garantizar la igualdad de oportunidades a todos los niveles, el IIS-FID ha

elaborado y aprobado en el afio 2019 un Plan de Igualdad.

Este Plan de Igualdad es un conjunto ordenado de medidas evaluables, adoptadas después de
realizar un diagndstico de situacion, tendentes a alcanzar en la organizacién la igualdad de trato

y de oportunidades entre mujeres y hombres y a eliminar la discriminacién por razén de sexo.
El Plan de Igualdad del 1IS-FID se organiza en cinco grandes bloques:

e Compromiso.

e Diagndstico.

e Programacion o disefio.

e Ejecucion.

e Evaluacién.

Para llevar a cabo su desarrollo, se han analizado siete grandes areas de estudio. Para ello,
ademas de los andlisis pertinentes, se han realizado encuestas a todos los profesionales para
desarrollar un plan participativo y adaptado a las necesidades y requerimientos de toda la

organizacion.

Tras esta fase de analisis, se ha definido un plan de actividades que consta tanto de medidas

transversales como actuaciones concretas en los ambitos de actuacion identificados.
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Cronograma e indicadores

El Plan de Igualdad del 1IS-FJD ha sido elaborado para un periodo de dos afios, por lo que la

implantacién de las actividades propuestas se desarrollara entre los afios 2020 y 2021.

Por otra parte, para cada una de las actuaciones aprobadas se han definido una serie de
indicadores de seguimiento. Su evaluacion periddica permite conocer el grado de implantacion

de la actuacion en el contexto del Instituto.

Responsables

De forma similar al Plan de recursos humanos, el Plan de Igualdad cuenta con una Comisién de
lgualdad, encargada de llevar a cabo la implantacion, evaluacidon y seguimiento del plan.
Adicionalmente, cada una de las actuaciones tiene identificado un responsable que lleva a cabo

el seguimiento concreto del plan.

5.5. Plan de satisfaccion de las partes interesadas

Mediante el presente plan, el IIS-FID adquiere el compromiso de conocer y satisfacer las
necesidades y expectativas de sus usuarios tanto internos como externos, llevando a cabo un

proceso de mejora continua de la calidad de la prestacion de sus servicios.

Se entiende como usuarios del 1IS-FID a todos aquellos agentes a los que el IIS-FID presta
servicio, incluido su propio personal (tanto investigadores como personal en formacion,
personal técnico y de gestidn), las entidades que lo componen, los proveedores y agencias

financiadoras de sus actividades.

Las actividades enmarcadas en el presente plan estdn encaminadas a establecer los
mecanismos/ herramientas necesarias para evaluar y satisfacer las necesidades y expectativas

de los usuarios del 1IS-FJD, mediante:

1. Realizacién de encuestas/informes que recogen la satisfaccidn, necesidades y expectativas

de los usuarios, tanto internos como externos del IIS-FID.
a. Partes interesadas externas:

i. Comité Cientifico Externo: informes de reuniones anuales.
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ii. Organismos financiadores: informes anuales de proyectos/certificados de
estar al corriente de pago de Seguridad Social, Hacienda, etc., asi como

informes anuales de proyectos financiados.

iii. Proveedores: informes anuales del departamento de facturacion del 11S-FID
con reclamaciones por impago de proveedores, medicién anual de nimero

de proveedores con el que se cuenta y cuantia global pagada.

iv. Encuesta de satisfaccion a actores clave no cientificos (pacientes, familiares
y sociedad). Se viene haciendo a través de proyectos especificos de

investigacion.
b. Partes interesadas internas:

i. Actas de las reuniones de los 6rganos de gobierno y érganos consultivos del
11S-FJD.

ii. Investigadores y servicios de apoyo: a través de las acciones contempladas
en el Plan de Igualdad y en el Plan de Recursos Humanos, segun la estrategia
HRS4R.

2. Andlisis anual de los resultados obtenidos y deteccidén de posibles dreas de mejora.

Como acciones a implantar a corto plazo, el lIS-FID contempla realizar otra serie de encuestas,
dirigidas a colectivos especificos, como son los actores clave no cientificos que participan en
actividades de I[+D+i en el contexto del Instituto. Se elaborardn encuestas concretas para
conocer de primera mano la opinidn de los pacientes, familiares y sociedad en general respecto

a la actividad realizada por los profesionales del IIS-FID.

Cronograma e indicadores

Las actividades descritas en el plan de satisfacciéon de necesidades y expectativas de las partes
interesadas se planifican durante toda la anualidad con el tiempo suficiente para no ser
solapantes unas con otras, de forma que su recepcion y analisis se puedan realizar de forma

independiente.
Los indicadores de seguimiento del Plan son los siguientes:
e Tasa de respuesta de las encuestas realizadas.

e Grado de satisfaccion de las personas encuestadas.
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Responsable

El érgano responsable de la elaboracion, recepcidn y analisis de las encuestas de satisfaccion es
el Area de Calidad del IIS-FID. Este érgano se puede apoyar en otro personal en alguna de las

actividades englobadas en este plan.

5.6. Cddigo de Buenas Practicas en Investigacion

El 1IS-FID tiene un compromiso claro con la ética, las buenas practicas y la integridad cientifica.
En este contexto, ha realizado durante 2019 una revisién de su anterior Guia de Calidad, Eticay
Buenas Practicas en Investigacion. Esta revisidn, en la que actualiza e incluye contenidos para
adaptarse a la realidad y al marco normativo vigente en temas de buenas practicas, ha concluido

en la elaboracion del Cédigo de Buenas Practicas de Investigacion IIS-FID.

El objetivo del Cédigo de Buenas Practicas en Investigacidn es dotar al [IS-FID de un marco de
actuacién aceptado y respetado por todas las personas que ejerzan su actividad investigadora
en la institucidn. La planificacién, desarrollo y comunicacion de la actividad investigadora ha de
realizarse de acuerdo a las reglas y pautas reflejadas en este documento, asi como a la regulacion
nacional e internacional vigente y a los estandares éticos aplicables. El Cédigo de Buenas
Practicas en Investigacién constituye por tanto el compromiso adoptado por el personal

cientifico del lIS-FJD en materia de calidad e integridad de la investigacion.
El Codigo de Buenas Practicas en Investigacion se estructura en los siguientes apartados:
e Integridad cientifica.
e Responsabilidad de los investigadores.
e Planificacién y desarrollo de la investigacién.
e Requerimientos ético-normativos.
e Comunicacion de los resultados.
e Conflicto de intereses.

e Politicas institucionales de transparencia y calidad de la investigacion.
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Cronograma y responsables

Desde la publicacién de cada nueva versién del documento, los investigadores del [IS-FID deben
cumplir con los principios y directrices recogidos en el Cédigo de Buenas Prdcticas en

Investigacion, por lo que no tiene un cronograma de actuacidn concreto.

Anualmente, el Area de Calidad del Instituto, en colaboracién con el Comité de Integridad
Cientifica son los responsables de llevar a cabo la revision del documento para incorporar todas

aquellas modificaciones que garanticen la actualizacién continua de los contenidos del Cédigo.

5.7. Plan de mejora de los procesos

El mapa de procesos es una herramienta que permite obtener una vision global de las
operaciones, los procesos y las funciones que se realizan en el IIS-FJD y la interrelacién entre

ellos.

Para mantener la calidad y la orientacidn a la mejora continua del 1I1S-FJD, el mapa de procesos
permite detectar posibles dreas de mejora de los procedimientos que son incorporadas en las
sucesivas revisiones del propio mapa de procesos incrementando asi la eficiencia de los procesos

llevados a cabo en el [IS-FJD.

Los procesos recogidos en el Mapa de Procesos del IIS-FID se estructuran y clasifican en tres

grandes bloques:

e Procesos estratégicos: son aquellos procesos que proporcionan directrices a todos los
demas procesos y son realizados por la Direccién Cientifica del Instituto o por su maximo
drgano de gobierno, el Patronato. Permiten desarrollar e implantar la estrategia de la

organizacion.

e Procesos operativos: son aquellos procesos que tienen impacto en los profesionales y
todos sus clientes, creando valor para ambos. Son las principales actividades del

Instituto.

e Procesos de soporte: son aquellos procesos que dan apoyo o soporte a los procesos

fundamentales u operativos que realiza el Instituto. El IIS-FID categoriza los procesos

Pagina 21 de 29



SANITARIA ). Jiménez Diaz

Grupo .‘qui(onsalud

(| INSTITUTO DE _ =

IIS ‘ INVESTIGACION unveriane FUNdacion
FUNDACION JIMENEZ DiAZ

PLAN DE CALIDAD Y MEJORA

PCM-IISFID
V.3

definidos en este nivel como procesos de soporte a la investigacidon y procesos de

soporte a la gestion.

A continuacidn, se muestra una figura ilustrativa del mapa de procesos del IIS-FJD.

PROCESOS ESTRATEGICOS

4a.1 - PLANIFICACION ESTRATEGICA 4a.2 - CALIDAD Y MEJORA

PROCESOS OPERATIVOS

ENFERMEDADES ENFERMEDADES
' TECNOLOGIA E
INFECCIOSAS, RENALES, GENETICAY 4
INFLAMATORIAS Y REUROCIENGISS METABOLICAS Y GENOMICA I";’:g:{,ﬁ‘:&"‘
CRONICAS CARDIOVASCULARES

4a.3 - GESTION DE 4a.4 - GESTION DE
IDEAS E PROYECTOS Y
INICIATIVAS ENSAYOS

4a.5 - GESTION DE
LA INNOVACION

PROCESOS DE SOPORTE

4a.6 - SERVICIOS DE APOYO A LA INVESTIGACION

LEX:] 42.10 4a.11 4a.12 4a.13
GESTION a MARKETING y GESTION EQUIPOS e

INVESTIGADORES Y PARTES INTERESADAS
SVAVSIYILNISILYVd A STHOAVDILSIANI

4a.7 4a.8
FORMACION COMRRAS ECONOMICA EERSONAL COMUNICACION DOCUMENTAL INSTALACIONES

Proceso de revision y responsables

Como soporte al Area de Calidad del IIS-FID, se han nombrado diferentes Propietarios de
Procesos que asumen la responsabilidad global de la gestién de cada proceso y de su mejora

continua, teniendo como principales objetivos:

e Asegurar que el proceso se encuentra debidamente documentado y que la informacidn

llega a todos los profesionales afectados.

e Mantener la relaciéon con el resto de los procesos y establecer los requerimientos

adecuados.

e Constituir Grupos de Mejora conjuntamente con el Area de Calidad, para el anilisis de

los procesos.
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e Asegurar la eficacia y la eficiencia de manera continua.

e Controlar y medir los resultados con el objetivo de mejorar el proceso de forma

continua.

El 11S-FID ha establecido la realizacidn de una revisién anual de este sistema de gestion, de forma

gue se puedan identificar posibles ambitos de mejora a implantar en anualidades posteriores.

Anualmente, la Direccién Cientifica junto con el Area de Gestién y de Calidad revisa con cada
uno de los Propietarios de los Procesos del IIS-FJD los componentes relacionados con su ambito

de actuacién. En estas revisiones se llevan a cabo las siguientes actuaciones:

e Identificacion de las mejoras que pueden optimizar el desarrollo de los procesos

definidos para el Instituto.

e Propuesta de nuevos procesos, en aquellos casos en los que no se encontraba

previamente protocolizado.

Adicionalmente, se hace participe al personal del lIS-FJD en la revision del mapa de procesos a
través de los mecanismos dispuestos por el Instituto para tal fin establecido en los
procedimientos documentados correspondientes. De manera proactiva, se enviara un correo
electronico a todo el personal informando acerca de la revisién del mapa de procesos y
solicitando su colaboracién y, en los casos en que la Direccién del 1IS-FID lo considere necesario,

se crearan grupos de trabajo con integrantes del Instituto.

El mapa de procesos, que incorpora las mejoras detectadas, se presenta al Comité Cientifico
Externo para su evaluacidn y emisién de propuestas de mejora que son incorporadas en la

version final del documento.

Con todos los cambios detectados durante el proceso de revision del mapa de procesos, se lleva
a cabo su reformulacién anual. Esta nueva versién del documento es finalmente presentada a la

Junta Directiva para que proceda a su aprobacién final.

A continuacidn, se aporta a modo ilustrativo el flujo de trabajo:
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6. EVALUACION DEL PLAN DE CALIDAD Y MEJORA

El Plan de Calidad y Mejora del IIS-FID engloba todas aquellas actuaciones y planificaciones
relacionadas con el mejor funcionamiento y relevancia de su actividad, tanto a nivel cientifico
como de gestidn e institucional. En varios de los planes de actuacidn descritos en el apartado 5
del presente Plan, se cuenta con su propio desarrollo y sistemas de evaluacién y seguimiento
particulares. Tal es el caso de las dos acreditaciones descritas (modelo EFQM y Norma
UNE166002), por ejemplo. No obstante, se considera de interés realizar de forma periddica un
seguimiento de todas estas actividades para disponer de un punto de vista global relativo a la

politica y orientacién a la calidad de la organizacion.

El area de Calidad se reune anualmente con la Direccién Cientifica y todos aquellos otros
profesionales que se identifiquen para llevar a cabo un seguimiento de todas las actuaciones

desarrolladas en la anualidad en el ambito de la calidad y la mejora.

En esta reunidn, se cumplimentarda un breve informe de seguimiento, que contendra los

siguientes campos:

e Revision y estado de situacidn de todos los planes de actuacion englobados en el Plan
de Calidad y Mejora: informes y auditorias del modelo EFQM y la Norma UNE, grado de

implantacién de los planes de recursos humanos e igualdad, etc.
e Volumen de actividad en el ambito de la calidad:
o Numero de encuestas lanzadas.
o Resultados obtenidos de las encuestas.
o No conformidades detectadas y tramitadas.

o Incidencias derivadas del incumplimiento del Cédigo de Buenas Practicas en

Investigacion.

o Numero de procesos modificados/incorporados debido a la revisién periddica

del Mapa de Procesos.
o Otra informacion de interés.

e Andlisis de desviaciones o dareas de mejora en el buen funcionamiento de la

organizacion.
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e Propuesta de actuaciones a desarrollar para mejorar la calidad en el lIS-FJD.

La reunion de revisién y seguimiento también tiene entre sus objetivos la identificacion de areas
y actuaciones de mejora que seran implantadas en la siguiente anualidad para corregir las

desviaciones identificadas.

6.1. Cuadro de Mando del IIS-FJD

Anualmente, la estructura de gestidn del 1IS-FJD también realiza una evaluacién cuantitativa de
la actividad desempenada por sus profesionales. En este sentido, ligado al Plan Estratégico del
Instituto, se cuenta con una serie de indicadores de seguimiento que permiten conocer el grado
de ejecucion de las actividades propuestas y la evolucion de la actividad desarrollada. Gracias a
esta revision, se pueden detectar desviaciones que podrdn ser corregidas en proximas

anualidades.

En el contexto del anterior Plan Estratégico del IIS-FJD 2014-2018, se realizé la medicion de los

indicadores recogidos en todos sus Planes de Accidn, reflejando su valor para cada anualidad.

Actualmente, el IIS-FJD cuenta con un nuevo Plan Estratégico, cuya vigencia abarca los afios 2019
a 2023. Por tanto, en las proximas anualidades se procedera a medir los indicadores reflejados

en cada Plan de Accidn para continuar con la actividad de seguimiento integral de la institucion.

Ejemplo de indicadores 2014-2018 11S-FJD

1. Plan de estabilizacion

Ao 2014 2015 2016 2017 2018

Indicador | N© 4 9

'C’:)‘ﬁf;'f’aaddof‘js estabilizados (21c1F;116, P 28 29 27

- esde 2010

estabilizados y Q)
Objetivo Incremento de 5

investigadores

contratados / En curso Cumplido Cumplido | Cumplido | Cumplido

estabilizados en

3 anos
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7. DIFUSION DEL PLAN DE CALIDAD Y MEJORA

El Plan de Calidad y Mejora del 11S-FJD se encuadra dentro de un modelo inspirado en la filosofia
de la mejora continua de la calidad. Para desarrollar de manera eficaz la Politica de Calidad, esta

debe ser conocida y aplicada por todos los profesionales de la organizacion.
Se contempla difundir el Plan de Calidad y Mejora del IIS-FJD a través de los siguientes canales:

e Poniéndolo a disposicidn de los usuarios en la pagina web del lIS-FID y/o en la intranet

del IIS (portal del investigador).
e Mediante lista de distribucion a través de correo electrénico a todos sus integrantes.

Se emplearan los mismos medios para difundir los resultados, propuestas de mejora aprobadas

y reformulaciones.
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8. CANALES DE PARTICIPACION

La implantacién de una politica de calidad y su posterior despliegue en planes de actuacidon debe
presentar unas caracteristicas bidireccionales. El éxito del desarrollo de la calidad en una
organizacion no radica Unicamente en contar con una estructura de gestion potente que lidere
todas las actividades propuestas. La participaciéon de todos los actores involucrados en la
actividad cotidiana del Instituto es clave para alcanzar los objetivos propuestos y dar respuesta

a las inquietudes y necesidades de estos profesionales.

Por este motivo, se recogen a continuacion los canales de participacion con los que cuenta tanto
el personal propio del 1IS-FJD como el resto de las partes implicadas externa a la organizacidn

(agencias financiadoras, proveedores, pacientes, sociedad, etc.).
e Encuestas de satisfaccidon y de deteccion de necesidades.

e Apartado de “Contacto” de la pagina web corporativa, y direccién de email institucional

(investigacidn@quironsalud.es).

e Grupos de trabajo en los procesos de acreditacion EFQM y Norma UNE.
e Grupo de trabajo de seguimiento del Plan de recursos humanos.
e Comision de Igualdad.

e Otros canales que puedan identificarse derivados de la implantacién de los planes de

actuacion.
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9. DOCUMENTACION ANEXA

e Estatutos de la Fundacién 1IS-FID (VJ_A_023).

e Plan de Calidad y Mejora 2015 (PCM_A_001).

e Memoria EFQM HUFJD 2019 (PCM_A_002).

e Certificado EFQM 2018 (PCM_A_003).

e Proyecto Award 2020 (PCM_A_004).

e Manual del sistema de gestiéon (UNE 166002) (CPM_A _005).
e Informe de auditoria interna UNE166002 (PCM_A_006).

e Action Plan de la Estrategia HRS4R [IS-FJD (ADI_AP_HRS4R).
e Plan de lgualdad IIS-FJD (ADI_Plg).

e Modelo de encuesta de satisfaccion (PCM_A_007).

e Cuestionario de deteccion de necesidades formativas (PF_A_001).
e (Cddigo de Buenas Practicas en Investigacion (CBPI_IISFID).
e Mapa de procesos IIS-FID (PCM_A_008).

e Cuadro de Mando del Plan Estratégico IIS-FJD (PE_3_revis).
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