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1. Introduccidon

En el intrincado entramado de la investigacion biomédica, el Instituto de Investigacion e
Innovacion Biomédica de Cadiz (INiBICA) se erige como un faro de excelencia y compromiso con
la mejora continua. Este documento trasciende la mera formalidad administrativa. Es un
testimonio vivo del firme propédsito de nuestra institucion de no solo alcanzar estandares de
calidad excepcionales, sino también de conseguir la reacreditacion del INiBICA por parte del
Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIlI) y abordar la transformacién digital del instituto reforzando asi
la gestion y transparencia a través de una web institucional, una intranet y una implantacion de
un sistema unificado de registro y seguimiento de miembros.

La Unidad de Gestion de Control y Calidad del Instituto de Investigacion e Innovacion Biomédica
de Cadiz (INiBICA) tiene como objetivo promover la excelencia en la investigacion y gestion del
instituto. Su funcidn principal es conocer, evaluar y valorar las actividades y procesos de gestion
del INiBICA, utilizando este conocimiento para mejorar los servicios y la eficiencia de la institucion
y facilitar la toma de decisiones estratégicas.

Este plan de calidad 2026-2030, se convierte asi en un compendio detallado de acciones concretas
que no solo buscan la reacreditacion, sino que establecen los cimientos para una investigacion
biomédica de calidad y relevancia social.

2. Antecedentes

El Instituto de Investigacion e Innovacidon Biomédica de Cadiz (INiBICA), se crea con el objetivo de
llevar a cabo una investigacion biomédica multidisciplinar y competitiva a nivel internacional y
para ello se precisa de una estructura bien organizada de equipamientos e infraestructuras
cientificas que puedan proporcionar a los investigadores el soporte técnico y metodoldgico
avanzado que necesitan.

Para cumplir este objetivo, en los estatutos de la fundacion del INiBICA se recoge la orientacion a
la calidad y la mejora de la organizacion y de la actividad de sus investigadores. En este sentido,
se indica de forma explicita entre sus fines:

e El fomento y la realizacion de investigaciones biomédicas de calidad en su ambito de
actuacion, estimulando, desarrollando e integrando armdnicamente la investigacion
basica, clinica y de salud publica y potenciando la investigacion traslacional para una
mejor transferencia de los avances cientificos obtenidos a la prevencion y tratamiento de
los problemas de salud mas prevalentes.

e Lapromocidny el desarrollo de innovaciones en las tecnologias sanitarias.

e Elapoyo ala docenciay formacidn continuada de los profesionales de la salud.

e Lapromocidny mejora de la asistencia sanitaria publica.

Para dar cumplimiento a estos fines, INiBICA precisa de una adecuada coordinacién vy
alineamiento de los distintos elementos que lo componen, para lo que es esencial articular un
adecuado Plan de Calidad.
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Se debe destacar que dentro de los planes de accidn definidos en su Plan Estratégico 2026-2030,
existe el Eje 3 dedicado a la Ciencia Abierta, Calidad e Infraestructuras Sostenibles cuyo objetivo
principal es “(OE.3) Asegurar la calidad, sostenibilidad y transformacion digital de las
infraestructuras cientifico-técnicas, implantando un sistema de gestion eficiente y de mejora
continua, alineado con la ciencia abierta y los principios FAIR, que respalde la excelencia de la
investigacion y su impacto social”.

El presente documento de Plan de Calidad y Mejora recoge, por tanto, la politica de calidad del
INiBICA, asi como todas las acciones que se desarrollan para asegurar su correcta implantaciony
actualizacion y que se resumen en:

« Politica y objetivos de calidad: de forma explicita, se presenta la politica de calidad de la
organizacion, asi como se recogen los objetivos definidos en el INiBICA en el contexto de
la calidad y la mejora.

« Estructuras de gestion de la calidad: se realiza una descripcion de las estructuras y
organos existentes en el Instituto responsables de llevar a cabo la supervisidn y ejecucion
de las actividades en el ambito de la calidad y la mejora.

¢ Evaluacion del Plan de Calidad: se define el sistema de evaluacion periddica del Plan de
Calidad para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

« Difusién del Plan de Calidad: se identifican los principales canales de difusion y
comunicacion del Plan a todas las partes interesadas, tanto internas como externas.

« Canales de participacion: 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.

3. Contexto estratégico

El presente documento tiene la finalidad de definir la politica de calidad del INiBICA acciones que
se llevan a cabo para su correcta implantacion y actualizacion.

Las fases de elaboracion del Plan de Calidad y Mejora del INiBICA son las siguientes:

1. Analisis de la situacion actual del Instituto, definicion de los objetivos y de la politica de
calidad, en linea con el nuevo Plan estratégico 2026-2030, se ha llevado a cabo una
revision tanto de la politica de calidad general del Instituto como de la definicién de los
objetivos de calidad que se pretenden alcanzar en los proximos afios.

2. Desarrollo del nuevo Plan de Calidad y Mejora 2026-2030, asi como la actualizacion de la
Politica de Calidad del INiBICA.

3. Revision y actualizacion del resto de procesos complementarios: se ha desarrollado el
proceso de evaluacion del Plan de Calidad y Mejora, asi como sus vias de difusion.
Adicionalmente, se revisan los canales de participacion del personal en base a los planes
de actuacion descritos implantados en el plan anterior.
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4. Plan de implantaciéon de procedimientos normalizados de trabajo (PNT) en INiBICA:
elaboracion, difusion y revision periddica de PNT que abarquen el funcionamiento
completo del Instituto (perfil del contratante, portal de proveedores, implantacion de
software de gestion, plataformas, procedimientos de gestidn), a disposicion de todas las
entidades pertenecientes a INiBICA.

5. Plan de calidad INiBICA: elaboracién de una politica de calidad y mantenimiento de la
misma, asi como del resto de certificaciones, tratamiento de no conformidades,
seguimiento y actualizacion del resto de planes del instituto (formacidn, comunicacion,
etc.). Ha de contener acciones especificas para la obtencién de certificaciones de calidad
(sello HRS4R, certificaciones especificas de industria farmacéutica, UNE 166002:2014 en
sistema de gestidn de I+D+i, otros reconocimientos de caracter nacional / internacional).

Este Plan de Calidad y Mejora, ademas de dar cumplimento al Real Decreto 279/2016, de 24 de
junio, sobre acreditacion de institutos de investigacion biomédica o sanitaria tiene como finalidad
principal desarrollar las lineas de actuacion del Eje Estratégico 3 garantizando la calidad de los
procesos desarrollados en el INiBICA, incrementando el valor de la organizacién y la satisfaccion
de las partes interesadas. Todo ello basado en un proceso de mejora continua (PDCA), que permita
la implantacion de otros sistemas de gestion como la Norma UNE-EN ISO 9001:2015, Norma
UNE_166002:2014 o0 Norma ISO/IEC 27001 de Gestion de la Seguridad de la Informacion.

La Comision Calidad ha sido la responsable de la elaboracion del Plan de Calidad y Mejora del
INiBICA, basandose en la aplicacion del proceso PDCA (Ciclo de Deming) de mejora continua, que
consta de cuatro etapas principales: 1. Plan (Planificar) - 2. Do (Hacer) - 3. Check (Verificar) - 4. Act
(Actuar). A continuacion, se representan las etapas del proceso:

PLANIFICAR.

Identificar el problema o adrea de mejora, recopilar datos y analizar
informacion, definir los objetivos SMART, desarrollar estrategias y
acciones y prever indicadores de éxito.

HACER.

Ejecutar el plan de manera controlada, documentar el proceso y
capacitar al personal.

VERIFICAR.

Medir y comparar resultados, analizar desviaciones y documentar
hallazgos.

Politica de calidad

La politica de calidad del INiBICA esta integrada en su Plan Estratégico y se enmarca en su mision,
visién y valores.
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POE - Procedimiento Operativo
Estandarizado

PL-Plan

IT - Instrucciones Técnicas

FP - Ficha de Proceso

]
GUI - Guia |
)
)
)
)

R - Registro

IP - Instrucciones al Paciente

Establece un marco de trabajo de calidad en investigacion y sirve para alcanzar sus fines,
garantizando la calidad de las actividades cientificas y de gestion a través de la mejora continua.

Para garantizar en lo posible una investigacion de calidad es necesario asegurar dos condiciones
basicas: la calidad e integridad individual de los investigadores, y la calidad e integridad del
sistema institucional que da soporte a dicha investigacion.

Orientacion a procesos

ELINIBICA, en linea con el objetivo estratégico de desarrollo de la Calidad total, ha optado por un
sistema de gestion de sus actividades basado en procesos. En este sentido, se ha elaborado un
Mapa de procesos del INiBICA, cuyo objetivo fundamental es la identificacion, analisis y mejora de
los procesos implicados en su actividad

Los procesos recogidos en el Mapa de Procesos del INiBICA se estructuran y clasifican en tres
grandes bloques:

Estos procesos van a describirse en el Sistema de Calidad en una serie de Procedimientos, que son
los que definen las actividades, recursos y registros para el aseguramiento y gestion de la calidad:

La politica de calidad del Instituto se dirige no solo a la actividad cientifica, sino que afecta a todos
los procesos realizados en el mismo, incluyendo los de gestion. Por lo tanto, implica a todo el
personal del Instituto, incluyendo investigadores, técnicos, personal docente, personal en
formacion o gestores. De su aplicacion resultara una mejora continua de la eficaciay eficiencia de
los procesos que se llevan a cabo.

pag. 7



INiBJEA

INSTITUTO DE INVESTIGACION E
INNOVACION BIOMEDICA DE OADIZ

Por tanto, bianualmente, la Comision de Calidad, revisara cada uno de los nuevos procedimientos
creados del INIBICA, y se pasaran y aprobaran en el Consejo Rector.

PROCESQOS OPERATIVOS
| |

|

Otros planes de actuacién en Calidad y Mejora

PARTES INTERESADAS
SVYAVS3YILNISILdVd

Para conseguir unainvestigacion de calidad, el INiBICA articula, por un lado, una serie de normas,
recomendaciones y controles que aseguran que la investigacion realizada en su ambito cumple
con los principios éticos y la normativa vigente y, por otro, establece un sistema de gestion de
calidad basado en procesos, de forma que se identifican y definen los procesos, estableciendo las
actividades a realizar, los responsables y los indicadores de cumplimiento que permiten
sistematizar y evaluar el rendimiento y avanzar hacia la mejora continua.

Para llevar a buen término su actividad, bajo los mas altos parametros de calidad, el INiBICA
dispone de planes desarrollados anteriormente que se encuentran en constante revision y
actualizacion:

1. Plan detrabajo bajo la Norma ENU 166002:2014

2. Plan de Recursos Humanos segun la estrategia HRS4R
3. Plandelgualdady Diversidad

4. Protocolo recogida quejasy sugerencias

5. Protocolo de acoso de personal INiBICA

6. Plan de satisfaccion de las partes interesadas.
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Cédigo de Buenas Practicas en Investigacion.
Plan de mejora de los procesos.

Estrategia de acreditacion del ISCIII (Instituto de Salud Carlos llI), el cual se tomara como
referencia para la elaboracion de la nueva hoja de ruta para la reacreditacién 2026-2030
en el que se aplicaran los indicadores actualizados en enero de 2025 con la dltima guia
técnica de evaluacion de acreditacion de institutos de investigacion biomédica o
sanitaria.

Unidad de Gestion de Control y Calidad

La Unidad de Gestion de Control y Calidad esta en permanente comunicacion con la Comision de
Calidad del Instituto en el desarrollo de sus planes de calidad.

El Unidad de Gestion de Control y Calidad del INiBICA tiene como funciones en el ambito del
sistema de gestion de la Calidad:

Impulsar la implantacion, definicidon y actualizacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Mantener una relacion fluida con las areas de calidad del resto de instituciones que
componen el Instituto.

Mantener reuniones periddicas con la Direccién Cientifica del Instituto y Organos de
Gobierno sobre las actividades y principales resultados del Plan de calidad.

Liderar los procesos de acreditacion y/o certificacion de calidad que sean apropiados.
Difundir una cultura de evaluacién y mejora continua de la calidad.

Cualquier otra que le sea asignada por los Organos de Gobierno.

Comision de Calidad

La Comision de Calidad se ocupara de asegurar la calidad de la actividad del INiBICA, asi como la
mejora continua de los procesos ya implantados.

EL INIiBICA cuenta con una Comisiéon de Calidad cuya mision es asegurar la calidad de la
investigacion y de los servicios, recogida en dicho Plan de Calidad.
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Elaboracion y seguimiento del Plan de Calidad, iniciativas e incentivos para la mejora de
la calidad

Colaborar en el cumplimiento de los objetivos de calidad marcados

Participar en la revision y evaluacion anual del sistema de gestion de la calidad: procesos,
procedimientos y plan de actuacion.

Evaluacion y seguimiento de las no conformidades. Definicion, evaluacion y seguimiento
de las acciones correctivas.
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« Mantener y potenciar el trabajo orientado a la satisfaccion de las necesidades de los
profesionales de Instituto, favoreciendo la sinergia y trabajo en equipo.

» Desarrollar y mantener todas aquellas herramientas encaminadas a la mejora continua
de la calidad.

La Comision de Calidad del INiBICA estara formada por los miembros establecidos segun el
Reglamento de Régimen Interno vigente del IIS.

Se establece un sistema de calidad basado en la mejora continua, la gestion por procesos vy el
enfoque al cliente. Para ello la documentacidn que forma el sistema de calidad debe contemplar
toda documentacion que describa y normalice la forma de actuar en el INiBICA, de forma que se
asegure la trazabilidad de los procedimientos y la recogida y medicion de los indicadores
establecidos. Ademas, con el objetivo de conseguir la mejora continua se potencia la participacion
de los grupos de interés en grupos de mejora que analicen y planteen los cambios oportunos y
contribuyan a fortalecer el compromiso con la calidad en todo el personal del INiBICA.

Responsabilidades en la Gestion de Calidad del INiBICA

A nivel regulatorio y funcional, los Estatutos de FCADIZ, el Convenio de Constitucion del INiBICA,
el Reglamento de Régimen Interno y el Plan de Integracion definen la estructura organizativa y
funciones de los diferentes 6rganos del INiBICA.

Responsabilidades en la Gestion de Calidad del INiBICA: Resumen

El Instituto de Investigacion e Innovacion Biomédica de Cadiz (INiBICA) establece un marco sélido
de responsabilidades en la gestion de calidad. Los 6rganos clave encargados de dirigiry supervisar
estas funciones son:

Consejo Rector:

« Aprueba la politica cientifica global y el Plan Estratégico Plurianual.

* Supervisay aprueba el Contrato-Programa anual.

« Favorece laintegracion equilibrada de grupos de investigacion.

+  Vigila el cumplimiento del Cédigo Etico.
Direccién Cientifica/Comité Direccidn:

 Dirige la politica cientifica y elabora el Plan Estratégico.

« Coordina la evaluacion cientifica y promueve la calidad en la investigacion.

« Proporciona transparenciay visibilidad mediante estrategias de comunicacion.
Gerencia:

« Elaboraeimplanta procedimientos y politicas cientificas.
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+ Garantiza la calidad de la investigacion y su cumplimiento normativo.

+  Gestiona estrategias de comunicacion y evalda el cuadro de mando integral.
Comités Cientificos Internos y Externos:

« Contribuyen a la elaboracién y revision de planes estratégicos.

« Participan en la revision de programas y asesoran sobre calidad en la investigacion.

+ Revisan el Plan de comunicacién y supervisan los objetivos e indicadores.

» Elaborany revisan planes operativos y de mantenimiento de infraestructuras.

«  Supervisan tarifas, servicios y las encuestas de satisfaccion del cliente.
Gestion de Calidad en Otras Estructuras del INiBICA: Resumen
Ademas, diversas comisiones y unidades se encargan de gestionar la calidad en areas especificas:
Comisién de Innovacion:

+ Elaboray revisa planes operativos y de innovacion.

+  Supervisa objetivos e indicadores en innovacidn y transferencia.
Comisién de Igualdad y Diversidad:

» Elaboray revisa planes operativos y de igualdad.

» Vigila objetivos e indicadores del Plan de Igualdad.
Unidad de Gestién de Internacionalizacion:

» Elaboray revisa planes operativos y realiza encuestas de satisfaccion del cliente.
Unidad de Gestion de Recursos Humanos:

» Elaboray revisa planes operativos y contribuye al Sello HRS4R.
Unidad de Gestién de Ensayos Clinicos:

e Elaboray revisa planes operativos y tarifas.

+ Realiza encuestas de satisfaccion del cliente.

Canales de participacion

La implantacion de una politica de calidad y su posterior despliegue en planes de actuacion debe
presentar unas caracteristicas bidireccionales. El éxito del desarrollo de la calidad en una
organizacion no radica Gnicamente en contar con una estructura de gestion potente que lidere
todas las actividades propuestas. La participacion de todos los actores involucrados en la
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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 INiBICA como el resto de las partes implicadas externa a la organizacion
(agencias financiadoras, proveedores, pacientes, sociedad, etc.).

« Encuestas de satisfaccion y de deteccion de necesidades.

« Informacién de contacto en la web publicay direccién de email institucional.
« Buzdn de sugerencias con acceso directo desde la pagina principal de la web.
«  Grupos de trabajo en los procesos de acreditacion.

e Subcomision de resolucion de conflictos dentro la Comision de Calidad.

e Comisidn de Igualdad.

« Otros canales que puedan identificarse derivados de la implantacion de los planes de
actuacion.

Divulgacion del Plan de Calidad y Mejora

La divulgacion de la Politica de Calidad del Instituto es un aspecto esencial para alcanzar los
objetivos propuestos por la Direccion del Instituto, para ello el INiBICA ha puesto en marcha una
serie de iniciativas para impulsar y mejorar la cultura de calidad por parte de todo el personal de
la institucion, son las siguientes:

« Comunicacidn interna a través de la Newsletter por envio de emails masivos a los
integrantes de los grupos de investigacion del IIS.

«  Publicacién, distribucidon y sesiones formativas de las principales normativas y protocolos
de actuacidn que faciliten el cumplimiento de los objetivos de calidad: actuaciones en
caso de accidente o emergencia, protocolos de tratamiento de residuos de aplicacion en
el &mbito del Instituto, Guia de Etica y Buenas Practicas Cientificas de aplicacién en el
INiBICA.

« Comunicacion externa a través de la publicacidn de los documentos correspondientes a
los planes en la web del INiBICA.

4. Objetivos, acciones e indicadores

4.1. Objetivo general

Asegurar la calidad, sostenibilidad y transformacion digital de las infraestructuras cientifico-
técnicas, implantando un sistema de gestion eficiente y de mejora continua, alineado con la
ciencia abierta y los principios FAIR, que respalde la excelencia de la investigacion y su impacto
social.
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4.2, Objetivos especificos y acciones

En este apartado se describen los objetivos especificos (OE) del Plan de Calidad del INiBICA para
el eje temporal 2026-2030, junto con las acciones, hitos e indicadores correspondientes a cada
objetivo.

OE1l: Consolidar un sistema de gestion de calidad y evaluacién continua, con
auditorias periddicas y acciones de mejora documentadas.

[A.1.1] Distribuir el Plan de Calidad y Mejora a través de los canales de comunicacion y realizar
encuestas de satisfaccion y deteccion de necesidades al final de cada afio para recabar propuestas
de mejora. PCA1.1 / PCA1.2

[A.1.2] Continuar con la correccion de errores e incidencias y, en general, mejorando la calidad de
los datos registrados en los sistemas de informacion Fundanet e Investiga+, trasladando los
criterios de los Procedimientos Normalizados de Registro en Fundanet y sus actualizaciones a los
datos ya registrados en estas bases de datos. PCA1.3

[A.1.3] Continuar identificando grupos estables de investigacion del ambito de INiBICA y registrar
su informacion de actividad y produccion cientifica en el inventario de grupos de investigacion del
SSPA de Investiga+ y en la Intranet del INiBICA. PCA1.3 / PCA1.4

[A.1.4] Realizar el seguimiento formal de la acreditacion de calidad de las unidades asistenciales
de los hospitales y centros de salud adscritos al INiBICA por la ACSA con el objetivo de mantener
las unidades acreditadas actualmente o incrementar su nimero. PCA1.5

[A.1.5] Profesionalizar, capacitar y actualizar el perfil del técnico de calidad del 1IS mediante la
realizacion de formacion especializada y avanzada en gestion de la calidad, software de
inteligencia de negocios u organizaciones como Power BI, gestion del riesgo, seguridad del dato
y/o auditoria interna. PCA1.6

[A.1.6] Llevar a cabo reuniones periddicas (como minimo, dos reuniones al afio) de la Comision de
Calidad para realizar seguimiento y evaluacion continua del Plan de Calidad y Mejora e informar
de las no conformidades detectadas y acciones correctoras llevadas a cabo. PCA1.7 /PCA1.8

OE2: Asegurar la reacreditacion como 1IS por el ISCIIl y la obtencion y renovacion de
certificaciones ISO/AENOR, consolidando un modelo de excelencia y cumplimiento
normativo.

[A.2.1] Elaborar una hoja de ruta para la reacreditacion por el ISCIII (Instituto de Salud Carlos Il1)
incorporando los nuevos indicadores procedentes de la Nueva Guia Técnica de Evaluacion de
Institutos de Investigacion Sanitaria que ha entrado en vigor y realizar seguimiento de dichos
indicadores velando por su alcance y cumplimiento en colaboraciéon con los responsables de las
unidades de gestion implicadas. PCA2.1

[A.2.2] Conseguir incrementar el porcentaje de afiliacion al I1S en las publicaciones en revistas JCR
(al menos, 70% de las publicaciones deben contener la afiliacion al 1IS). PCA2.2 / PCA3.2
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[A.2.3] Fomentar y aumentar la colaboracién entre miembros de diferentes grupos de
investigacion del IIS en sus publicaciones (al menos, 15% del total de publicaciones). PCA2.3 /
PCA3.2

[A.2.4] Fomentar la confeccion y publicacion de Guias de Practicas Clinicas (GPC) y colaboracidn
en documentos institucionales como planes asistenciales integrados, protocolos, consensos,
guias de hospital, etc. para alcanzar el indicador establecido por el ISCIII (al menos 12 GPC o
documentos institucionales por afio). PCA2.4 / PCA3.2

[A.2.5] Realizar la solicitud y seguimiento de certificaciones ISO/AENOR (56001, 51589), el sello
HRS4Ry explorar nuevas certificaciones de interés. PCA2.5

OE3: Reforzar y fomentar politicas de Ciencia abierta y gestion FAIR de los datos,
promoviendo el acceso abierto y la interoperabilidad de la informacion cientifica.

[A.3.1] Mejora en el sistema de registro de miembros de grupos a través de una nueva Intranet
integrada en la web con acceso directo por parte de los investigadores e investigadoras del IIS para
mejorar el registro de los datos referentes a la produccion cientifica y la actividad investigadora.
Dicha herramienta interna facilitara el registro de datos de primera mano sobre los grupos de
investigacion y sus integrantes. PCA3.1

[A.3.2] Desarrollo de pildoras formativas online especificas sobre politica de open Access, politica
de afiliacion y solicitudes basicas del instituto dirigidas a los investigadores e investigadoras de
nueva incorporacion. PCA3.2

4.3. Indicadores

Con el fin de hacer un seguimiento y monitorizar el éxito de las acciones especificas desglosadas
en el presente plan de calidad, se propone el uso de los siguientes indicadores, los cuales se
encuentran a su vez alineados con los criterios de traslacion e impacto en el SNSy la sociedad para
la evaluacion de la reacreditacion del 11S:

ID Indicador 2026 2027 2028 2029 2030

PCA1.1 Distribuciéndel Publicaciénen Acciones de Acciones de Acciones de Acciones de
Plan de Calidad  web, newsletter recuerdo en recuerdo en recuerdo en recuerdo en
através de los y mailing enero enero enero enero
diferentes
canales

PCA1.2 Encuestasde Envio en Envio en Envio en Envio en Envio en
satisfaccion y Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre

deteccion de
necesidades
PCA1.3 Registroy Recoleccion Seguimientoy Seguimientoy Seguimientoy Seguimientoy
actualizacion de masiva de actualizacién  actualizacién  actualizacién  actualizacidn
datos de grupos  datos
de investigacion,
produccién
cientificay su
actividad
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PCAl.4

PCA1.5

PCA1.6

PCA1.7

PCA1.8

PCA2.1

PCA2.2

PCA2.3

PCA2.4

PCA2.5

PCA3.1

PCA3.2
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Evaluacion
periédica de los
grupos INiBICA
(produccion,
bajas, altas...)
N° unidades
acreditadas por
la ACSA
(mantener o
incrementar)
Formaciones
sobre calidad
recibidas por el
técnicodela
U.G. de Calidad y
Control
Ndmero de no
conformidades
detectadas,
acciones
correctoras
introducidas y
de acciones de
mejoras
implantadas

N° de reuniones
de la Comisién
de Calidad

Hoja de ruta
para la
reacreditacion
por el ISCHI

Afiliacidn al lIS
en publicaciones
JCR
Colaboracion
intramural en
publicaciones
Fomentoy
participacion en
GPCy
documentos
institucionales
Seguimiento de
acreditaciones
(ISO 56001,
AENOR) y sello
HRS4R
Creacién de una
nueva Intranet
en laweb

Cursos online de
iniciacién al

Evaluacién de
grupos
consolidados

Diagnostico y
listado de
unidades
acreditadas por
laACSA

>1

Estandar >
2/afo

Elaboracion de la
hoja de ruta con
nuevos
indicadores /
Envio de
memoria
cientifica al ISCIII
en septiembre

>70%

>15%

+12

Acciones de

apoyoy
seguimiento

Redaccion de la
propuesta,
presupuesto e
inicio de
ejecucion
Disefio de las
pildoras

INiBEEA
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Evaluacién de
grupos
emergentesy
asociados

+1 UGC
acreditada

>1

>2

Estandar =
2/aino

Seguimiento de
indicadores /
Envio de
memoria
cientifica al
ISClll en
septiembre

>70%

>15%

+12

Acciones de

apoyoy
seguimiento

Desarrollo

Implantacion

Seguimiento

+1 UGC
acreditada

>1

>2

Estandar >
2/afo

Seguimiento de
indicadores /
Envio de
memoria
cientifica al
ISClll en
septiembre

>75%

>15%

+12

Acciones de

apoyoy
seguimiento

Implantacién

Seguimiento

Evaluacién de
grupos
consolidados

+1 UGC
acreditada

>2

Estandar >
2/afo

Seguimiento de
indicadores /
Envio de
memoria
cientifica al
ISClll en
septiembre

>75%

>15%

+12

Acciones de

apoyoy
seguimiento

Seguimientoy
mejora

Seguimiento

Evaluacién de
grupos
emergentesy
asociados

+1 UGC
acreditada

>2

Estandar >
2/afo

En vias de
solicitud de la
Reacreditacion

>80%

>15%

+12

Obtencién ISO
56001

Seguimientoy
mejora

Seguimiento
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INiBICA (Open formativas

access, (videos,
afiliacion, GPCy  temarios en
gestiones formato texto y
basicas) evaluaciones)

5. Documentacidn relacionada

El presente Plan esta estrechamente relacionado con los siguientes documentos:

e |l Plan Estratégico INiBICA 2026-2030 y todos los planes de accion relacionados
e Reglamento de Régimen Interno INiBICA
e Politica de Calidad INiBICA
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