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Procedimiento para la asignacion de autorias de rotacion en los articulos
y abstracts realizados con datos de CoRIS y muestras de Biobanco

A continuacidn, se describe el procedimiento que se lleva a cabo desde la Unidad de Coordinacién de
CoRIS para la asignacion de autorias de rotacion en los articulos y abstracts realizados con datos de CoRIS
y muestras de Biobanco.

éQué centros pueden recibir autorias de rotacion?

Los centros susceptibles de recibir autorias de rotacidn son los centros que envian tanto datos a CoRIS
como muestras a Biobanco y los centros que no envian datos a CoRIS pero que si forman parte del
Programa 3 del CIBER de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC).

éQué procedimiento se sigue para la asignacion de autorias de rotacién?

PRIMERO. Se dividen los centros susceptibles de recibir autorias de rotacion en 2 grupos:

- Grupo 1, formado por los 20 centros que forman parte del Programa 3 del CIBERINFEC
- Grupo 2, formado por los centros que aportan datos a CoRIS y muestras a Biobanco y que no forman
parte del Programa 3 del CIBERINFEC

SEGUNDO. Se asigna una puntuacion a cada centro:

- En el caso de los centros que aportan datos a CoRIS y muestras al Biobanco, el calculo de la
puntuacién se hace en base al grado de cumplimiento de 9 criterios, 3 relacionados con el nimero de
pacientes incluidos en CoRIS, 4 relacionados con el proceso de envio de las bases de datos a la Unidad
de Coordinacién de CoRIS y con el posterior proceso de control de calidad de los datos, y 2
relacionados con el envio de muestras a Biobanco.

Criterios relacionados con el nimero de pacientes incluidos en CoRIS

1. Numero total de pacientes incluidos en CoRIS:

e >2000 pacientes incluidos en CoRIS: 15 puntos
e 1501-2000: 14 puntos

e 1001-1500: 12 puntos

e 751-1000: 11 puntos

e 501-750: 10 puntos

e 251-500: 8 puntos

e 101-250: 5 puntos

e 26-100: 2 puntos

e 1-25:1 punto

2. Porcentaje de pacientes con informacidn actualizada en la Ultima actualizacién con respecto al
total de pacientes del centro:

e >70% pacientes actualizados: 5 puntos
e 61-70%: 4 puntos

e 51-60%: 3 puntos

e 31-50%: 2 puntos

e 11-30%: 1 punto

e <10%: -1 punto

3. Porcentaje de pacientes nuevos incluidos en la ultima actualizacién con respecto al total de
pacientes nuevos incluidos en CoRIS en la ultima actualizacidn:

e >10%: 5 puntos

e 5-10%: 4 puntos

e 2-5%: 3 puntos

e 1-2%:2 punto

e 0-1%: 1 punto

e Ningun paciente nuevo: -1 punto
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Criterios relacionados con el envio de las bases de datos a la Unidad de Coordinacién de CoRIS y
posterior proceso de control de calidad de los datos

4. Envio de las bases de datos originales de CoRIS (corazén y satélites) a la Unidad de Coordinacién
en el plazo marcado:

e Envio antes de la fecha limite: 5 puntos
e El mismo dia: 4 puntos

e lasemana posterior: 3 puntos

e Dos semanas después: 2 puntos

e Tres semanas después: 1 punto

e Mads de tres semanas después: -1 punto

5. Respuesta al primer control de calidad dentro del plazo establecido; los centros deben responder
al primer control de calidad dentro de los 15 dias siguientes al envio del primer Quality Check:

e Envio antes de la fecha limite: 5 puntos
e El mismo dia: 4 puntos

e Lasemana posterior: 3 puntos

e Dos semanas después: 2 puntos

e Tres semanas después: 1 punto

e Mas de tres semanas después: -1 punto

6. Dias transcurridos entre la fecha limite para el envio de las bases de datos originales de CoRIS a
la Unidad de Coordinacion y la aprobacién definitiva del Control de Calidad:

e <30dias: 5 puntos

e 31-50dias: 4 puntos
e 51-70dias: 3 puntos
e 71-90 dias: 2 puntos
e 91-120 dias: 1 punto
e >120dias: -1 punto

7. Por cada satélite (Hepatitis, ENOS, Seroconvertores) con informacion sin actualizar, se restara 1
punto

Criterios relacionados con el envio de muestras a Biobanco

8. Porcentaje de muestras de pacientes antiguos que cada centro ha enviado a Biobanco con
respecto al total de muestras de pacientes antiguos recogidas en Biobanco en la ultima
actualizacién:

e >10% de muestras enviadas a Biobanco en la Gltima actualizacion: 5 puntos

e 5-10%: 4 puntos

e 2-5%: 3 puntos

e 1-2%: 2 punto

e 0-1%: 1 punto

e Centro sin ninguna muestra enviada a Biobanco en la ultima actualizacién: -1 punto

9. Porcentaje de pacientes nuevos incluidos en CoRIS de los que hay muestra en Biobanco:
100 -85% de pacientes nuevos con muestra: 5 puntos

e 84-70%: 4 puntos

e 69-55%: 3 puntos

e 54-40%: 2 puntos

e 39-25%: 1 punto

e <25%:0 puntos

- Alos centros que no aportan datos a CoRIS ni muestras a Biobanco pero que si forman parte del
Programa 3 del CIBERINFEC se les asignara una puntuacion de 0 puntos.
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TERCERO. Dentro de cada grupo, se ordenan los centros de mayor a menor puntuacion, siendo aquellos
centros que ocupen las posiciones mas altas los que recibiran autorias con mayor frecuencia.
La Unidad de Coordinacién de CoRIS ocupara la 62 posicion del Grupo 1.

CUARTO. Se asignan autorias en base al grupo de pertenenciay a la puntuacién total obtenida. Se aplicard
un procedimiento de asignacion de autorias diferente para articulos y para abstracts.

- Asignacion de autorias en articulos

En los articulos realizados con datos y muestras, el nimero total de autores estard limitado a un maximo
de 20. Dentro de este limite se incluiran los autores propuestos por los investigadores del propio trabajo,
asi como los asignados por la Unidad de Coordinacidn de CoRIS, los cuales seran como minimo 6 y hasta
un maximo que complete el cupo de 20 autores.

La asignacién de autores realizada por la Unidad de Coordinacion se gestionara mediante un sistema de
rotacion, respetando la siguiente distribucion:

e 2/3 de los autores: grupos CIBER.
e 1/3 delos autores: grupos NO CIBER.

De esta forma, en todos los articulos realizados con datos de CoRIS siempre habra minimo 4 grupos del
CIBERINFEC en las autorias, justificando asi la colaboracién entre los diferentes grupos CIBER.

- Asignacién de autorias en abstracts

En los abstracts realizados con datos de CoRIS, se incluira el maximo nimero de autores de rotacion que
permita el congreso. Especificamente:
e Abstracts para SEISIDA se incluiran autores de rotacidon hasta alcanzar un maximo de 20 autores.
e Abstracts para el resto de congresos (ej. GESIDA, SEIMC, CROI, AIDS, HIV Drug Therapy Glasgow
e IWHOD), se incluiran autores de rotacién hasta alcanzar un maximo de a 15 autores.

En base al niumero de autores de rotacion disponibles, en cada abstract se incluiran 2/3 de centros del
Grupo 1 (CIBER) y 1/3 de centros del Grupo 2 (No CIBER).

éCada cuanto tiempo se calcula la puntuacién de los centros para establecer su orden dentro de cada
Grupo?

Con cada actualizacidon de la base de datos, se volvera a calcular la puntuacion total de cada centro y se
establecera de nuevo el orden de los centros dentro de cada grupo.

De esta forma, en cada actualizacidn, se premiara tanto la pertenencia a un grupo como la posicién dentro
del mismo.

¢Como se va a tener en cuenta a los grupos que lideran trabajos en CoRIS?
Importante: Los grupos CIBER a los que les corresponda la autoria por rotacion, la persona firmante
debera ser miembro del grupo CIBER. Se debe hacer de este modo para asegurarnos que contabiliza la

publicacién en los distintos grupos para la evaluacion del CIBER.

Si toca autoria por rotacidn al grupo que ha escrito el articulo, se les dara la opcidon de determinar si
quieren anadir un nuevo autor de su centro o si prefieren que se salte al siguiente.

éQué procedimiento se seguira en caso de que, por el turno de rotacion, la autoria corresponda al
mismo centro que ostenta la autoria principal?

Si toca autoria por rotacidn al grupo que ha escrito el articulo, se les dara la opcidon de determinar si

quieren anadir un nuevo autor de su centro o ceder dicha posicidn al siguiente grupo en el orden de
rotacion.
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