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Objetivos

•Acreditar los méritos suficientes para los cuerpos 
de PTUN y CAUN

• Investigación: calidad y liderazgo



¿Cómo lo hacemos?

• Mínimos definidos por criterios (19, revisión 22) 

• Dos evaluadores por expediente

• Acuerdo en comisión

• Resultado: positivo, petición de información, negativo

• Fase de alegaciones



Dimensiones

CAUN
• Investigación

•Docencia

•Gestión 

• Transferencia

PTUN
• Investigación

•Docencia

•Gestión 

• Transferencia

• Formación



Investigación: Categorías “1” y “2”

• Suficientes obligatorios (+ específicos en CAUN)

• Requeridos complementarios

Para cada dimensión

•A, B

•C→ compensable

•D



Combinaciones

CAUN PTUN



Esquema general CAUN- Investigación

•Méritos obligatorios: artículos

•Méritos específicos: IP proyectos, sexenios, IP de 
unidades reconocidas

•Méritos complementarios: tesis, sexenios, proyectos, 
exceso de publicaciones y proyectos, paneles de 
evaluación, movilidad



Esquema general PTUN- Investigación

•Méritos obligatorios: artículos

•Méritos complementarios: tesis, proyectos, exceso de 
publicaciones, paneles de evaluación, libros y 
capítulos, revisiones para revistas indexadas, 
conferencias





Artículos

•Valorables: originales, revisiones sistemáticas, meta-
análisis; con el solicitante en la cabecera
•No valorables: revisiones, cartas, editoriales, 2 páginas 

o menos, casos
✓Calidad (IF según área JCR) T1 y T2 (2019)
✓Número
✓Autorías preferentes
✓Multiautorías



A1 PTUN

• > 40 publicaciones en T1 y T2.

• > 20 en el T1. 

• > 15 con AP, de las que >10
deberán situarse en el T1. 

• >3 en el D1.

B1 PTUN

• >22 publicaciones en JCR en T1 y 
T2. 

• >12 en el T1. 

• > 8 con AP (de las que, al menos, 5
deberán situarse en el T1

A2 PTUN

• >32 en T1 y T2. 

• > 16 en el T1. 

• >12 APs, con T1. 

• >2 D1

+ 6 COMPLEMENTARIOS

• > de 15 en T1 y T2. 

• >10 en el T1. 

• >6 APs, 4 en T1.

• + 4 COMPLEMENTARIOS

B2 PTUN
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MOLECULAR NODAL RESTAGING BASED ON CEACAM5, FGFR2B AND PTPN11 EXPRESSION ADDS NO RELEVANT CLINICAL INFORMATION IN RESECTED NON-SMALL CELL LUNG CANCERARTICULO JOURNAL OF INVESTIGATIVE SURGERY315 324 10 2022 ?? 10.1080/08941939.2020.18574792,533 T2 0894-1939 2021 1,972 Q3 35,31 T2 AP AP PuMe

ECTOPIC CUSHING'S SYNDROME DUE TO THYMIC NEUROENDOCRINE TUMOURS A SYSTEMATIC REVIEWARTICULO DE REVISIONREVIEWS IN ENDOCRINE AND METABOLIC DISORDERS1041 1056 16 2021 ?? doi.org/10.1007/s11154-021-09660-26,514 T1 1389-9155 2021 9,306 Q1 91,44 T1 D1 PuMe

PROGNOSTIC VALUE OF THE PREOPERATIVE LYMPHOCYTE-TO-MONOCYTE RATIO FOR SURVIVAL AFTER LUNG CANCER SURGERYARTICULO BMC PULMONARY MEDICINE75 -74 2021 1471-2466 10.1186/s12890-021-01446-13,317 T2 1471-2466 2021 3,32 Q3 43,85 T2 PuMe

ROLE OF BOTULINUM TOXIN IN PECTORALIS MINOR SYNDROMEARTICULO ANNALS OF VASCULAR SURGERY?? ?? ?? 2021 1615-5947 doi.org/10.1016/j.avsg.2021.09.0321,446 T3 0890-5096 2021 1,607 Q4 24,41 T3 PuMe

EFFICACY OF HYPERTHERMIA PLEURODESIS: A COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY ON SEROUS MEMBRANE OF ABDOMINOPELVIC AND THORACIC CAVITIES OF RATSARTICULO CIRUGIA ESPANOLA?? ?? ?? 2021 0009-739X https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.01.0041,653 T3 0009-739X 2021 2,242 Q3 42,42 T2 PuMe

ROBOTIC POSTEROSUPERIOR MEDIASTINAL PARATHYROID ADENOMA RESECTIONARTICULO CIRUGIA ESPANOLA?? ?? ?? 2021 2173-5077 doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.04.0201,653 T3 0009-739X 2021 2,242 Q3 42,42 T2 PuMe

OUTCOMES OF SURGICAL RESECTION AFTER NEOADJUVANT CHEMOIMMUNOTHERAPY IN LOCALLY ADVANCED STAGE IIIA NON-SMALL-CELL LUNG CANCERARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY81 88 8 2021 1873-734X 10.1093/ejcts/ezab0074,191 T1 1010-7940 2021 4,534 Q1 84,6 T1 MA MA PuMe

PREOPERATIVE NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT PREDICTS POSTOPERATIVE OUTCOMES IN PATIENTS WITH SURGICALLY RESECTED NON-SMALL CELL LUNG CANCERARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY1419 1424 6 2018 0748-7983 ?? 3,379 T1 0748-7983 2018 3,379 Q1 83 T1 MA MA PuMe

SURVIVAL OF PATIENTS WITH NON-SMALL CELL LUNG CANCER ACCORDING TO LYMPH NODE DISEASE: SINGLE PN1 VS MULTIPLE PN1 VS SINGLE UNSUSPECTED PN2ARTICULO ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY2413 2418 6 2013 1068-9265 10.1245/s10434-012-2865-63,943 T1 1068-9265 2013 3,943 Q1 93,87 T1 D1 AP AP PuMe

REGISTRO DEL GRUPO COOPERATIVO DE CANCER DE PULMON-II DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO.ARTICULO ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA462 467 6 2013 0300-2896 dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.05.0021,816 T3 0300-2896 2013 1,816 Q3 26,85 T3 MA MA PuMe

IMPACT OF T3 THORACOSCOPIC SYMPATHECTOMY ON PAPILLARY FUNCTION: A CAUSE OF PARTIAL HORNER'S SYNDROME?ARTICULO SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL TECHNIQUES1146 1152 7 2012 0930-2794 10.1007/s00464-011-2022-53,427 T1 0930-2794 2012 3,427 Q1 92,21 T1 D1 PuMe

FIBROELASTOMA DORSI: UN TUMOR INFRECUENTE E INFRADIAGNOSTICADO.ARTICULO ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA262 263 2 2011 0300-2896 10.1016/j.arbres.2010.09.013??No Disponible ?? 2011 ?? ?? ?? ?? PuMe

INTRANODAL THORACIC SCHWANNOMA, AN UNUSUAL TYPE OF NEUROGENIC TUMORARTICULO GENERAL THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY819 821 3 2011 1863-6713 ?? ??No Disponible ?? 2011 ?? ?? ?? ?? PuMe

HEMOTORAX MASIVO ASOCIADO A TROMBOCITEMIA ESENCIAL DESPUES DE TRAUMATISMO TORACICO MENORARTICULO CIRUGIA ESPANOLA50 51 2 2010 1578-147X 10.1016/j.ciresp.2009.04.016??No Disponible ?? 2010 ?? ?? ?? ?? PuMe

HIPERHIDROSIS PRIMARIA. SITUACION ACTUAL DE LA CIRUGIA DEL SIMPATICO.ARTICULO DE REVISIONCIRUGIA ESPANOLA146 151 6 2010 0009-739X 10.1016/j.ciresp.2009.12.014??No Disponible ?? 2010 ?? ?? ?? ?? AP AP PuMe

QUALITY STUDY OF A LUNG CANCER COMMITTEE: STUDY OF AGREEMENT BETWEEN PREOPERATIVE AND PATHOLOGICAL STAGING.ARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY540 545 6 2010 1010-7940 10.1016/j.ejcts.2009.07.0262,293 T1 1010-7940 2010 2,293 Q1 75,27 T1 AP AP PuMe

TREATMENT OF PRIMARY SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX BY VIDEOTHORACOSCOPIC TALC PLEURODESIS UNDER LOCAL ANESTHESIA: A REVIEW OF 133 PROCEDURESARTICULO SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL TECHNIQUES984 987 4 2010 0930-2794 ?? 3,436 T1 0930-2794 2010 3,436 Q1 92,29 T1 D1 PuMe

MAINTAINING A CLEAR VISION DURING LONG-LASTING THORACOSCOPIC PROCEDURES.ARTICULO INTERACTIVE CARDIOVASCULAR AND THORACIC SURGERY522 524 3 2010 1569-9293 10.1510/icvts.2010.241760??No Disponible ?? 2010 ?? ?? ?? ?? AP AP PuMe

AN ASSESSMENT OF PLANTAR HYPERHIDROSIS AFTER ENDOSCOPIC THORACIC SYMPATHICOLYSISARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY360 363 4 2009 1010-7940 10.1016/j.ejcts.2009.02.0622,397 T1 1010-7940 2009 2,397 Q1 76,35 T1 PuMe

QUANTIFICATION OF ECCRINE SWEAT GLANDS WITH ACETYLCHOLINE SWEAT-SPOT TEST AND ANATOMICAL REDISTRIBUTION OF SWEATING AFTER T2-T3 THORACOSCOPIC SYMPATHICOLYSISARTICULO SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL TECHNIQUES321 326 6 2009 0930-2794 10.1007/s00464-008-9922-z3,307 T1 0930-2794 2009 3,307 Q1 90,12 T1 D1 PuMe

SURVIVAL AFTER TRAUMATIC COMPLETE LARYNGOTRACHEAL TRANSECTIONARTICULO AMERICAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE7 7 1 2008 0735-6757 10.1016/j.ajem.2008.01.0311,188 T2 0735-6757 2008 1,188 Q3 50 T2 PuMe

LOCALIZED (SOLITARY) FIBROUS TUMORS OF THE PLEURA: AN ANALYSIS OF 15 PATIENTSARTICULO INTERNATIONAL JOURNAL OF SURGERY298 301 4 2008 1743-9191 10.1016/j.ijsu.2008.04.005?? ?? ?? 2008 ?? ?? ?? ?? PuMe

SPONTANEOUS PNEUMOMEDIASTINUM: 41 CASES.ARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY1110 1114 5 2007 1010-7940 10.1016/j.ejcts.2007.03.0082,011 T1 1010-7940 2007 2,011 Q2 74,46 T1 AP AP PuMe

ANATOMICAL REDISTRIBUTION OF SWEATING AFTER T2-T3 THORACOSCOPIC SYMPATHICOLYSIS: A STUDY OF 210 PATIENTS.ARTICULO SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL TECHNIQUES2030 2033 4 2007 0930-2794 10.1007/s00464-007-9262-42,242 T1 0930-2794 2007 2,242 Q1 77,34 T1 PuMe

AN ASSESSMENT OF ANXIETY IN PATIENTS WITH PRIMARY HYPERHIDROSIS BEFORE AND AFTER ENDOSCOPIC THORACIC SYMPATHICOLYSISARTICULO EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY228 231 4 2006 1010-7940 10.1016/j.ejcts.2006.05.0182,011 T1 1010-7940 2006 2,106 Q1 77,01 T1 PuMe

RESULTADOS DE LA SIMPATICOLISIS Y LA SIMPATECTOMIA TORACICA SUPERIOR BILATERAL ENDOSCOPICA, EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PRIMARIA. ESTUDIO DE 1016 PROCEDIMIENTOS.ARTICULO ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA230 234 5 2006 0300-2896 10.1016/s1579-2129(06)60451-51,851 T2 0300-2896 2006 1,851 Q3 36,76 T2 PuMe

THORACIC SYMPATHICOLYSIS FOR PRIMARY HYPERHIDROSIS: A REVIEW OF 918 PROCEDURES.ARTICULO SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL TECHNIQUES598 602 5 2006 0930-2794 10.1007/s00464-005-0557-z1,969 T1 0930-2794 2006 1,969 Q2 71,17 T1 PuMe

GIANT THYMOLIPOMA IN ASSOCIATION WITH A HIGH PRODUCTION OF CARBOHYDRATE ANTIGEN 19-9 AND AN INCREASED ACETYLCHOLINE ANTIBODY TITERARTICULO JOURNAL OF THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY1412 1413 2 2006 0022-5223 10.1016/j.jtcvs.2006.01.0303,56 T1 0022-5223 2006 3,56 Q1 93,07 T1 D1 PuMe





Proyectos

• IP

• IC

•Convocatorias competitivas (abiertas), autonómicas o 
superiores

•NO sirven: privados, fundaciones, intramurales, 
sociedades…



Ejemplo práctico (B/CAUN): B1

Méritos
• Obligatorios: Aporta 89 artículos
• Artículos  computables: 55
• 20 en T1
• Total AP: 36 (14 en T1)
• 14 AP en T1, 6 no Ap en T1
• 22 Ap en T2, 14 no AP T2
• 4 D1 (incluyendo 2 MA)
méritos obligatorios suficientes

• Específicos: IP de 6 proyectos 
nacionales (14 años); IC en 2 (6 años)

Criterios
• Obligatorios

• Al menos 40 publicaciones en JCR en T1 y 
T2. 

• Al menos 20 en el T1. 

• >15 con , 10 deberán situarse en el T1. 

• Al menos 3 en el D1.

• Se tendrá en cuenta la coherencia en las 
líneas

• Específicos

• IP nacional> 2 años

• IP autonómico o superior 2 años + IC > 4 años



Idem PTUN (B1)

Méritos

• 49 artículos, 26 computables 
(T1+T2)

16 T1 y 10 T2

15 AP, 8 T1

1 MA

3 D1

Criterios

• Al menos 22 publicaciones en 
JCR en T1 y T2.

• Al menos 12 en el T1. 

• > 8 AP , 5 en el T1. 

• Coherencia en las líneas de 
investigación



Categoría “compensable”

•CAUN: menos obligatorios, los mismos específicos 
(C1) y complementarios (C2)

•PTUN: menos obligatorios, precisa complementarios



• 101 publicaciones, con numerosas MA, 
consensos, casos y revisiones, quedan 
11 T1 (con 4 AP) computables.

• En T2 quedan 11: 1 Ap y 10 no AP

• 22 computables (con 5 AP, 4 en T1) →
C

• Se admiten 2 MA (llegando a 13 T1).

• Méritos complementarios :

- libros y capítulos

- IP de dos proyectos del Instituto Carlos 
III y colaborador de 6 más

- Dos estancias de más de 6 meses

- Revisión (> 15 artículos en T1)

C

• >12 publicaciones en T1 y T2. 

• Al menos 8 en el T1. 

• Al menos 5 con AP (3 en T1)

+ 2 méritos complementarios

B: 

• >22 publicaciones en T1 y T2. 

• Al menos 12 en el T1. 

• Al menos 8 con AP (5 en T1)

• + 4 complementarios



Méritos

• 90 publicaciones, 23 en T3.

De las restantes, las 37 publicaciones en T1 incluyen

• 2 Ap

• 14 autorías no preferentes

• 5 multiautorias

• 6 artículos donde no figura en cabecera

• 9 cartas o comentarios                                               NO VALORABLES

• 1 artículo de dos páginas

Las 30 publicaciones en T2 incluyen

• 0 APs

• 8 autorías no preferentes

• 5 revisiones

• 3 referencias repetidas

• 4 MA                                                                                        NO VALORABLES

• 8 cartas o comentarios                                                      

• 2 trabajo de 2 páginas

• 1 caso

Criterios C2

• >de 16 publicaciones en T1 + T2.

• >12 en T1.

• > 8 APs, de las que al menos 4 
deberán aportarse en 
publicaciones en el T1. 

• 20% MA

Ejemplo: D (PTUN)



Transferencia: A compensa C (Inv)

• Patentes

• Registros de la propiedad 
intelectual

• Participación en empresas 
tecnológicas

• Servicios Art 83

• Ensayos clínicos (IP, publicación 
T1)

. 

CAUN→ 6 (A)/ 4 (B)

PTUN 4 (A) / 2 (B)



Actualización de criterios

• Favorecer la acreditación de clínicos

- Ampliación de los artículos computables

- Otros aspectos (movilidad, pertenencia a comités editoriales, 
proyectos,..)


