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1. INTRODUCCIÓN 
 

Tras la actividad y los resultados recopilados en el Informe 1 (2024), el Grupo de Trabajo (GdT) 3 

de la Alianza de los Institutos de Investigación Sanitaria (IIS) sobre Métricas de Impacto ha 

retomado sus actividades en 2025 con el objetivo de avanzar en la definición de un marco 

operativo y formativo en torno a la medición del impacto de la investigación biomédica y 

sanitaria. 

El trabajo de este año se ha centrado en dos recomendaciones clave dirigidas tanto a los IIS como 

al Instituto de Salud Carlos III (ISCIII): 

 Definir una batería de dimensiones e indicadores de impacto para ser pilotados en los 

instrumentos de evaluación del ISCIII. 

 Profundizar en herramientas para formar, capacitar y dar valor a la medición del 

impacto. 

Durante 2025 el grupo ha desplegado una hoja de ruta articulada en tres fases complementarias: 

 

a) Una primera encuesta dirigida a los miembros del grupo para evaluar la idoneidad de 

los indicadores incluidos en la GTE. 

b) Una segunda encuesta dirigida a todos los IIS de la Alianza, ampliando el análisis a 

ámbitos de co-creación, traslación, gobernanza y sistemas de información. 

c) Una fase de contraste y debate, desarrollada en el Curso de Verano de la UNED y el ISCIII 

celebrado en Ávila, y una dinámica participativa Mentimeter con 46 asistentes. 

 

También se incluyó una sesión formativa a cargo del CREAF con el objetivo de saber si podría ser 

ofrecida al resto de los IIS. 

 

El presente informe recoge los resultados de estas tres fases, las conclusiones y una propuesta 

de indicadores para orientar los siguientes pasos del grupo. 

  

https://www.isciii.es/documents/d/guest/gdt3-medida-impacto?download=true
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2. METODOLOGÍA 
 

El trabajo se estructuró en tres fases sucesivas: 

 

Fase I – Evaluación de los indicadores de la GTE 

Primera encuesta (abril-mayo 2025) dirigida a los diez IIS integrantes del grupo de trabajo, con 

siete respuestas completas. Se centró en las secciones 2 (“Estrategia, capacidades y rendimiento 

científico”) y 3 (“Impacto en la sociedad”) de la GTE, con el fin de valorar la idoneidad de los 

indicadores existentes y su utilidad para reflejar el impacto en salud. 

 

Fase II – Encuesta a los IIS de la Alianza 

Segunda encuesta (agosto–septiembre 2025), dirigida a los 35 IIS acreditados, con 24 respuestas.  
 
El objetivo fue ampliar la muestra y analizar con mayor profundidad aspectos específicos de la 
medición del impacto: 

 Utilidad y limitaciones de los indicadores bibliométricos. 

 Participación en Guías de Práctica Clínica (GPC). 

 Traslación de resultados a la práctica asistencial. 

 Participación ciudadana y co-creación. 

 Comunicación e institucionalización del impacto. 

 Inclusión de actores no científicos y capacidades institucionales. 

 

Fase III – Contraste y validación en Ávila 

Durante el Curso de Verano “Avanzando en conocimiento para una sociedad más saludable: 

impacto de la investigación en salud”, el grupo compartió los resultados de ambas encuestas con 

la comunidad IIS. 

 

La sesión incluyó: 

1. Debate abierto sobre nuevas dimensiones de impacto. 

2. Encuesta interactiva en Mentimeter, que recogió opiniones de 46 participantes sobre la 

pertinencia y viabilidad de nuevos indicadores. 

 

Además, y de manera independiente se incluyó una formación específica en narrativas de 

impacto, a cargo del CREAF (Centro de Investigación Ecológica y Aplicaciones Forestales, 

Bellaterra, Barcelona) que fue ofrecida a los miembros del GT (Anexo 1) como paso previo a 

poder realizar alguna propuesta de formación.  
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3. FORMACIÓN EN NARRATIVAS DE IMPACTO - SESIÓN CREAF 
 

En línea con el objetivo de fortalecer las capacidades institucionales para la medición del 

impacto, el Grupo de Trabajo 3 organizó una sesión formativa monográfica titulada “Narrativas 

de impacto: cómo comunicar la influencia de la investigación más allá de los resultados 

científicos”, impartida por Anabel Sánchez, Impact Officer del CREAF (Centro de Investigación 

Ecológica y Aplicaciones Forestales), centro distinguido con la acreditación Severo Ochoa y con 

experiencia consolidada en el desarrollo de marcos de impacto integrales. 

La formación, celebrada el 14 de julio de 2025, se enmarcó en el compromiso del grupo con el 

principio de evaluación responsable de la investigación, y buscó trasladar a los IIS metodologías 

prácticas para identificar, documentar y comunicar impactos cualitativos. 

 

El contenido se estructuró en torno a cuatro bloques principales (presentación disponible en 

Anexo 1): 

 

1. De la medición de resultados al relato de cambios 

La ponente presentó el enfoque internacional que propone evaluar el impacto como un proceso 

de cambio, no únicamente como un conjunto de productos medibles. Revisó de manera teórica 

los diferentes niveles de impacto —potencial, intermedio y final— y discutió cómo cada uno de 

ellos puede integrarse en la planificación y seguimiento de la actividad investigadora. Subrayó 

que las narrativas permiten explicar la contribución de la investigación al cambio, 

contextualizando los resultados dentro de sistemas complejos de salud, innovación o política 

pública. 

 

2. Elementos de una narrativa sólida 

Enumeró los componentes que debe incluir una narrativa de impacto efectiva: 

 Contexto e identificación del problema abordado por la investigación. 

 Intervención o contribución del instituto y de sus investigadores. 

 Evidencias del cambio generado (en conocimiento, prácticas clínicas en el caso de los 

IIS, políticas, formación o cultura científica). 

 Actores implicados y alcance geográfico o social del impacto. 

 Lecciones aprendidas y proyección futura. 

La ponente enfatizó la importancia de basar cada afirmación en evidencias verificables, 

apoyadas en indicadores cuantitativos, estudios de caso, testimonios, medios de comunicación 

o políticas adoptadas. 

 

3. Aplicación práctica y experiencias institucionales 

La sesión incluyó ejemplos reales de casos de impacto elaborados en el CREAF, mostrando cómo 

estos se integran en su plan estratégico, procesos de evaluación y comunicación pública. 

Se presentaron buenas prácticas para institucionalizar la medición del impacto, como: 

 Incorporar la narrativa como parte de los informes anuales y de seguimiento de 

proyectos. 

 Formar equipos multidisciplinares que combinen comunicación científica, transferencia 

y gestión de datos. 

 Crear repositorios internos de casos de impacto y evidencias. 

 

4. Transferibilidad al ámbito sanitario 
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En el debate posterior se analizaron las particularidades del entorno biomédico y sanitario, 

identificando paralelismos entre los modelos de investigación ecológica y la investigación en 

salud. 

Los participantes destacaron la relevancia de las narrativas para: 

 Comunicar el valor añadido de la investigación a pacientes, gestores y decisores. 

 Facilitar la evaluación cualitativa en procesos de acreditación y convocatorias 

competitivas. 

 Generar una cultura organizativa orientada al impacto y no solo a la producción 

científica. 

La sesión concluyó con la presentación, por parte de la ponente, de una propuesta de marco 

narrativo adaptado a los Institutos de Investigación Sanitaria (IIS), en el que el impacto se 

estructura en torno a seis dimensiones interconectadas: 

- Científica: referida a los avances en conocimiento, metodologías y tecnologías generados 

por la investigación. 

- Clínica: centrada en la mejora de la práctica asistencial, los resultados en salud y la 

calidad de la atención. 

- Social: vinculada al bienestar de la ciudadanía, la equidad y la interacción con pacientes 

y comunidades. 

- Económica: relacionada con la generación de valor, empleo, competitividad e impacto 

en el sistema productivo. 

- Formativa: que abarca la capacitación, atracción y desarrollo de talento investigador y 

asistencial. 

- De gobernanza: orientada al fortalecimiento institucional, la sostenibilidad, la 

transparencia y la alineación con las políticas públicas de I+D+i en salud. 

 

Este taller representó un punto de inflexión en el trabajo del grupo, al dotar de lenguaje, 

herramientas y ejemplos prácticos a los participantes, que posteriormente se emplearon como 

referencia en el debate y el Mentimeter del encuentro de Ávila. También se destacó la 

conveniencia de poder ofrecer esta formación al resto de los IIS.  
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4. RESULTADOS 
 

PRIMERA ENCUESTA 

 

La primera encuesta, dirigida a los miembros del GdT 3, evaluó la idoneidad de los indicadores 

de impacto incluidos en la GTE (ver encuesta en Anexo 2 y resultados en Anexo 3). 

 

Participaron siete IIS, con un consenso del 80 % sobre la utilidad general de los indicadores, 

especialmente los relativos a comunicación científica y participación (sección 3.2). 

 

Principales hallazgos 

 Los indicadores bibliométricos no reflejan de manera completa el impacto en salud. Se 

propone: 

o Revisarlos conforme a las directrices de COARA: reducir el número de 

indicadores basados en impacto de revistas o categorías asociadas. 

o Penalizar publicaciones en acceso restringido. 

o Se considera la posibilidad de incorporar indicadores sobre publicaciones con 

participación de pacientes y ciudadanía al tiempo que se constata la dificultad 

para ejecutarla. 

 En las Guías de Práctica Clínica, se identifican dificultades de seguimiento, aunque se 

consideran indicadores de alto valor. 

 La co-creación se valora como un componente clave del impacto, proponiéndose medir 

el número de proyectos que integran pacientes y ciudadanía. En este caso, y en contraste 

con las publicaciones, parece más viable la medición. 

 Se considera relevante incluir actores no científicos en planes estratégicos y órganos de 

gobierno, siempre con formación previa y protocolos claros. 

 

SEGUNDA ENCUESTA 

 

La segunda encuesta amplió la participación a 24 IIS y permitió profundizar en la práctica real de 

la medición del impacto (ver encuesta en Anexo 4 y resultados en Anexo 5).  

 

Los resultados muestran una coincidencia general en la importancia de medir el impacto, 

aunque con viabilidad percibida como media o baja en muchos ámbitos. 

 

Indicadores bibliométricos 

 

 Solo el 46 % de los IIS participantes considera que reflejan adecuadamente el impacto. 

 20 de los 24 ISCIII consideran importante o muy importante la adaptación a CoARA y la 

incorporación de indicadores que recojan y visibilicen la diversidad de contribuciones 

científicas, al mismo tiempo que se hace un uso responsable de los indicadores 

tradicionales. 

 La dificultad de adaptación se percibe como “relativa” o “destacable” en la mayoría de 

los casos. 

 Se rechaza mayoritariamente excluir publicaciones de acceso restringido. 

 Como comentarios adicionales destacan los costes del Open Access, la falta de guías 

comunes, y la constatación de sesgos centrados en productividad y citación. 
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Guías de Práctica Clínica (GPC) 

 

 96 % apoya incluir la participación en GPC como indicador de impacto. 

 88 % defiende establecer criterios claros de autoría de éstas para que puedan ser 

consideradas. 

 Existe una contradicción importante: un 75 % de los encuestados considera muy 

relevante medir su implantación, pero la mayoría (88 %) no ve viable como hacerlo. 

 Como dificultades se destaca la falta de datos clínicos, ausencia de protocolos y 

dependencia de decisiones asistenciales. 

 

Traslación de resultados a la práctica asistencial 

 

 96 % lo considera un ámbito muy relevante. 

 88 % cree que los IIS deberían recoger esta información, aunque 50 % opina que también 

debería hacerlo una entidad externa. 

 Solo 2 IIS disponen de mecanismos propios de registro; 71 % lo hace parcialmente. 

 Se sugiere coordinación entre hospitales e institutos y posible rol de un organismo 

independiente. 

 

Co-creación 

 

 62 % considera la co-creación un indicador relevante o muy relevante. 

 21 de los 24 IIS que contestaron la identifican como indicador de impacto. 

 71 % ve pertinente incluirla en la definición de líneas estratégicas, aunque con dudas 

prácticas. 

 Comentarios: necesidad de formación, masa crítica y mecanismos de participación 

diferenciados para asociaciones y ciudadanía general. 

 

Comunicación e institucionalización del impacto 

 

 10 IIS consideran que tienen en desarrollo estrategias de impacto.  

 4 ya cuentan con un plan de impacto y un 92 % considera esencial disponer de éstos. 

 Se destaca la falta de cultura institucional y la necesidad de incorporar el impacto en los 

planes de comunicación. 

 

Participación de actores no científicos 

 

 20 de 24 reconocen su relevancia; 15 consideran su inclusión en órganos de gobierno un 

indicador clave. 

 Comentarios: la participación de actores no científicos debería ser considerada como 

una buena práctica, pero el impacto debe medirse en resultados; falta formación y 

perfiles disponibles. 

 

Sistemas de información 

 

 20 de 24 consideran que los sistemas actuales no están adaptados para estas 

necesidades. 
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 Como barreras principales se identifican los sistemas no interoperables, la falta de 

recursos humanos y la formación insuficiente. 

 Prioridad alta o muy alta para la medición del impacto (100 %), pero baja viabilidad 

económica. 

 

En general, se puede decir que los IIS que participaron comparten una visión madura y realista: 

coinciden en que la medición del impacto es prioritaria, pero que requiere recursos, sistemas y 

liderazgo institucional. 

 

MENTIMETER – ENCUENTRO ALIANZA IIS (ÁVILA) 

 

Durante el Curso de Verano UNED–ISCIII, el GdT 3 presentó los avances de 2025 y los resultados 

de ambas encuestas. 

 

Posteriormente, se abrió un debate con el conjunto de los asistentes y se lanzó un Mentimeter 

participativo (46 respuestas) para recoger percepciones y propuestas sobre nuevas dimensiones 

de impacto. 

 

Dimensiones debatidas 

El grupo de trabajo había decidido poner sobre la mesa tres dimensiones emergentes sobre las 

que definir nuevos indicadores: 

 

a) Capacidad de generación de empleo del IIS. 

b) Educación científica y fomento de vocaciones STEM. 

c) Impacto digital y difusión a través de medios y redes sociales. 

 

El debate reflejó una clara dicotomía entre los IIS respecto a la capacidad de estas dimensiones 

para reflejar un impacto real. También surgieron muchas dudas sobre la definición de estas 

métricas, así como de las herramientas disponibles para su medición. 

 

Propuestas adicionales surgidas del debate 

 Incorporar la internacionalización como dimensión transversal de impacto. 

 Considerar el número de pacientes reclutados o beneficiados de la investigación de los 

centros como indicador directo de impacto asistencial. 

 Reforzar la medición del impacto económico y del empleo derivado de la actividad 

investigadora. 

 

El intercambio de ideas permitió identificar ámbitos de consenso y de incertidumbre 

metodológica que orientarán los siguientes pasos del grupo: 

 Consenso en la relevancia de medir impacto más allá de la ciencia publicada. 

 Necesidad de definir indicadores claros, medibles y sostenibles. 

 Importancia de pilotar las nuevas métricas antes de su incorporación a la GTE.  
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5. PROPUESTA DE INDICADORES Y NUEVOS ÁMBITOS  
 

En lo que se refiere a dimensiones tradicionales del impacto y habiendo constatado la dificultad 

objetiva de medir de manera fiable los ámbitos de impacto realizamos dos propuestas: 

 considerar el número de pacientes reclutados o beneficiados de la investigación de los 

centros (incluyendo tanto ensayos clínicos como otro tipo de proyectos de investigación) 

como indicador directo de impacto asistencial. 

  tener en cuenta la autoría de los investigadores del centro en el indicador de las GPC. 

Se podrían considerar dos opciones: utilizar el indicador vigente complementado con las 

guías con participación de profesionales del IIS o bien solo considerar las guías con 

participación de los profesionales del IIS. Dada la dificultad detectada en la medición de 

este indicador se valorará el pilotaje de medidas potencialmente más significativas 

(implementación o la adaptación de la GPC en el entorno asistencial) en un número 

reducido de centros. 

A los ámbitos clásicos de impacto (científico, clínico, social y económico), proponemos que se 

considere la inclusión de tres nuevos ámbitos: la generación de empleo como indicador de 

impacto económico, la educación científica y el impacto digital.  Se reconoce la dificultad para 

conseguir un consenso sobre la medición del impacto vía la generación de empleo por la 

necesidad de distinguir entre tipologías contractuales (estructurales, temporales, por proyectos) 

y la dificultad en establecer criterios homogéneos. También se reconoce la dificultad de medir el 

impacto en la educación científica pudiendo ser más sencilla la medición del impacto digital y la 

difusión.  

Este grupo de trabajo propone continuar trabajando en la definición de indicadores viables y con 

un consenso suficiente en estos tres nuevos ámbitos para su pilotaje. Se buscarán ejemplos de 

buenas prácticas en los diferentes IIS para explorar su posible generalización. También trabajará 

en el papel que debe tener la gobernanza para abordar las barreras de viabilidad y recursos 

identificadas. 
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6. CONCLUSIONES 

El segundo informe del GdT 3 consolida un proceso de trabajo colaborativo que ha permitido 

avanzar en tres frentes: 

 Diagnóstico institucional: que nos ha llevado a una comprensión más precisa de la 

situación de los IIS en lo que se refiere a las métricas del impacto. 

 Fortalecimiento de capacidades: se constata la necesidad de formación específica en 

narrativas de impacto y se identifica una formación que se podría ofrecer a todos los IIS. 

 Propuesta de nuevos indicadores: ampliación de la perspectiva hacia dimensiones 

socioeconómicas y educativas. 

El grupo reafirma su compromiso con el ISCIII para continuar desarrollando un marco común de 

medición del impacto, alineado con CoARA, basado en la evidencia y adaptable a la realidad de 

los IIS.  

Asimismo, el grupo propone refinar algunos de los indicadores actualmente actualizados en 

ámbitos más consolidados: el número de los ciudadanos incluidos/beneficiados en estudios o 

los referentes a GPC.  

Se subraya la necesidad de avanzar con prudencia en la incorporación de nuevos ámbitos para 

la medición del impacto (socioeconómico, educación científica) donde no existe todavía 

consenso sobre los posibles indicadores que requieren un marco común de referencia antes de 

su adopción formal.  

Se constata la necesidad de formación en impacto y en particular de las narrativas de impacto. 

El GdT evaluará las propuestas de formación que existen para poder realizar recomendaciones a 

los IIS.  

Finalmente, y habiendo identificado barreras de viabilidad significativas en la medición del 

impacto, el GdT trabajará en la dimensión de Gobernanza e Infraestructura para abordar las 

barreras de viabilidad y recursos identificadas. También se propone elaborar recomendaciones 

para la elaboración de la Estrategia y Plan de Impacto en los IIS. 
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7. ANEXOS 
 ANEXO 1: Presentación CREAF “Incorporar el impacto en una institución de 

investigación”. 
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 ANEXO 2: Primera encuesta dirigida al GdT. 

Enlace Limesurvey: GRUPO 3 DE LA ALIANZA IIS – MÉTRICAS DE IMPACTO 

 

 

  

https://survey-biogipuzkoa.limesurvey.net/122852?lang=es
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 ANEXO 3: Informe de resultados de la primera encuesta. 

Análisis general: resumen de resultados 
Número de respuestas 
completas 

Siete 

Entidades que han 
completado la encuesta 

1. IIS Biobizkaia* 
2. IIS Biogipuzkoa 
3. IIS Princesa 
4. IDIBELL 
5. ISABIAL 
6. IR SANTPAU* 
7. I3PT 

Entidades que no han 
completado la encuesta 

1. IIS i+12 
2. IMIBIC 
3. IISGM 

Resumen general de las 
respuestas 

Por indicadores: 
- Todas las entidades creen que 15 de los indicadores son válidos 

para la medición del impacto. 
- Alguna o varias de las entidades creen que habría que adaptar 30 

de los indicadores propuestos para que sean útiles para la 
medición del impacto. 

- No hay ningún indicador en la que todas las entidades indiquen 
que no sea útil para la medición del impacto. 

Porcentaje de votos que indican que habría que adaptar los 
indicadores para que fuesen útiles para la medición del impacto de la 
investigación en salud. Por secciones: 
- 2.2 Recursos y Procesos: 18%. 
- 2.3 Actividad Científica: 21%. 
- 3.1 Traslación e impacto en el SNS y la sociedad: 15%. 
- 3.2 Comunicación científica y participación: solo un 3%. 
  

Resumen de sugerencias 
aportadas por los IIS 
  

- Adaptar el indicador al tamaño o contexto del IIS. No definir un 
umbral mínimo que puede ser difícil de alcanzar por algunos IIS. 

- Algunos indicadores miden la capacidad de los IIS, no el impacto 
directo, habría que adaptarlas. 

- Varias instituciones destacan la importancia de la formación en 
comunicación y co-creación como habilitadora del impacto. 
  
*Estos IIS han aportado datos de sus indicadores, no sugerencias. 

  

Análisis por indicadores 
2. Estrategia, Capacidades y Rendimiento Científico Útil para la 

medición del 
impacto 

No útil para 
la medición 
del impacto 

2.2 Recursos y Procesos 13/70 votos indican no ser 
útiles para la medida del 

impacto (18%). 

2.2.1.5 Índice de Participación en redes o consorcios de 
investigación cooperativa 

7 0 

2.2.1.6 Infraestructuras o redes de investigación internacionales 7 0 

2.2.3.1 Proyectos competitivos 5 2 

2.2.3.2 Tasa de éxito en convocatorias públicas competitivas de 
ámbito estatal 

6 1 

2.2.3.3 Fondos públicos 6 1 
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2.2.3.4 Financiación media conseguida por IP 6 1 

2.2.3.5 Ratio de Nº de proyectos internacionales financiados por 
IP 

4 3 

2.2.3.6 Financiación media conseguida por IP - fondos europeos 4 3 

2.2.4.1 Índice de Efectividad del Plan de Formación 6 1 

2.2.4.2 Índice de Apoyo a Grupos Emergentes de Investigación 6 1 

2.3 Actividad Científica 24/112 votos indican no ser 
útiles para la medida del 

impacto (21%). 

2.3.1.1 Especificaciones del PCC del IIS 7 0 

2.3.1.2 Cumplimiento del Ciclo de Monitorización y Evaluación del 
PCC 

6 1 

2.3.2.1 Impacto normalizado 6 1 

2.3.2.2 Colaboración internacional 6 1 

2.3.2.3 Colaboración interna 5 2 

2.3.2.4 Impacto global 4 3 

2.3.2.5 Liderazgo 6 1 

2.3.2.6 Excelencia con liderazgo 4 3 

2.3.2.7 Visibilidad 4 3 

2.3.3.1 Implementación GBPC 6 1 

2.3.3.2 Integridad y Buenas Prácticas Científicas del IIS 5 2 

2.3.3.3 Cumplimiento de la normativa de Protección de Datos del 
IIS 

6 1 

2.3.4.1 Política de Acceso Abierto del IIS 6 1 

2.3.4.2 Publicaciones en Open Access 5 2 

2.3.4.3 Publicación de datos en abierto 5 2 

2.3.4.4 Apoyo en la creación de PGD de investigación y opciones 
de Publicación 

7 0 

  

3. Impacto en la Sociedad Útil para la 
medición del 

impacto 

No útil para 
la medición 
del impacto 

3.1 Traslación e impacto en el SNS y la sociedad 12/77 votos indican no ser 
útiles para la medida del 

impacto (15%). 

3.1.1.1 Plan de Traslación, Innovación y Transferencia del IIS 7 0 

3.1.1.2 Acciones promoción innovación y transferencia 7 0 

3.1.2.1 Nº de GPC y documentos institucionales aportados por el 
IIS 

5 2 

3.1.2.2 Recogida de GPC publicadas y el nivel de implantación. 5 2 

3.1.2.3 Traslación de resultados a la práctica asistencial 7 0 

3.1.2.4 Difusión de resultados a práctica clínica 7 0 

3.1.3.1 Difusión de resultados a empresas 7 0 

3.1.3.2 Inversión en protección de resultados 6 1 

3.1.3.3 Nº de registros de la propiedad industrial 4 3 

3.1.3.4 Licencias de resultados 5 2 

3.1.3.5 Ingresos anuales por acuerdos de explotación 6 1 
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3.2 Comunicación científica y participación 2/56 votos indican no ser útiles 
para la medida del impacto 

(3%). 

3.2.1.1 Formación en comunicación y traslación 7 0 

3.2.1.2 Formación en participación y co-creación 7 0 

3.2.2.1 Comunicación Externa y Sinergias del IIS 7 0 

3.2.2.2 Comunicación institucional externa 7 0 

3.2.2.3 Acciones comunicación interna 7 0 

3.2.3.1 Actores clave no científicos en el diseño del PE 6 1 

3.2.3.2 Participación de Actores No Científicos en los órganos de 
gobierno 

6 1 

3.2.3.3 Actores clave no científicos en el diseño de proyectos de 
investigación 

7 0 
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 ANEXO 4: Segunda encuesta dirigida a la Alianza. 

 

 
 * Obligatoria 

 

Datos sobre la Institución 

 

 

1. Nombre completo de la institución * 

 

 

 

2. Nombre y apellidos de la persona que responde el cuestionario * 

 

 

 

3. Cargo que ocupa * 

 

 

 

4. Correo electrónico de contacto * 

 
 

Indicadores Bibliométricos 

Explorar la percepción sobre la utilidad de los indicadores bibliométricos y posibles formas de complementarlos para reflejar mejor 

el impacto en salud. 

 

 

5. ¿Consideras que los indicadores bibliométricos actuales de la Guía Técnica de Evaluación 
reflejan adecuadamente el impacto en salud? * 

 

 1-Nada 

 2-Poco 

 3-Regular 
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 4-Bastante 

 5-Mucho 

 

 

6. ¿Estás de acuerdo con complementar las métricas de los indicadores bibliométricos con 
indicadores de aplicabilidad o transferencia de resultados liderados? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

7. ¿Qué tan importante te parece adaptar los indicadores bibliométricos a las directrices de 
COARA (Coalition for Advancing Research Assessment)? * 

 

 1-Nada importante 

 2-Poco importante 

 3-Medianamente importante 

 4-Importante 

 5-Muy importante 

 

 

8. En el caso que tu institución sea firmante de COARA, ¿cómo valoras el grado de dificultad de la 
adaptación a esas directrices? 

 

 1-Destacable grado de dificultad 

 2-Relativa dificultad 

 3-Poca dificultad 

 

9. ¿Consideras que deberían excluirse de las métricas las publicaciones en acceso restringido? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

10. Comentarios a la sección 

 
 

Guías de Práctica Clínica (GPC) 

Analizar aspectos relacionados con la autoría, implementación y uso de las GPC como indicadores del impacto de la investigación. 

 

11. ¿Crees que se debería considerar entre los criterios para evaluación de las GPC la 
participación de los investigadores del instituto en su redacción? * 
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 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

12. ¿Crees que deberían establecerse criterios claros de autoría de los profesionales de los IIS en la 
elaboración de las GPC? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

13. ¿Qué tan importante te parece medir el nivel de implantación de las GPC desarrolladas a partir 
de la actividad investigadora del IIS como indicador de impacto? * 

 

 1-Nada importante 

 2-Poco importante 

 3-Medianamente importante 

 4-Importante 

 5-Muy importante 

 

 

14. ¿Consideras que es viable para un IIS medir el nivel de implantación de las GPC como 
indicador de impacto? * 

 

 1-Nada viable 

 2-Poco viable 

 3-Medianamente viable 

 4-Viable 

 5-Muy viable 

 

15. ¿Cuáles consideras que son las principales dificultades para medir ese nivel de implantación? 

 

 

 

16. Comentarios a la sección 
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Traslación de resultados a la práctica asistencial 

Evaluar la relevancia y viabilidad de medir cómo se aplican los resultados de investigación en la práctica clínica real, más allá de las 

guías de práctica clínica. 

 

 

17. ¿Estás de acuerdo en que este es un ámbito relevante para medir el impacto? * 

 

 1-Nada relevante 

 2-Poco relevante 

 3-Medianamente relevante 

 4-Relevante 

 5-Muy relevante 

 

 

 

18. ¿Consideras interesante que el IIS recoja esta información como valor añadido de su 
actividad? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

 

19. En caso afirmativo, ¿tu institución cuenta con mecanismos para recoger esta información? * 

 

 Sí 

 No 

 Parcialmente 

 NS/NC 

 

 

20. ¿Consideras que esta información debe recogerla otra instancia ajena al IIS? * 

 

 Sí 

 No 

21. En caso afirmativo, ¿quién debería recogerla? * 

 

 
 

22. Comentarios a la sección 
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Co-creación 

Indagar sobre la importancia de incluir la participación activa de pacientes y ciudadanía en los proyectos como indicador de 

impacto. 

 

 

23. ¿Debería incluirse como indicador de impacto el número de proyectos con co-participación de 
pacientes, ciudadanía u otros actores? * 

 

 Sí 

 No 

 NS/NC 

 

 

 

24. ¿Considerarías como indicador de impacto la participación de la ciudadanía en la co- creación de 
objetivos estratégicos y/o líneas de investigación? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

 

25. ¿Qué nivel de relevancia le otorgas a la co-creación como indicador de impacto? * 

 

 1-Nada relevante 

 2-Poco relevante 

 3-Medianamente relevante 

  4-Relevante 

 5-Muy relevante 

 

 

 

26. Comentarios a la sección 

 
 

Comunicación e institucionalización del impacto 

Revisar la existencia y utilidad de planes institucionales para orientar las acciones de comunicación y evaluación del impacto. Un 

Plan de Impacto institucional es una estrategia organizada que define como una entidad busca generar, medir y comunicar el 

impacto de su investigación más allá del ámbito académico. 
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27. ¿Tu institución dispone de una estrategia organizada que define actuaciones orientadas a generar, 
medir y comunicar el impacto de su investigación más allá del ámbito académico? * 

 

 Sí  

 No 

 En desarrollo  

 NS/NC 

 

 

28. ¿Consideras importante que las instituciones cuenten con un Plan de Impacto para orientar sus 
acciones de comunicación? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 

 

 

 

29. Comentarios a la sección 

 
 

Participación de actores no científicos 

Considerar el valor de integrar a actores no científicos en la planificación, gobernanza, ejecución de la investigación y comunica- 

ción de resultados 

 

 

30. ¿Consideras que la participación de actores no científicos en el Plan Estratégico Institucional es 
relevante para orientar la investigación hacia necesidades reales y maximizar su impacto? 

* 

 

 Sí 

 No 

 NS/NC 

 

 

 

31. ¿Crees que incorporar a los actores no científicos en los órganos de gobierno, que responde al 
principio de abrir la sociedad a la I+D+i, es un indicador clave de orientación al impacto? * 

 

 Sí  

 No 

 NS/NC 
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32. ¿Consideras que la participación de estos actores contribuye a la consecución de impacto? * 

 

 1-En desacuerdo 

 2-Un poco de acuerdo 

 3-Medianamente de acuerdo 

 4-Bastante de acuerdo 

 5-Muy de acuerdo 

 

 

33. Comentarios a la sección 

 
 

Sistemas de información 

Analizar la capacidad de los sistemas de información para recopilar, integrar y explotar datos relacionados con el impacto, así como 

su adecuación a las necesidades de evaluación actuales. 

 

 

34. ¿Consideras que los sistemas de información de tu institución permiten capturar la 
información suficiente como para medir el impacto? * 

 

 1-En desacuerdo 

 2-Un poco de acuerdo 

 3-Medianamente de acuerdo 

 4-Bastante de acuerdo 

 5-Muy de acuerdo 

 

 

35. Comentarios a la sección 

 
 

Consideraciones generales 

Recoger consideraciones y valoraciones sobre la complejidad de medir el impacto y los recursos necesarios para hacerlo 

adecuadamente 

 

36. ¿Cuáles consideras que son las principales barreras en tu institución para desarrollar la 
orientación del impacto? * 

 

 Sensibilización 

 Formación 

 Apoyo tecnológico 

 Sistemas de información adaptados 
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 Recursos humanos 

 Apoyo de las instancias directivas 

  Liderazgo desde la institución 

 Otras 

 

 

 

37. ¿Qué prioridad consideras que debería darse a la medición del impacto dentro de tu 
institución? * 

 

 1-Muy baja 

 2-Baja 

 3-Media 

 4-Alta 

 5-Muy alta 

 

 

 

38. ¿Qué grado de viabilidad percibes para que tu institución asuma los costes asociados a medir 
el impacto (recursos, herramientas, formación, etc.)? * 

 

 1-Muy baja 

 2-Baja 

 3-Media 

 4-Alta 

 5-Muy alta 
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 ANEXO 5: Informe de resultados de la segunda encuesta. 

 

Indicadores bibliométricos 
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Guías de Práctica Clínica (GPC) 
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Traslación de resultados a la práctica asistencial 
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Co-creación 
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Comunicación e institucionalización del impacto 

 

 

Participación de actores no científicos 
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Sistemas de información 
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Consideraciones generales 

 

 

 

 


