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TABLA 1

en ciencias de |a salud

Criterios orientativos de puntuacion de los componentes especificos de un proyecto de investizgacion
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=djusiadas. de cada proyvecio (una por evaluador) se pro
mediaren, resullando en uma puntiacion final que servira
de base para su prniorizacidn. En caso de gue las dos me-
dias apustadas de un proyecto difieran en mas de 3 puntos
el proyecta sard sometido a una tercera avaluacien indepen-
diente, que promediara con las dos anleriores {salvo que se
objetiven errores manitiestos en alguna de las dos evalua-
ciones imciales). La financiacidn de los provecltos se elec-
tuard segun la grioridad esiablecida en las puntuaciones fi-
nales.

Los evaluadares pueden proponer 8 1os investigadaores 13 re-
elaberacién parcial del proyecio y su posterior revaluacian
en dog situaciones especiales. En primer lugar, en proyec-
tos bien puntuadas en cuanto:a sus hipotesis y objetivos, re-
levancia v factibilidad (puntuaciones supericres 2 6 en los

19 47 paNIe LON o evalusnan de o ol fres

ireporlarcm gue gl Tuen pantEimisnto se s

res apdrados) pero que presentan smitaciones peoterioEi-
mente subsanables en la metodolagia. £n segundo lugar, en
los provectos coordinades bien evaluados en lodos sus as
pectos, perd gue presentan un subprovecto con limitacio-
nes. En el apartado «Revisidn de las réplicas de los Investi-
padores a la evaluacians se especifican 1as condiciones y
mecanismos de revaluacion de los proyectos,

Proyectos con proceso de revision especial

Las criterios de revision expuestds antericrmente son aplica-
bles a la mayor parle de proyectos, Sin embargo, existen
dos tipos de propuestas que precisan criterios adicionales,
Dien sea por su complejidad, ben sea por su cardcter ex-
cepeional,
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ben establecer principios de revision explicitos y deben eva-
luar la adecuacién de sus actuaciones. La presente «Guia
de evaluacion para proyectos de investigacién en ciencias
de la salud» pretende facilitar este proceso, reforzando la
credibilidad de un sistema firmemente establecido en el
mundo cientifico actual.
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