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:Como escribir un proyecto de
investigacion? Un viaje a través
de la memoria de un proyecto.
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1.

Ciclo de vida basico de las Ayudas

de Investigacion

Principales fuentes de financiacion de I1+D+i en Salud, de ambito

internacional, nacional y autonémico.

Publicacidon de la orden de bases reguladoras y/o convocatoria.

Elaboracion de la memoria cientifico-técnicay CV.
Presentacion de la solicitud.

Evaluacion de los Proyectos de Investigacion:
Evaluacion ex-ante,
Publicacion resolucion provisional,
Periodo de alegaciones,
Publicacion resolucion definitiva.
Ejecucion y desarrollo del proyecto de investigacion

Evaluacion Expost

Gestion de
Proyectos




Planificacion del Proyecto

oportunidades de FINANCIACION P LA N I F I CA R ES
PARTE DEL EXITO

Con‘?/iecgf:ri:z 2024 PLANIFICA para

maximizar las

oosibilidades de
Ultima a;f/u:izic;f;z Zzl Zd;;zumem‘o.‘ O b t e n C i é n d e

Subscribirse al boletin de difusién de convocatorias de FPS




Apoyo y herramientas para la difusion y busqueda de
oportunidades de Financiacion para la I+D+i en Salud

Portal Investiga +

GESTOR DE PROYECTOS
de la Red de Fundaciones de
Gestion de la Investigacion BOLETiN SEMANAL BUSCADOR DE AGENDA ANUAL
del SSPA CONVOCATORIAS


http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/investigamas/solucion/suscripcionBoletin/0600

Tipos de convocatorias para la
financiacion de la 1+D+i en salud

Proyectos |+D+i  Financiacion de un proyecto que da respuesta
a una pregunta o hipétesis de investigacion

@ Recursos humanos  Contratacién/ Formacion/ Movilidad/
Intensificacion++

Apoyo para el refuerzo de grupos de investigaciony a la
colaboracién entre grupos (redes).

@ Infraestructuras  Adquisicién de equipamiento y obras.



Recomendaciones previas

Leer bien la convocatoria (lineas prioritarias y criterios de
evaluacion) y valorar oportunidades de financiacion.

Utilizar modelos normalizados.
Tiempo de redaccion de un proyecto (trabajo en equipo).

Tiempo necesario para buscar colaboraciones y alianzas
externas estratégicas (multidisciplinariedad).

Asesoramiento metodologico y estadistico.

iiiNO DEJARLO PARA ULTIMA HORA!!!



Prioridades tematicas CSyC 2022

La investigacion en salud en las lineas diagnosticas o terapéuticas en
Terapias Avanzadas, innovadoras y disruptivas, incluidas las células
modificadas para expresar receptores de antigenos quiméricos (CAR-T) y la
edicion génica, medicina regenerativa y hanomedicina, que se utilizan con
fines diagnosticos, profilacticos y terapéuticos y abarcan fundamentalmente
la terapia celular somatica, la terapia génica y la ingenieria tisular

Proyectos basados en Medicina 5P, donde se incluya la medicina
poblacional, preventiva, predictiva, personalizaday participativa,
mediante herramientas que unifiquen la automatizacion de procesosy la
humanizacion de la practica médica para conseguir un sistema eficaz,
certero en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento, y cercano en la
atencion.




Prioridades tematicas CSyC 2022

* Proyectos de investigacion e innovacion en salud publica (promocion y
proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad)

« Lainvestigacion en enfermedades raras.



Evaluacion Proyectos |+D+i ISCII|

VALORACION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION 0-30

Institucidn del IP/COIP (1IS / OPI / Hospital o centro de Atencion primaria del SNS 2

IP/COIP contratado Miguel Servet/contratado Juan Rodés/ investigador clinico 5

asistencial

Edad IP/COIP menor /igual a 45 afios 2

Equilibrio de género en la composicion del equipo investigador 2

Se acredita participacion ciudadana en el equipo 1

IP/COIP con capacidad demostrada de atraccion de talento 1

Perfil del IP /COIP 0-12] m——)
Equipo investigador: adecuacion entre competencias/capacidades 0-5

Capacidad formativa del IP/ COIP y del equipo 0-3

VALORACION DE LA PROPUESTA 0-70

Relevancia 0-15 )
Aplicabilidad 0-15] ——)
Capacidad de transferencia del proyecto 0-8

Perspectiva de género 0-2

Calidad cientifica 0-7

Calidad metodologica 0-8

Viabilidad 0-15]  —)




Memoria cientifica ISCIII
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CONVOCATORIA PROYECTOS DE +D+1 EN SALUD
MEMORIA DE SOLICITUD

sremerene [ 2023

AVISO :una letado el d. nto ! del indicada en las instrucciones que Expediente N°
estinal final del mismo. De no hacerlo asi, se corre el riesgo de que no qued
|
DATOS DEL INVESTIGADORIA PRINCIPAL (IF)
APELLIDOS NOMERE
DNINIE: FECHA NACIMIENTO (DD/MMIAAAA): SEXO (VIM):
TELEFONO/S: ORCID:
FORMACION ACADEMICA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
LICENCIATURA/NNGENIERIAIGRADO CENTRO FECHA
DOCTORADO CENTRO FECHA

sasimomeie [ 2023

Investigacion

Instituto

alud
Carlos I

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE I+D+ EN SALUD
RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION E IMNPACTO ESPERADD

(preferentemente en espafiol)
Realice un breve resumen del proyecto en lenguaje no cientifico, y comp para cualquier persona ajena a la
disciplina, detallando los siguientes aspectos:
- Caracteristicas generales del proyecto con especial detalle a rel ia y ilidad del que se aborda.
- Impacto esperado de los resultados del proyecio, en términos de idad de modificacian en los p de atencién
sanitaria, para la mejora en la salud y calidad de vida de los pacientes.
- Plan de difusion de los orientado a la i

planificadas para informacién dirigida a sectores de
poblacion de especial interéshvulnerabilidad respecio al area del proyecto. {Max. 1 pagina. 5250 caracteres)

SITUACION PROFESIONAL DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

POSICION ACTUAL

ORGANISMO

CENTRO/FACULTAD/ESCUELAANSTITUTO:

DEPTJUNIDAD/SECC.:

CORREO/S ELECTRONICO/S:

FUNCIONARIOJA
ESTATUTARID/A

LABORAL FLIO O INDEFINIDO
LABORAL TEMPORAL
EMERITO

VINCULACION LABORAL

D000

FECHA INCORPORACION

ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARACTER CIENTIFICO O PROFESIONAL

ANOS INICIO-FINAL PUESTO

INSTITUCION




CVA Normalizado ISCIII

& 21

)g GOBIERNO MINISTERIQ
SY= DEESPANA  DECIENCIA
a I EINNOVACION
Editor-FECYT

Guia ayuda ISCIIII

Elementos recomendables CVA segln criterios AES
Subprograma Estatal de Generacion de Conocimiento

Instituta
de Salud
Carlos il

CVA-ISCIII tiene extension maxima 8 paginas

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO

Nombre y Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte
Fecha de Nacimiento (Edad)
Teléfono

Correo electrénico

Afiadir mds campos

(+)

Identificador Autor
(ResearcherlD, ORCID,
ScopusID)

Subdireccién General de Evaluacién y

Fomento de la Investigacién

Corresponde con cada

Ne
pestaiia del CVA de la FECYT

FORMACION ACADEMICA RECIBIDA

Proyectos de I+D+ financiados en

convocatorias

competitivas de Administraciones o entidades

publicas y privadas
ultimos 5 afios (excepcian |

P Art. 9)

Propiedad industrial e intelectual
Resefiar solicitadas o concedidas,
dltimos 5 afios (excepcién IP Art. 9)

SITUACION PROFESIONAL

Situacion profesional actual

Entidad Emisora
Facultad, Instituto, Centro

Departamento

Categoria Profesional

Fecha de inicio

Nombre del proyecto
Expediente

Nombre y apellidos (del
primero)

Entidad de realizacién
Entidad/es financiadora/s

Fecha de inicio y de
finalizacion

Afiadir mas
campos (+)
Tipo de
participacion
Nombre del

programa

Cad. segin
financiadora

Debe incluir:

Titulo propiedad industrial
registrada, fecha de registro, fecha
de concesion, pais de inscripcion,
inventores, pais de explotacién,
entidad titular de derechos,
empresas (seleccion de entidades)

Afiadir mas campos (+)

N2 de patentes

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS

FORMACION ACADEMICA RECIBIDA

Indicadores generales de calidad de la produccién cientifica

Publicaciones, documentos cientificos y técnicos, trabajos presentados en congresos,
Organizacion o Gestidn de actividad de 1+D+i tiltimos 5 afios (excepcidn IP Art. 9)

Estudios de 12y 2 Otra formacién
K Doctorados
ciclo de posgrado
Nombre de la titulacion Programa Nombre de la
titulacion
Fecha de titulacion Entidad
Fecha de titulacilo
Entidad de la titulacion Fecha
Entidad de la
titulacion

Las publicaciones se recomienda incluirlas importandolas. No incluir capitulos de libro
resiimenes, ni ponencias a congresos. IMPORTANTE: en cada publicacién

Afiadir mas campos (+) == Posicion de firma, N2 total de autores

RESUMEN TEXTO LIBRE

Otra contribucién de la actividad investigadora en relacién al desarrollo del SNS

Informacion que considere importante para la evaluacién




.. Sobre que investigar?

La eleccion del problema a estudiar es, probablemente, la
tarea mas dificil de todo el proceso de la investigacion.

No porgue haya pocos temas, sino porque hay demasiados
Yy No se sabe cual y cOmo elegir.

Caracteristicas de una buena pregunta de investigacion:
ética, nueva, original, relevante, pertinente y factible.

Error de tipo cuatro: resolver un problema que no
merece la pena ser resuelto.



Memoria cientifico-técnica |

Titulo

Aprovechar las figuras de IP y colP, PERO justificar necesidad de colP
(mas de 61 afnos, transicion de liderazgo, no mas de 2 proyectos
consecutivos).

IP y ColP: actividades anteriores de caracter cientifico (10
publicaciones cientificas): principales logros derivados de las
publicaciones, aportaciones a la innovacion, aportaciones de sus lineas
de investigacion y el beneficio para la institucion (1 pagina).

Tipo proyecto: individual, coordinado, multicéntrico (con uno o varios
centros beneficiarios).

Resumen (objetivos y metodologia): espariol e inglés



Criterios DORA

Recomendacion general

1.

No utilice métricas basadas en revistas, como el FlI, como una medida sustituta de la
calidad de los articulos de investigacion individuales, para evaluar las contribuciones de un
cientifico individual, o en las decisiones de contratacion, promocién o financiacion.

Para las agencias de financiacion

2.

Sea explicito sobre los criterios utilizados para evaluar la productividad cientifica de los
solicitantes de fondos de investigacion, especialmente para los investigadores que estan
iniciando su carrera investigadora. El contenido cientifico de un articulo es mucho mas
importante que las métricas de publicaciéon o la identidad de la revista en la que se publico.

Con el fin de evaluar la investigacion, considere el valor y el impacto de todos los

resultados de la investigacion (incluidos los conjuntos de datos y el software), ademas de
las publicaciones de investigacién, y considere una amplia gama de medidas de impacto
gue incluyan indicadores cualitativos, como la influencia sobre la politica y practicas
cientificas.




Criterios DORA y COARA

Instituto de Salud Carlos i

Indicadores para la defensa del impacto cientifico en convocatorias
ISCIII considerando las recomendaciones DORA:

12

Guia para solicitantes y evaluadores.

1. Objetivos del documento

En la actualidad, los diferentes agentes del sistema de 1+D+i estan afrontando cambios
significativos en los mecanismos de evaluacion de la actividad cientifica. Dichos cambios
son consecuencia directa de los diferentes llamamientos y manifiestos por la implantacion
de practicas responsables en el uso de los indicadores. Entre los manifiestos mas
reconocidos se encuentran DORA® y Leiden* y que han convergido finalmente en la
iniciativa CoARAS. Tanto DORA como CoARA han tenido un respaldo masivo por parte de
las instituciones europeas y estatales. Entre los fundamentos de este nuevo marco
evaluativo se encuentran el poner el énfasis en los aspectos cualitativos y en la diversidad
de resultados de investigacion. Por tanto, acorde a sus directrices, la evaluacion de la
investigacion deberia basarse principalmente en juicios cualitativos, con la revision por
pares como elemento central, apoyada por un uso responsable de indicadores cuantitativos
(por ejemplo evitando el uso de indicadores descontextualizados o un uso abusivo y
exclusivo del Journal Impact Factor). Ademas, uno de los cambios significativos que
conllevan estos nuevos sistemas de evaluacion es la implementacion del Curriculum
Narrativo, una filosofia respaldada principalmente por DORA y que trata de evitar los
habituales cv basados en la enumeracion de méritos, habitualmente descontextualizada y
dificil de interpretar. Esto nos obliga, por tanto, a redefinir, de forma escalonada y funcional,
como describimos nuestros méritos en este contexto narrativo y como podemos aportar
evidencia cuantitativa a fravés de indicadores, mediante el uso de la denominada
bibliometria narrativa®

Las convocatorias de la AES del ISCIII
incluyen en su procedimiento de
evaluacion estos principios.

Por ello, puedes consultar aqui la

, asi
como el gue facilita
el ISCIII, considerando las
recomendaciones DORA.



https://www.idisna.es/docs/ImagenesEditor/2023/12/Guia_basica_de_indicadores_DORA_v2.pdf
https://www.idisna.es/docs/ImagenesEditor/2023/12/Guia_basica_de_indicadores_DORA_v2.pdf
https://www.idisna.es/docs/ImagenesEditor/2023/12/Guia_basica_de_indicadores_DORA_v2.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=DnCiW4L6tpo

Memoria cientifico-técnica Il

Historial cientifico del IPy ColP (tdltimos 5 afnos):

s Perfil Curricular del IP y ColP (IP de proyectos, proyectos con
publicaciones o guias clinicas, transferencia al sector productivo,
participacion en CIBER, Redes o Plataformas estables, publicaciones
gue han influido en politicas cientificas orientadas a la salud o en
politicas sanitarias) 1 pagina, CV Narrativo

)

% Caracteristicas del equipo (capacidades, competencias,
complementariedad, multidisciplinariedad, participacion ciudadana en
el proyecto, publicaciones del equipo de excepcional impacto en la
tematica, ...) 1 pagina

L)

% Capacidad formativa del IP y colP, ultimos 5 afios (tesis doctorales,
TFM, RRHH competitivos, residentes a su cargo,...) 1 pagina

L)




Memoria cientifico-técnica lll

Institucion de realizacion del proyectol pagina

7/

% centro beneficiario,
% centro de realizacion,
% OPI, IIS acreditado por ISCIII o Centro asistencial (hospital/centro AP)

Resumen del proyecto e impacto esperado de los resultadosl pagina
(lenguaje no cientifico, preferentemente en espaiol)

< Caracteristicas generales (relevancia y vulnerabilidad del problema)

% Impacto esperado de los resultados (capacidad de modificar procesos
de atencion sanitaria, mejora salud y calidad vida)

+» Plan de difusion de los resultados orientado a la sociedad



Memoria cientifico-técnica IV

Antecedentes y estado actual de conocimientos del tema: 3 paginas
*» Finalidad del proyecto

¢ Grupos nacionales e internacionales que trabajan en la linea o afines,
¢ Linea de investigacion estable

* Resultados preliminares y proyectos relacionados

Bibliografia mas relevante y actualizada 1 pagina

Hipotesis y Objetivos 1 pagina

Proyectos coordinados o multicéntricos con varios centros
beneficiarios (interaccion entre objetivos y mecanismos de coordinacion)
3 paginas



Memoria cientifico-técnica V

Metodologia: 3 paginas

s Diseno,

s Sujetos estudio,

* Variables,

* Recogida y andlisis de datos,

% Limitaciones y sesgos: cOmo minimizarlos, riesgos de ejecucion y plan de
contingencia.

% Tamafo de muestra: incluir metodologia del calculo
% Integrar la perspectiva de género

*» Justificar: novedad, originalidad, pertinencia y efecto incentivador sobre la
institucion



Memoria cientifico-técnica VI

Tipos de escalas

Estado civil
Nominal Sexo: masculino/femenino
Hipertension: si/no

Categodrica

Ordinal Disnea: No, leve, moderada, severa

Clase social: Alta, media, baja
) Presion arterial
Continua
Estatura

Cuantitativa

Discreta Frecuencia cardiaca

El apartado de variables
es uno de los mas
importantes de cara a la
buena  valoracion del
protocolo.

El recoger informacion no
relevante para el estudio
puede poner en peligro la
viabilidad del mismo.



Memoria cientifico-técnica VII

Variable respuesta

Variable de Categorica Continua

exposicion

Univariante Prueba t

Ji cuadrado Analisis de la varianza de una via
Categorica (ANOVA)
Continua Prueba t Correlacion
Analisis de la varianza de una Regresion simple
via (ANOVA)

Multivariante

Regresion logistica

Anova de multiples vias

Categorica

Continua Regresion logistica Correlacion parcial
Regresion multiple

Ambas Regresion logistica Analisis de la covarianza

(ANCOVA)
Regresion multiple

Analisis estadistico



Memoria cientifico-técnica VIII

Propuesta para el plan de gestion de datos 1 pagina
¢ Tipologia y formato de los datos a recoger y/o generar

*» Procedimiento previsto para acceso a los mismos (quién,
como y cuando)

¢ Titularidad de los datos
% Repositorio donde se depositaran

*+ Procedimiento para garantizar requisitos éticos y legales



Memoria cientifico-técnica IX

Plan de trabajo y cronograma (tareas, riesgos de ejecucion,
personal técnico) 3 paginas

Marco estratégico 1 pagina

* Relevancia, aplicabilidad y capacidad de transferencia:
Impacto en salud, econdmico vy social

« Contribucion esperable y limitaciones para la implementacion de
los resultados

« Aplicabilidad inmediata o si necesitara estudios adicionales

« Transferencia clinica o al sector productivo



Memoria cientifico-técnica X

Medios disponibles/viabilidad del proyecto 1 pagina
Presupuesto: 2 paginas,

« por partidas (personal, bienes y servicios y viajes),

e por anualidad

« justificacion (ojo si mas de 300.000€)

« 25% costes indirectos

Anexos: 3 paginas

« Modelo de Hoja de informacion al participante

 Consentimiento Informado,.......



El valor mas preciado de la
Investigacion son los
profesionales




Dificultades para la investigacion en
SALUD

NO TIME



Algunas Reflexiones

La investigacion biomédica es un instrumento clave para incrementar el
bienestar social y mejorar la calidad y expectativa de vida de los
ciudadanos.

Planificar bien es parte del éxito.
Investigacion: Carrera de fondo.

— Definicion de Lineas de investigacion estables.

— Creacion de Grupos de investigacion: consolidados y emergentes

— Obijetivos a corto, medio y largo plazo.
Aprovechar IP y colP.
Importancia de los RRHH: el valor mas preciado.

Alianzas y colaboraciones.
7 INT[MISL‘IP[INMITV

Why scientists must
work together to save
the world PAGE 305

Multidisciplinariedad.



Algunas Reflexiones

Liderazgo y trabajo en equipo

Formacion en metodologia de investigacion: IFeMl

Asesoramiento metodoldgico y estadistico

Orientacion a resultados:

1. Publicaciones indexadas,

2. Guias de practica clinica y documentos de consenso publicados,

3. Informes solicitados por las autoridades sanitarias y cientificas,
publicados o con ISBN,

4. Reqgistros de la propiedad intelectual e industrial
5. Innovaciones tecnologicas

No siempre hace falta financiacion

Facilitadores e impulsores de la I+i



Algunas Reflexiones

en Espafna. “No solo
es un problema del sector publico sino también del I+D privado.
Estamos muy lejos de conseguir llegar, al tantas veces,
reclamado 2 por ciento del PIB”.

Profesionales bien capacitados

La investigacion como bien publico: transparencia, eficiencia,
menos burocracia...

Tipos de investigacion: 1) basica o preclinica, 2) clinica, 3)
epidemiologica, en salud publica o en servicios de salud

Investigacion traslacional y orientada a resultados.
Comités de ética de lainvestigacion y BIOBANCOS


https://elglobal.es/politica/las-ss-cc-pide-un-aumento-de-recursos-publicos-en-investigacion-biomedica/

Comité de Etica de la Investigacidn

' DOCUMENTACION QUE SE DEBE APORTAR PARA LA EVALUACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (CEl)

1. PROTOCOLO COMPLETO versionado y fechado

2. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE y formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cl), versionado y fechado
(Check list y ejemplo Cl en la web del CEIm; https://www.husc.es/investigacion/comite_etico_de_investigacion_cei)

3. Encaso de EXENCION de CI:
3.1. Documento justificativo para el CEIm
3.2. Datos seudonimizados o anonimizados: compromiso expreso de confidencialidad y de no realizar ninguna
actividad de reidentificacion (Decimoséptima. Tratamientos de datos de salud. LOPD 3/2018).

4.  COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL O DE LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES de cada centro en caso de
proyecto multicéntrico (el documento se descarga de PEIBA apartado “INVESTIGADORES/AS-CENTROS”).

5. CURRICULO VITAE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL O DE LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES de cada centro en caso de
proyecto multicéntrico (se cuelga en el apartado “DOCUMENTOS” de PEIBA)

6. MEMORIA ECONOMICA, con independencia de que se disponga o no de financiacién (puede ir dentro de la Memoria
del Proyecto)

7. Encaso de uso de datos personales o de datos seudonimizados o anonimizados se debe aportar el DOCUMENTO DE
EVALUACION DE IMPACTO que determine los riesgos derivados del tratamiento (LOPD 3/2018)

8.  Recomendable Certificado de Buenas Practicas Clinicas (obligatorio en caso de EECC)
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FORMAOON IAVANTE Fundacién Progreso y Salud

CENTRO DE SIMULACION
CLINICA AVANZADA

@IAVANTE_FPS | #IAVANTEformacion | www.IAVANTE.es

Gracias por su atencion
www.lAVANTE.es
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