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Dentro de la Estrategia Nacional sobre Drogas, vigente para el periodo 2009-2016, la con-
sideraciéon de la evidencia, como elemento clave para la definicion de objetivos, constituye uno
de sus principios rectores. En coherencia con ello, a nadie puede extranar que el impulso a la in-
vestigacién, dirigida a la generacién de evidencia cientifica, constituya un drea estratégica desti-
nada a mejorar la eficiencia de las distintas acciones, velando asi por la aplicacion adecuada de
los recursos destinados al desarrollo de dicha Estrategia en todas sus facetas.

La justificacion del porqué invertir en investigacién, puede parecer evidente y por ello, en
ocasiones, la obviamos, ddndola por sobreentendida, y sin embargo, es importante reflexionar sobre
la importancia delimpulso a la investigacion como fuente de generacién de nuevo conocimiento;
evaluar sus resultados; evaluar los procedimientos que la hagan factible y Util y que permitan ga-
rantizar la seleccién de los mejores proyectos en un sistema de recursos limitados; en definitiva, in-
vertir, lo que contribuye ademds a la dinamizacién de la economia del pais y, evaluar de modo
transparente, para mejorar las politicas y para rendir cuentas a la sociedad.

Ademds, los avances y la consolidacién de un conjunto de evidencias, nada desdena-
bles, respecto ala estructura del problema en siy en cuanto a la forma de ser mds eficientes en la
consecucién de resultados, no pueden ocultar, que aun es mucho lo que desconocemos, que in-
vertimos a veces recursos en estrategias no suficientemente validadas y que no es indiferente para
la consecucién de resultados que la base de nuestras acciones se circunscriba cada vez mds, a
aspectos cientificamente contrastados.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, tiene entre sus cometi-
dos, el impulso al desarrollo de la Estrategia Nacional, asi como la evaluacion de la misma. Dentro
de la faceta de impulso y por las razones expuestas, financia proyectos a grupos de investigacion,
mediante concurrencia competitiva basada en convocatorias pUblicas de subvenciones, finan-
ciadas con créditos de Presupuestos Generales del Estado y del Fondo de bienes decomisados por
tréfico ilicito de drogas y otros delitos relacionados. En su faceta de evaluacién, contfrasta y difunde
la informacion resultante del andlisis de los objetivos alcanzados, tanto para cada proyecto consi-
derado individualmente, como en cuanto a los procesos desarrollados y sus resulfados considera-
dos globalmente.

Es obvio que estas convocatorias no constituyen el total del esfuerzo investigador que reo-
liza nuestro pais en cuestiones relacionadas con las drogas y las adicciones, y que otras convoca-
torias, tanto estatales como autondmicas, son importantes vias para acceder a financiacion. Pero
en todo caso, resulta evidente que estas convocatorias estdn contribuyendo positivamente al desa-
rrollo de redes temdticas de investigacién en nuestro pais, de las que podemos sentirnos orgullosos
por su calidad, produccion cientifica y reconocimiento, tanto a nivel nacional como internacional.



El documento al que acompana esta breve presentacion, nace del afdn de evaluar y
difundir los resultados globales alcanzados, a través de las convocatorias de subvencion de pro-
yectos de investigacion en materia de drogas y adicciones, promovidas por la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas en el periodo 2006-2013, haciendo ademds andlisis y
exposicion de las variaciones incorporadas en los procedimientos, a lo largo del tiempo, para apro-
ximar el interés de los investigadores a las necesidades detectadas y el resultado de los procesos a
las expectativas de fransparencia y equidad exigibles a toda convocatoria publica.

Supone un esfuerzo, sin duda necesario y rentable, que realizamos bajo la perspectiva
de que forma parte de nuestro cometido, pero sobre todo, de que puede favorecer la comprensién
del modelo y facilitar con ello la adecuacién de futuros proyectos de investigacion.

Esperamos que su contenido sea de interés para los investigadores, responsables de las
politicas de drogas en el territorio y la sociedad en su conjunto y que con las aportaciones y criticas
constructivas al mismo, que deseamos recibir, podamos mejorar el producto en sucesivas ediciones
que sin duda habrdn de llegar.

Francisco de Asis Babin Vich
Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
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Intfroduccion

Ya en el ano 1985, cuando el Parlamento espanol aprobé la creacién del Plan Nacional sobre Dro-
gas, en su declaracién de principios el apartado 4 se referia a la investigacién en drogodependen-
cias en los siguientes términos: “la investigacién permanente que debe ser potenciada tanto en lo
que se refiere al conocimiento de la realidad de manera que facilite la planificacién y desarrollo
de acciones acordes con la misma, como en lo que corresponde a investigaciones aplicadas, que
permitan delimitar nuevas experiencias de prevencion y tratamiento. Asimismo, en el campo de la
investigacién urge —en nuestro pais— desarrollar métodos normalizados que hagan posible com-
parary completar los resultados obtenidos, en diferentes trabajos y en diferentes épocas.”

Han pasado freinta anos desde esa declaracién de principios y con la perspectiva que da el tiempo
transcurrido se puede decir que hoy la investigacién en drogodependencias es una realidad firme-
mente asentada en nuestro pais. Asi, entre otros logros, se ha consolidado una convocatoria anual
de subvenciones que, fundamentada en el criterio de calidad de los proyectos, presentados en
concurrencia competitiva, ha propiciado un nimero muy apreciable de los proyectos subvencio-
nados, asi como un mayor seguimiento y control de la administracién sobre el cumplimiento de los
objetivos por los investigadores principales. Ademds, el nivel de nuestros cientificos estd bien acre-
ditado internacionalmente, tanto por el nUmero como por la calidad de sus publicaciones.

Por otra parte, hay que hacer menciéon a la Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016) que en
su eje 4 “Mejora del conocimiento cientifico basico y aplicado” propone en su objetivo 11: “incre-
mentar y mejorar la investigacién con el fin de conocer mejor las diversas variables relacionadas
con las drogas, su consumo asi como su prevencion y tratamiento”.

Todo lo anterior se concreta en el Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016, aprobado —como la Es-
frategio— por consenso de todos los miembros de la Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre
Drogas, previo informe a la Comisién Mixta Congreso-Senado para el estudio del problema de las
drogas, en enero de 2013, que en su accién 29 recoge el fomento de las redes de investigacién en
nuestro pais y fija la siguiente meta: “Se integrardn las diversas redes y centros de investigacion sobre
drogas existentes en Espana, con especial atencidn a los centros de investigacion en prevencioén.
Se realizardn encuentros de colaboracién con el National Institute on Drug Abuse (NIDA) para el fo-
mento de la colaboracion entre centros de investigacién de ambos paises. Se promoverd la coor-
dinacién con proyectos europeos liderados por entidades espanolas. Se elaborard un mapa de
redes de investigacién en drogas en la Unidn Europea y en América Latina (a través del programa
COPOLAD).”

Parte de estas acciones son una realidad en la actualidad. Es importante senalar que el liderazgo
de esta accidén estd siendo asumido por el Dr. D. Fernando Rodriguez de Fonseca quien, a su vez,
coordina la Red de Trastornos Adictivos, formada por mds de 30 grupos de investigadores en las di-
versas dreas de las adicciones en Espana.



Obviamente, nuestras acciones y metas estdn ligadas a la Estrategia Espanola de Ciencia y Tecno-
logia y de Innovacion y al Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién, apro-
bados en Consejo de Ministros el 1 de febrero de 2013.

A nivel internacional, a través del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA,
en sus siglas en inglés), permanecemos en contacto con todos los paises de la Unidn Europea. Es-
pana, a través del programa COPOLAD, ha identificado las principales redes de investigacién en
drogodependencias existentes en la Unidn Europea y América Latina convocando un encuentro
birregional en febrero de 2014.

Con el NIDA hemos renovado el Convenio de colaboracién y, en ejecucion del mismo, estamos
enviando jovenes investigadores para su formacion en centros de Estados Unidos adscritos a dicho
organismo. Por ofro lado, se han establecido contactos para la posible firma de un acuerdo con
el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) que esperamos poder firmar en
breve plazo.

En esta publicacién evaluamos la investigacién financiada por la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), es un gjercicio de tfransparencia destinado al conocimiento
de la sociedad, tanto de la comunidad cientifica como del conjunto de la poblacién, a la cual
debe hacerse participe de los logros de estos avances cientificos que nos permitan abordar con
mejores herramientas y mayores conocimientos el problema de las adicciones.

Es indiscutible que tanto el tabaco, como el alcohol y las drogas ilegales son responsables de una
gran carga de enfermedad en la poblacién. El tabaco supone el 9,9% de la carga atribuible a
todos los factores de riesgo en Espana (10% en Europa) y el alcohol y las drogas ilegales representan
el 6,7% en nuestro pais (5,6% en Europa)’.

Estamos convencidos de que la investigacién, en sus diferentes dreas (bdsica, clinica, epidemiolé-
gica, socio-sanitaria) es un elemento fundamental para el avance de un pais y para mejorar la ca-
lidad de la vida de sus habitantes. En las drogodependencias, que son uno de los problemas de
salud que mdas afectan al bienestar global, no solo de los individuos sino de las familias y de la so-
ciedad en su conjunto, la investigacion es, sin duda, una de las inversiones mds rentables y la apli-
cacién de sus resultados, clave para el éxito de su abordaje.

1. GBD, 2013. Institute for Health Meftrics and Evaluation.



Subvenciones para el desarrollo

de proyectos de investigacion

Primeramente, y para enmarcar lo mejor posible el tema, expondremos someramente la historia
y evolucion de las subvenciones de investigaciéon otorgadas por la DGPNSD. Posteriormente ana-
lizaremos el procedimiento administrativo para, a continuacién, seialar los resultados de este
proceso.

En este andlisis vamos a estudiar las subvenciones en funcién de los proyectos presentados y los
subvencionados de acuerdo con los siguientes criterios:

e Ano de solicitud del proyecto de 2006 a 2013: aunque la mayoria de los proyectos son triena-
les, en algunos casos pueden solicitarse para dos o para un solo ano.

e Tipo de proyecto: solicitado, financiado, denegado.
e Comunidad Auténoma donde radique la direccion fiscal de la enfidad solicitante.

» Area asignada a los proyectos: al inicio del proceso los proyectos se asignan a una de cuatro
dreas de investigacion: bdsica, epidemioldgica (incluye salud publical), clinica y socio-sanitaria.

¢ Financiacion asignada a los proyectos.

Puntuacién de corte a partir de la que se concede la subvencion.
e Drogas que son motivo de investigacion.

e Consecucion de proyectos en convocatorias anteriores para apreciar la continuidad en las
investigaciones y la enfrada de nuevos equipos investigadores.

Naturaleza de los centros solicitantes (universidades, centros sanitarios, fundaciones, etc.).

Los Presupuestos Generales del Estado para el ano 2000 contemplaban en el concepto presupues-
tario 781 la asignacién de una cantidad econdmica a proyectos de investigacion a desarrollar por
entidades publicas y privadas. Anteriormente existian los “Programas de estudios e investigacién
por departamentos con formacién postgraduada” que constaban de una sola anualidad y que
alcanzaban un total anual de aproximadamente 30.000 euros.

La investigaciéon ha ido consoliddndose en el presupuesto de la DGPNSD y en la actualidad se ha
mejorado el proceso de evaluacién de los proyectos, su asignacién y su seguimiento. Ademds, las
lineas prioritarias de investigacion se han vuelto mdas especificas y hay aspectos que se repiten prdc-
ticamente en todas las convocatorias, mientras que otros han ido cambiando segun la informacién
proporcionada por el Observatorio Espanol de la Drogas vy las Toxicomanias, a partir de las diferentes
encuestas e indicadores que elabora y publica periddicamente, asi como las pricridades marcadas
por las agendas nacionales e internacionales (Anexo 1: Cuadro de prioridades 2006-2013).



A nadie se le escapa que en un escenario con recursos limitados para abordar todo aquello que
se considera de interés, es necesario tener claros los objetivos donde dirigir los esfuerzos de la inves-
tigacion, sin que estas prioridades signifiqguen una exclusidon absoluta de otras lineas que puedan
suponer un avance importante no contemplado en principio.

Por otro lado, los criterios de seleccién también han evolucionado a lo largo del tiempo, desde una
primera fase en la que la seleccidn de los proyectos a financiar dependia solo de una Comisidén Eva-
luadora formada por el Subdirector General de Gestidn y Relaciones Institucionales y dos técnicos
de la DGPNSD, hasta la actualidad, en que el proceso consta de tres fases recogidas en las normas
publicadas en el BOE. La convocatoria estd dirigida por una Comision de Evaluacion responsable
de todo el proceso y que estd presidida por el Subdirector General de Informacién, Estudios y Coor-
dinacion de Programas de Prevencidn, Asistencia y Reinsercion, dos técnicos de esa Subdireccioén,
y ofro de la Subdireccion General de Gestion, nombrados por el Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, asi como un representante del Instituto de Salud Carlos Ill nombrado
por su Director General.

En una primera fase, todos los proyectos recibidos que cumplen los requisitos administrativos perti-
nentes son enviados a evaluar por dos expertos independientes que, de acuerdo con unos modelos
disefados al efecto (Anexo 2: Modelo de evaluacién por expertos externos), deben valorar con un
mdaximo de 30 puntos la calidad cientifico-técnica y la metodologia del proyecto junto con su re-
levancia social y sanitaria. También se valora la capacidad y conocimientos en la materia del grupo
investigador y la adecuacién de los medios disponibles y recursos financieros solicitados a los obje-
fivos que se proponen.

El promedio de las dos puntuaciones concedidas por los evaluadores, que en caso de una discre-
pancia notable se completa con una tercera opinidn, establece un orden de prelacion de todos
los proyectos.

Para evitar trabajo innecesario a las Comunidades Auténomas (CCAA), en funcién del presu-
puesto disponible y de las cantidades a asignar a los proyectos mejor valorados, se establece una
puntuacién de corte que incluye, aproximadamente, el doble de proyectos de los que es posible
financiar.

Unicamente aquellos que superan este punto de corte son los que se envian al Comisionado de
Drogas de la Comunidad Auténoma donde radique la sede de la entidad solicitante que deberd
valorar con hasta 6 puntos el interés y aplicabilidad que tienen para su Comunidad Auténoma
desde el punto de vista cientifico-técnico. Todo ello de acuerdo con un modelo disefado al efecto
(Anexo 3: Modelo de evaluacidn para Comunidades Autdnomas).

Con todos esos proyectos evaluados, en una tercera y Ultima fase, la Comisidén de Evaluacion res-
ponsable de todo el proceso asigna 14 puntos segun la adecuacién a las prioridades, resultados de
los equipos en la temdtica propuesta, cumplimento de objetivos y requisitos de ayudas concedidas
en anteriores convocatorias, solicitud de estancia formativa avalada por el NIDA, pertenencia del
equipo a dreas geogrdficas desfavorecidas, respeto a la paridad de género, etc. En el Anexo 4 se
incorpora, literalmente, la asignacién de puntos para esta fase.

Con los puntos obtenidos por la evaluacion externa mds los asignados por la Comunidad Autdnoma
respectiva y la Comisién de Evaluacién se establece un orden de prelacion de los proyectos mejor
valorados y, en funcién de la disponibilidad econdmica, se fija el nUmero de proyectos a subven-
cionar en el orden previomente asignado (Figura 1).



FIGURA 1
Esquema del proceso de valoracién de los proyectos de investigacion.

1° FASE: EVALUACION EXTERNA
a) Calidad cientifico-técnica y relevancia socio-sanitaria: 7-15 puntos.
b) Adecuacién y capacidad del grupo de investigacion: 4-10 puntos.
c) Adecuacién de los medios disponibles y de los recursos financieros a los objetivos pro-

puestos: 2-5 puntos

2° FASE: DICTAMEN DE LOS PLANES AUTONOMICOS

Interés y aplicabilidad: hasta 6 puntos.

3° FASE: COMISION DE EVALUACION

a) Adecuacion alas prioridades de la convocatoria y plan de difusién de resultados a la
ciudadania: 1-3 puntos.

b) Cumplimiento de objetivos y requisitos en anteriores convocatorias: 1-4 puntos.

c) Prioridad a dreas geogrdficas con menor desarrollo estructural y presencia equilibrada
de géneros: hasta 2 puntos.

d) Solicitud de estancia formativa en Estados Unidos avalada por el NIDA: hasta 7 puntos.

e) Proyectos multicéntricos y coordinados multidisciplinares: 2 puntos.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Los investigadores principales de los proyectos subvencionados han de presentar memorias anuales
desde el ano siguiente al que se concedid la subvencién, donde se refleja lo realizado en ese pe-
riodo y los gastos imputables. Al finalizar fodo el proceso deben presentar una memoria final con
los resultados obtenidos y todos los justificantes econdmicos. Dichos investigadores, en funcion de
la evolucién de su trabajo y de sus perspectivas, pueden solicitar el cambio de partidas presupues-
tarias de un ano para el siguiente asi como el cambio de la asignacién entre dichas partidas. Ob-
viamente, cumpliendo los requisitos que fija cada convocatoria en su publicacién en el BOE.

Las memorias anuales se revisan internamente en la DGPNSD vy, si es necesario, se solicitan aclaro-
ciones al investigador principal, tanto desde la vertiente técnica como desde la econdmica.

Es en la memoria final del proyecto donde se hace un mayor hincapié en el control del cumpli-
miento de lo acordado en el proyecto.

La memoria econémica final se revisa en la DGPNSD y se aprueba o, en caso confrario, se emiten
los requerimientos necesarios para que se justifiquen determinados conceptos. En algunos casos,
la evaluacién lleva a determinar el reintegro de las partidas consideradas no justificadas de acuerdo
con las normas de la convocatoria.
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En cuanto a las memorias técnicas finales de los proyectos se procede a su revision internamente
en la DGPNSD. En determinados casos, por las dificultades de la materia o de los procedimientos
empleados, se solicita la opinidn de un experto en esas dreas. Ademds, en el ano 2012 se empeza-
ron a publicar en la pdgina web de la DGPNSD los resUmenes de las memorias finales para el co-
nocimiento de todas las personas interesadas.

En la actualidad ya estdn publicadas retroactivamente las memorias finales de los proyectos finan-
ciados desde el ano 2007. Creemos que esta publicacion digital complementa la informacion de
los articulos cientificos, ponencias y comunicaciones a congresos, tesis doctorales y ofros productos
elaborados en la ejecucién de los proyectos.

En el ano 2013 se dio otro paso adelante en la evaluacion de las memorias finales de los proyectos
(Anexo 5: Modelo de evaluacién de la Memoria Técnica Final). La memoria se envia a uno de los
dos evaluadores externos que en su dia calificaron y puntuaron el proyecto para que, de acuerdo
con un pequeno cuestionario, hagan una valoracion de la misma. De acuerdo con dicho informe,
si es preciso, se le solicitan al investigador principal las mejoras oportunas y, una vez se aprueba la
memoria final, se le comunica al investigador principal que va a ser publicada en la pdgina web
de la DGPNSD por si considera necesario efectuar alguna alegacion.

Para el presente documento y, aunque en los archivos de la DGPNSD constan los antecedentes de
todos los proyectos desde el inicio de las convocatorias, dados los cambios que se han ido produ-
ciendo, nos ha parecido mds razonable que el andlisis de la informacion se realice desde el ano
2006. El periodo 2006-2013, ambos anos incluidos, es el mds adecuado para obtener algunas con-
clusiones sobre el proceso de evaluacién y la financiacion de la investigacién por la DGPNSD.

La Figura 2 muestra los proyectos financiados y denegados segun Comunidad Auténoma.

FIGURA 2
NUmero de proyectos financiados y denegados, segin Comunidad Auténoma.
Espana, 2006-2013.
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Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.



En los ocho anos analizados se ha solicitado subvencion para el desarrollo de 770 proyectos, ha-
biéndose financiado 109, lo que supone, aproximadamente, el 15% del total. Ello significa que se fi-
nancian uno de cada siete proyectos solicitados.

Seis CCAA han solicitado mds de 20 proyectos a lo largo de este periodo. La suma de proyectos
presentados por ellas suponen el 85,5% del total (659 proyectos) y a su vez el 86,2% de los financiados
(94 proyectos). Las CCAA de Cataluna, Madrid, Valencia y Andalucia aglutinan mdés de dos tercios
de las solicitudes (601 proyectos solicitados que suponen el 78% del total) y, sobre las financiadas,
fres de cada cuatro proyectos financiados son de estas mismas CCAA (82 proyectos, que son el
75,2% del total). En cuanto al porcentaje de los proyectos solicitados, que han resultado financiados,
Navarra ha presentado Unicamente cuatro proyectos en estos ocho anos, pero ha conseguido fi-
nanciaciéon para 2 de ellos, es decir, el 50% de los presentados (Figura 3); seguida de Asturias y Ga-
licia con porcentajes de proyectos financiados del 23% y el 22%, respectivamente. En el extfremo
conftrario de la distribucion se encuentran Andalucia, con el 11%, y Castilla-La Mancha con el 10%
de los proyectos financiados respecto a los solicitados (Figura 3).

FIGURA 3
Porcentaje de proyectos financiados sobre los solicitados,
segun Comunidad Autonoma. Espaiia, 2006-2013.

La Rioja 0
Extremadura 0
Canarias 0
Aragén 0
Castilla-La Mancha 10
Andalucia 11
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Murcia 13

Madrid 14

Media nacional 15
Baleares 15
Cantabria 16
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Castilla y Ledn 19
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Galicia 22

Asturias 23
Navarra 50

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

La Figura 4 muestra mapas con la distribucién geogrdfica de proyectos solicitados y proyectos fi-
nanciados sobre los solictados, que se acaba de exponer.

Ademds, no existe un patrén temporal claro en las solicitudes, ni en la proporcion de los proyectos
financiados, en las CCAA con mds proyectos presentados (Figuras 5y 6).

No obstante, parece observarse que, en los Ultimos anos, Cataluna y Madrid tienden a presentar
un mayor numero de proyectos mientras que Valencia tiende a disminuir, sin que se detecten gran-
des cambios en el porcentaje de los proyectos financiados sobre los solicitados.
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FIGURA 4
Proyectos solicitados y financiados sobre los solicitados,
segun Comunidad Auténoma. Espaina, 2006-2013.

PROYECTOS SOLICITADOS POR CCAA PROYECTOS FINANCIADOS POR CCAA
ENTRE EL TOTAL SOLICITADO ENTRE LOS SOLICITADOS

W-00 M50 Mso74 [Coss49 He<os M- M3 W23 Oz Hso

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

FIGURA 5 FIGURA 6
NUmero de proyectos solicitados NUmero de proyectos financiados
segun ano de solicitud. CCAA que mas segun ano de solicitud. CCAA que mas
solicitudes presentan (2006-2013). solicitudes presentan (2006-2013).
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. sobre Drogas.

En cuanto al nUmero de proyectos solicitados por drea de investigacion, predominan los del drea
epidemioldgica (238), que suponen el 31% del total, seguido por los del drea bdsica (213) que su-
ponen el 27%. Tanto en el drea clinica como en la bdsica, el nUmero absoluto de proyectos finan-
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ciados es de 43, que, sumados, suponen cerca del 80% del total de proyectos financiados. Propor-
cionalmente, el drea socio-sanitaria supone el 4,8% de los proyectos financiados siendo el 18% de
los solicitados (145) (Figura 7).

FIGURA 7
NUmero y porcentaje de proyectos solicitados y financiados,
segun drea de investigacion. Espana, 2006-2013.

SOLICITADOS FINANCIADOS

M scsica: 213 (27,7%) [ Clinica: 171 (22,2%) M sasica: 43 (39.4%) [ Clinica: 43 (39,4%)
[ | Epidemioldgica: 238 (30,9%) -Socio—sonitorio: 145 (18.8%) [ | Epidemioldgica: 16 (14,7%) -Socio—sonitorio: 7 (6.4%)
[ varias areas: 3 (0,4%) [ varias dreas: 0 (0,0%)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

En el drea clinica se financia uno de cada cuatro proyectos solicitados, mientras que en el drea
bdsica es uno de cada cinco y en las dreas epidemioldgica y socio-sanitaria solo uno de cada
quince (Figura 8).

FIGURA 8
Porcentaje de proyectos financiados sobre los solicitados,
segun el drea de investigacion. Espaia, 2006-2013.

25,14%

25 [—

20,18%

Socio-sanitaria Epidemiolégica Bdsica Clinica

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Si distribuimos a su vez los proyectos financiados por dreas de investigaciéon y CCAA, observamos que
Cataluna y Madrid son las comunidades en que mayor nUmero de proyectos se financian en las dreas
bdsica, clinica y epidemiolégica, mientras que en el drea socio-sanitaria destaca Galicia (Figura 9).

FIGURA 9
NUmero de proyectos financiados, segun drea de investigacion.
Espana, 2006-2013.

BASICA CLINICA

W Madrid (14) [ catalupa (11) M Madrid (5) [ cataluiia (18)
M Andalucia (7) B c. valenciana (6) M Andalucia (4) M c. valenciana (9)
M pais Vasco (1) B castila y Leon (2) M pois vasco (1) [ Asturias (3)
W Saiisisie ) W Murcia ) [ INavarra (1) [ Baleares (2)
[Jc.-La Mancha (m M castilla y Ledn (1)
M Gaiicia (1) E murcia (1)
EPIDEMIOLOGICA SOCIO-SANITARIA

M Madrid (4) [ catalupa (5) M Andalucia (1)

M Andalucia (1) M Pais Vasco (1) M c. valenciana (M)
[ castilla y Ledn (2) [ INavarra (1) M Pais Vasco (1)

[ Galicia (2) [ Galicia (4)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.



Segun el tipo de centro solicitante, son las universidades publicas las que mds proyectos solicitan y
las que en mayor porcentaje de proyectos consiguen financiaciéon (Figura 10). Mds del 50% de los
proyectos financiados corresponden a este tipo de centros, manteniendo su liderazgo a lo largo
de todo el periodo (Figura 11).

FIGURA 10
Porcentaje de proyectos financiados, segin tipo de centro solicitante.
Espana, 2006-2013.

- Universidad publica: 54%

M centro investigacion publico: 13%

[ Fundacion publica (no hospital): 17%

[ | Hospital-Fundacion centro sanitario: 13%
M universidad privada: 1%

[ Fundacion privada: 2%

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

FIGURA 11
NUmero de proyectos financiados segiun ano de solicitud.
Comunidades Auténomas que mas solicitudes presentan (2006-2013).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

M universidad publica M centro investigacion publico I Fundacisn publica (no hospital)

. Hospital-Fundacién centro sanitario . Universidad privada D Fundacién privada

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Aunque en muchos casos los proyectos plantean estudiar los efectos o las consecuencias del con-
sumo de mds de una sustancia, hemos intentado clasificarlas segun la sustancia en que se hacia
mayor énfasis. De los 109 proyectos financiados hemos logrado clasificar 97, que se distribuyen de
acuerdo con lo mostrado en la Figura 12.

FIGURA 12
Porcentaje de proyectos financiados, segiUn sustancia psicoactiva estudiada.
Espana, 2006-2013.

M Alcohol: 46%

M cocaina: 29%

[ cannabis: 11%

] Opidceos-metadona: 4%
[J MDMA-disefio: 3%

[ varias sustancias: 3%

] Nuevas sustancias: 2%

M rabaco: 2%

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

El alcohol y el tabaco representan mds del 78% del esfuerzo investigador, que se centra fundamen-
talmente en la busqueda de factores de riesgo y en la prevencién del consumo.

Al estudiar la evolucién temporal (Figura 13), el alcohol siempre ha tenido un papel de relevancia
entre las sustancias estudiadas, con mayor intensidad en los Ultimos anos.

FIGURA 13
NUmero de proyectos financiados segun sustancia psicoactiva estudiada
y ano de solicitud. Espana, 20046-2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Aconol M cocana [cannabis [ MDMA-disero M 1abaco

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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La cocaina ha presentado una evoluciéon inversa, porque al principio de la serie era la droga mds
estudiada y ha ido disminuyendo progresivamente. El tabaco no ha recibido financiacion en los Ul-
timos anos y el cdnnabis la ha recibido de forma irregular en el periodo estudiado, pese a figurar
entre las lineas prioritarias.

Como es ldgico, la investigacidn necesita continuidad en el tiempo y, por eso, la convocatoria per-
mite desarrollar los proyectos a lo largo de tres anos, siendo ésta la duracién del proyecto mds soli-
citada y financiada.

La Figura 14 muestra que 615 investigadores solicitan financiacion para proyectos de tres anos (80%
de las solicitudes), siendo Unicamente 30 (4% de solicitudes) los que consideran que un ano les per-
mite testar sus hipdtesis de trabajo. De todos ellos, finalmente se financiaron el 89% (97 proyectos)
de los solicitados para tres anos y el 3,7% (4) de los solicitados para un ano.

FIGURA 14
NUmero de proyectos solicitados y financiados,
segun su duracion. Espana, 2006-2013.

700 —

600 —
500 [—
400 [—
300 [—

200 [—

100 —
0 | 1 | -_/

1 afo 2 anos 3 anos
M Financiados 4 8 97
[ solicitados 35 110 513

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Nos ha parecido interesante estudiar la evolucién de la puntuacion que ha servido para establecer
los puntos de corte, inicial y definitivo, que han determinado la financiacién de los proyectos en
cada anudlidad, todo ello de acuerdo con el baremo que incluye la convocatoria y que se en-
cuentra publicado en el Boletin Oficial del Estado (Figura 15).

Se observa mucha estabilidad en el primer punto de corte que viene determinado por la puntua-
cion asignada por los evaluadores externos. Parece que, d lo largo del tiempo, el conjunto de los
proyectos financiables presenta cierta continuidad en la valoracion de su calidad cientifico-técnica
y de ajuste a las prioridades que se marcan para valorar los proyectos a financiar. En cambio, ha
aumentado la puntuacion final de los proyectos financiados, debido al aumento de la puntuacion
que asigna la Comisidon de Evaluacion basdndose en los aspectos que ésta valora: solicitud de co-
laboracién con el NIDA, consideracién de género de los investigadores, adecuacion de la justifica-
cion en proyectos anteriores, etc.
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FIGURA 15
Puntos de corte para la selecciéon de proyectos a financiar, segin ano de peticion.
Espana, 2006-2013.

40 —
35 —
30 —
25 —
_ /¥
20 | | | | | | | J
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

. Puntos totales: 34,5 . Puntos evaluadores externos: 21,5

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Las peticiones de colaboracion con el NIDA estdn evolucionando desde el ano 2011, ano en que
se incluyd dentro de los méritos a valorar en la puntuacion final. Podemos observar esta evolucién
en la Figura 16.

FIGURA 16
NUmero de proyectos financiados y no financiados
con estancia formativa avalada por el NIDA*. Espana, 2011-2013.

25 —

0
2011 2012 2013

M rinanciados S 5 8

[ No financiados 18 12 8

* NIDA: National Institute on Drug Abuse.
Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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En relacién a la distribucion del nUmero de proyectos financiados segun el género del investigador
principal, se observa que en el periodo estudiado el nUmero de hombres casi duplica al nUmero de
mujeres (Figura 17), por lo que parece oportuno mantener la discriminacién positiva que potencia
la presentacion de proyectos con investigadoras al frente del grupo o equipo de investigacion.

FIGURA 17
NUmero de proyectos financiados, segin género del investigador principal.
Espana, 2006-2013.

Hombres Mujeres
71 38

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

En cuanto alas cantidades asignadas en estos anos, el total ronda el milldén de euros anual, con un
rango entre 772.610 euros del ano 2008 y 1.214.490 euros del ano 2010.

Sila cantidad total de 7.937.257 euros para el periodo de estudio se desagrega por dreas de inves-
tigacién, casi la mitad del presupuesto, un 43,3%, se asigna a investigacién bdsica, mientras que el
drea clinica consigue el 37,5% de la financiacién. La investigacion epidemiolégica se financia con
el 14,6% vy la socio-sanitaria con el 4,6% (Figura 18).

No obstante, hay que tener en cuenta que los importes se contabilizan en el ano de concesién del
proyecto y en la cantidad total asignada al mismo, con independencia del niUmero de anualidades
que conlleva.

Cuando se clasifican los proyectos de acuerdo a la cantidad concedida es el framo entre 50.000
y 100.000 euros donde se concentra el mayor nUmero de ellos (Figura 19).

Finalmente, es intferesante poner de manifiesto que, al distribuir los proyectos de acuerdo con el in-
vestigador principal (IP), encontramos que en estos ocho anos hay un investigador que ha conse-
guido financiacién para tres proyectos, que a 16 investigadores se les han subvencionado dos
proyectos a cada uno y que a 74 investigadores solo se les ha financiado uno (Figura 20).

20



FIGURA 18
Importe financiado (euros) y porcentaje de financiacién,
segun drea de investigacion. Espana, 2006-2013.

W Basica: 3.436.480 euros (43,3%) [ Clinica: 2.975.888 euros (37,5%)

| Epidemiolégica: 1.158.058 euros (14,6%) [ socio-sanitaria: 366.831 euros (4,6%)

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

FIGURA 19
NUmero de proyectos financiados, segun cantidad financiada (euros)
y ano de solicitud. Espana, 2006-2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

M Hosta 50000 B De 50.000 a 100.000 M De 100.000 @ 150.000 M De 150.000 a 200.000

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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FIGURA 20
NUmero y porcentaje de investigadores principales (IP),
segun cantidad (uno, dos o tres) de proyectos financiados. Espaia, 2006-2013.

Hun proyecto: 74 IP (81%) [Ibos proyectos: 16 IP (18%) M s proyectos: 1 IP (1%)

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

En conclusién, este andlisis, junto con las aportaciones que nos puedan hacer basadas en su difu-
sion, permitird mejorar el proceso de asignacién de los fondos de investigacion a aquellos proyectos
que, siendo de un gran rigor cientifico y de una calidad técnica acreditada por parte de los eva-
luadores externos, se ajusten a las prioridades fijadas en las sucesivas érdenes de convocatoria para
la financiacién de proyectos de investigacion, lo que ha de redundar en un mejor conocimiento
de la realidad espanola en lo que se refiere a la situacidn de los consumos de drogas, asi como un
mds y mejor conocimiento sobre sus determinantes y sobre su abordaje desde la prevencion y la
asistencia de cara a una mejor comprensién del fendmeno desde una perspectiva integral, permi-
tiendo optimizar esfuerzos y alcanzar resultados en la mejora de la calidad de la vida y de la salud
de las poblaciones mds vulnerables.
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Anexo 1. Cuadro de

prioridades 2006-2013

2006

1. Proyectos de investigacion bdsica, clinica, epidemiolégica o de salud publica sobre drogode-
pendencias, con especial referencia a cocaina, éxtasis y cdnnabis.
2. Metaandlisis de los estudios sobre efectos de las diferentes drogas.

3. Investigacién sobre la carga de enfermedad originada por consumo de drogas.

4. Proyectos de investigacion social referidos al consumo de drogas en jbvenes y adolescentes, con
especial referencia a factores propiciadores tales como estrategias de promocidn, publicidad y
marketing de alcohol, mensajes sobre drogas en cine, televisidon y otros medios de comunicacion,
y también alas actitudes y opiniones de los jbvenes ante las drogas.

5. Investigaciones sobre evaluacién de programas e intervenciones sobre drogas en el campo de
la prevencién, de la reduccién de danos, del tratamiento y de la reinsercion.

6. Investigaciones metodoldgicas dirigidas a mejorar los instrumentos para medir el consumo de al-
cohol y ofras drogas psicoactivas, asi como los patrones de consumo vy las conductas de riesgo.

2007
1. Investigaciones sobre comorbilidad psiquiditrica y determinantes neuropsicolégicos en pacientes
drogodependientes, fundamentalmente cocaindmanos.

2. Investigaciones sobre determinantes que se relacionen con los cambios de tendencias en el con-
sumo de drogas, con especial interés en la cocaina.

3. Metaandlisis de los estudios sobre efectos de las diferentes drogas, con especial referencia a la
cocaina.

4. Proyectos de investigacion social referidos al consumo de drogas en jbvenes y adolescentes, con
especial referencia a factores propiciadores tales como estrategias de promocién, publicidad y
marketing de alcohol.

5. Investigaciones sobre evaluacion de programas e intervenciones sobre drogas en el campo de
la prevencién, de la reduccién de danos, del tratamiento y de la reinsercion.

6. Investigaciones metodoldgicas dirigidas a mejorar los instrumentos para medir el consumo de al-
cohol y otfras drogas psicoactivas, asi como los patrones de consumo y las conductas de riesgo.
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2008

. Investigaciones sobre comorbilidad psiquidtrica y determinantes neuropsicolégicos en pacientes

drogodependientes, fundamentalmente cocaindmanos.

. Investigaciones sobre determinantes que se relacionen con los cambios de tendencias en el con-

sumo de drogas, con especial interés en la cocaina.

. Metaandlisis de los estudios sobre efectos de las diferentes drogas, con especial referencia a la

cocaina.

. Investigaciones metodoldgicas dirigidas a mejorar los instrumentos para medir el consumo de al-

cohol y ofras drogas psicoactivas, asi como los patrones de consumo y las conductas de riesgo.

. Investigaciones sobre aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos diferenciales entre hom-

bres y mujeres en relacién con las adicciones.

2009

. Investigaciones sobre comorbilidad y complicaciones derivadas del consumo de cocaina.
. Investigaciones sobre determinantes biolégicos y culturales del policonsumo de drogas.

. Investigaciones sobre aspectos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos diferenciales entre hom-

bres y mujeres en relaciéon con las adicciones.

. Investigaciones sobre determinantes sociales que se relacionen con los cambios de tendencias

en el consumo de drogas, con especial interés en la cocaina.

. Investigaciones sobre estrategias terapéuticas, buscando nuevos métodos de tratamiento, inclu-

yendo identificacién de dianas terapéuticas y diseno de nuevos fdrmacos.

. Investigaciones sobre nuevas sustancias psicoactivas. Conocer las principales caracteristicas de

estas sustancias en humanos, asi como sus patrones de consumo.

2010

. Valoracién del dano cerebral producido por consumo de alcohol.
. Investigaciones con una visién infegrada del consumo de alcohol en menores.
. Investigaciones sobre determinantes biolégicos y culturales del policonsumo de drogas.

. Investigaciones sobre aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos diferenciales entre hom-

bres y mujeres en relacién con las adicciones.

. Investigaciones sobre determinantes sociales que se relacionen con los cambios de tendencias

en el consumo de drogas, con especial interés en la cocaina.

. Investigaciones sobre determinantes sociales del consumo de alcohol.
. Investigaciones sobre alcohol y gestacion.

. Investigaciones sobre nuevas sustancias psicoactivas. Conocer las principales caracteristicas de

estas sustancias en humanos, asi como sus patrones de consumo.

. Investigaciones sobre actuaciones preventivas y asistenciales dirigidas a menores en relacién con

el uso y abuso del alcohol, que se apoyen en la evidencia cientifica.
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2011

. Determinantes bioldgicos y culturales del policonsumo de drogas.

. Condiciones de vida y consumo de alcohol.

. Desarrollo de indicadores de desigualdades sociales y consumo de drogas.

. Comorbilidad y complicaciones derivadas del consumo de cocaina y de alcohol.

. Vision integrada del consumo de alcohol en menores.

2012

. Visién integrada del consumo de alcohol en menores.

. Determinantes bioldgicos y culturales del policonsumo de drogas.

. Desarrollo de indicadores de desigualdades sociales y consumo de drogas.

. Comorbilidad y complicaciones derivadas del consumo de cocaina y de alcohol.
. Drogodependencias e inclusion social.

. Coste social de las drogodependencias.

2013

. Visién integrada del consumo de alcohol en menores.
. Adicciones e integracion social.

. Adicciones y coste social.
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Anexo 2. Modelo de evaluacion

por expertos externos

FORMULARIO DE EVALUACION

Proyectos presentados a la convocatoria de ayudas econdémicas para el desarrollo de
proyectos de investigacion sobre drogodependencias en 2014. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

CONVOCATORIA:

NUMERO DE EXPEDIENTE DEL PROYECTO:

CODIGO DEL EVALUADOR:

TITULO DEL PROYECTO:

TITULO DEL PROYECTO COORDINADOR (en caso de estar coordinado):

NOMBRE DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

LINEA DE INVESTIGACION:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO:

CLASIFICACION FINAL DEL PROYECTO:
Puntuacion:

[ ] Excelente (27-30 puntos)

|:| Bueno (21 a 26 puntos)

] Aceptable (13 a 20 puntos)

[] No alcanza la puntuacion minima (0 a 12 puntos)
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A. CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA Y METODOLOGICA Y RELEVANCIA SOCIO-SANITARIA.
(Se valorara de 0-15 puntos, siendo necesario obtener al menos 7 puntos).

A.1. Justificacion del proyecto (Obligatorio rellenar este campo)

éDemuestran los autores del proyecto conocer suficientemente los antecedentes y el estado
actual del tema que se proponen investigar? éEs novedoso, pertinente y relevante el tema a
investigar en relacion con los objetivos de la Convocatoria? éLos objetivos del proyecto son
claros y concretos? Valorese favorablemente la novedad del tema de investigacion.

A.2. Viabilidad (Obligatorio rellenar este campo)

Viabilidad de la propuesta: Adecuacion de la metodologia, disefio de investigacion y plan de
trabajo en relacion a los objetivos del proyecto. éEstan bien planteadas las preguntas de
investigacion? ¢Es congruente la hipétesis del proyecto? éEs rigurosa la metodologia propuesta
en cuanto al disefio, control de sesgos, tamafio y procedimiento muestral, andlisis estadistico?
éla metodologia propuesta prevé mecanismos eficientes para superar las dificultades y
limitaciones del proyecto?

A.3. Aplicabilidad (Obligatorio rellenar este campo)

Contribuciones cientifico-técnicas esperables del proyecto. éSe deduce del proyecto un alto
grado de aplicabilidad de los resultados obtenidos?

B. ADECUACION Y CAPACIDAD DEL GRUPO DE INVESTIGACI('}N'PARA EL Cl!MPLIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS Y LA ADECUADA PLANIFICACION CRONOLOGICA DE LAS
ACTIVIDADES.

(Se valorara de 0 a 10 puntos, siendo necesario obtener, al menos, 4 puntos).

B.1. Adecuacion y capacidad del equipo investigador. (Obligatorio rellenar este
campo)

Capacidad del investigador principal y del resto del equipo de investigacion para la realizacion
de las actividades programadas y contribuciones recientes del mismo relacionadas con el drea
tematica del proyecto. Valoracion del historial cientifico del investigador principal en los
ultimos 5 afios y su capacidad de liderazgo dentro del grupo. Valoracion del historial
investigador del resto de los componentes, necesario vinculacion con la entidad solicitante.
Adecuacion de la capacidad y tamafio del grupo para desarrollar el proyecto.




B.2. Planificacion del proyecto (Obligatorio rellenar este campo)

Adecuacion del plan de trabajo propuesto para la consecucion de los objetivos previstos.
Distribucion de tareas del equipo investigador y experiencia del miembro del equipo en la tarea
que realiza. Adecuacion del cronograma propuesto. Si procede presentar propuesta de
desarrollo temporal del proyecto (anualidades del mismo). Indicar puntos fuertes y débiles.

B.3. Proyectos coordinados (Obligatorio rellenar este campo)

Complementariedad de los equipos de investigacion participantes. Beneficios de /fa
coordinacion.

C. ADECUACION DE LOS MEDIOS DISPONIBLES Y DE LOS RECURSOS FINANCIEROS A

LOS OBJETIVOS QUE SE PROPONEN.
(Se valorara de 0 a 5 puntos, siendo necesario obtener, al menos, 2 puntos).

C.1 Pertenencia y suficiencia de los medios disponibles y solicitados. (Obligatorio
rellenar este campo).

Adecuacion de recursos disponibles y demandados para la ejecucion del proyecto,
valorandose positivamente la contratacion de personal temporal y el nombramiento
de becarios. Justificacion de los medios solicitados, incliyanse comentarios y sugerencias
respecto de los costes de material solicitado y costes de viajes. Si procede, presente propuesta
econémica (presupuesto alternativo).

CONCEPTO 12 ANUALIDAD 23 ANUALIDAD 32 ANUALIDAD TOTAL
Solicitado | Propuesto | Solicitado | Propuesto | Solicitado | Propuesto | Solicitado | Propuesto

Gastos de
personal
-Contratado
- Becarios
Material
inventariable

Gastos de
funcionamiento
- Fungible

- Publicaciones

- Viajes y
dietas (max.
viajes
inherentes:
5% anualidad)

Gastos
Indirectos
(Méximo 15%
por anualidad)
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
* Solicitado: presupuesto presentado por el investigador.

* Propuesto: presupuesto propuesto por el evaluador.




C.2 Cofinanciacion prevista del proyecto

PUNTUACION POR APARTADOS PUNTOS

A. Calidad cientifico-técnica y metodoldgica y relevancia socio-sanitaria.

B. Adecuacion y capacidad del grupo de investigacion para el cumplimiento de
las actividades previstas y la adecuada planificacion cronoldgica de las
actividades.

C. Adecuacion de los medios disponibles y los recursos financieros a los
objetivos que se proponen.

PUNTUACION TOTAL

INFORME FINAL

Justificacion de la calificacion final (observaciones, sugerencias, comentarios sobre plan de
difusion y formacion).

FECHA Y FIRMA DEL EVALUADOR*

(*) Para asegurar la confidencialidad de las evaluaciones, le rogamos no escriba su nombre al firmar.
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Anexo 3. Modelo de evaluacion

para Comunidades Autonomas

INFORME DE EVALUACION

NUmero de proyecto:

Titulo:

Comunidad Auténoma donde radica el centro solicitante:

Aplicabilidad e interés del proyecto para el Plan Autondmico sobre Drogas
Puntos 0-6:

Observaciones:

Fecha y firma:
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Anexo 4. Criterios de valoracion

L]

de la Comision de Evaluacion

A) Valoracién del proyecto dentro de la globalidad de los proyectos evaluados y adecuacion a
las prioridades de la convocatoria. Se valorardn positivamente, por una parte, aquellos proyectos
que incorporen los ejes estratégicos y las prioridades definidas en el articulo quinto de esta Resolu-
cién vy, por otra, los proyectos que incluyan un plan de difusidén de resultados a la ciudadania, de
acuerdo con lo establecido en el articulo tercero, b) de la convocatoria.

Puntuacién mdxima: 3 puntos.

Puntuacién minima: 1 punto.

B) Cumplimiento de los objetivos y requisitos de ayudas concedidas en anteriores convocatorias.
Puntuacién mdxima: 4 puntos.

Puntuacién minima: 1 punto.

C) Serdn objeto de especial atencidn aquellos proyectos presentados por centros de dreas geo-
grdficas que precisen de un mayor desarrollo estructural para tender a la equidad territorial en re-
cursos de investigacion biomédica y sanitaria, asi como los presentados por equipos de investiga-
cién cuya composicidon responda al principio de presencia equiliorada de ambos sexos.

Puntuacién mdaxima: 2 puntos.

D) Se valorardn positivamente aquellos proyectos que incluyan solicitud de financiacién para es-
tancia de formacion en Estados Unidos avalada por el Instituto Nacional sobre Drogas de Abuso
(NIDA), siempre y cuando cumplan los requisitos exigidos en el articulo noveno punto 7, quedando
comprometidos a la puesta en prdctica de esta formacion en caso de que el proyecto resulte fi-
nanciado y la Comisién de Evaluacién considere su procedencia, independientemente del importe
de dicha financiaciéon. Asi mismo se tendrd en cuenta la solicitud de financiacion para contar con
la presencia en Espana de un investigador vinculado al NIDA, siempre y cuando cumpla los requi-
sitos exigidos en el articulo 9°. 8.

Puntuacién mdxima: 3 puntos.

E) Se valorardn positivamente los proyectos multicéntricos y los coordinados multidisciplinares cons-
fituidos por dos o mds subproyectos, a cargo de ofros tantos equipos de investigacién, de distintas
entfidades o de la misma entidad, siempre que pertenezcan a diferentes centros de investigacion.
En este sentido serdn objeto de especial atencidn los proyectos presentados por centros de dife-
rentes dreas geogrdficas.

Puntuacién mdxima: 2 puntos.
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Anexo 5. Modelo de evaluacion

de la Memoria Téchica Final

HOJA DE EVALUACION DE LA MEMORIA FINAL DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

PROYECTOS DEL ANO
CODIGO PROYECTO: INVESTIGADOR PRINCIPAL:
TITULO:
CODIGO EVALUADOR:

1. El RESUMEN describe adecuadamente el alcance del proyecto (marque con X donde proceda)

SI, totalmente || Solo parcialmente  [__]
Por favor, valore brevemente la descripcion del proyecto reflejada en el Resumen

2. El proyecto ha generado la siguiente produccion cientifica (marque con X y ponga N2 donde proceda)
Articulos N(‘JD sI D LN Tesis  NO |:| SI D RN
Ponencias / NO SI —N°
Comunicaciones I:I D
Libros / N0|:| SI |:| —N°
Capitulos

Por favor, dé su valoracion sobre la calidad y ajuste al proyecto de la produccion cientifica

3. Encuanto a los OBJETIVOS, ése han alcanzado todos los planteados inicialmente? (marque con X)

SI, totalmente |:| Solo parcialmente |:|
Por favor, valore la consecucidn de los objetivos previstos

4. La METODOLOGIA y el PLAN DE TRABAJO proyectados se han desarrollado (marque con X):

|:| Conforme a lo proyectado pequeiias modificaciones

I:l Con modificaciones sustanciales

Por favor, explique brevemente el grado de ajuste segun lo planificado inicialmente

5. Las ACTIVIDADES se han ejecutado (marque con X):

I:l Conforme a lo proyectado pequefias modificaciones

I:l Con modificaciones sustanciales
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Por favor, valore brevemente el grado de ajuste y ejecucién segun lo planificado inicialmente

6. En la fase de solicitud, el proyecto debe describir la APLICABILIDAD y UTILIDAD PRACTICA de los resultados que se
esperan obtener. Una vez realizado el proyecto, y a la vista de lo expuesto en la Memoria final, {considera Vd.
que los resultados obtenidos son aplicables y tienen utilidad practica para las politicas, planes y programas sobre
drogas? En caso afirmativo, éen qué ambitos de intervencion?

7. Enlo que respecta ala TRANSFERENCIA y DIFUSION de resultados, se han llevado a cabo acciones:

I:I En la mayor parte de los sectores, ambitos y por los medios previstos
I:I Solo parcialmente y en menor medida de lo previsto

Por favor, valore brevemente el plan ejecutado de difusion y transferencia

8. Patentes u otros resultados explotables comercialmente consecuencia del proyecto:

NOI:l sl|:|

Finalmente, haga una valoracion general del grado de ejecucion del proyecto teniendo en cuenta lo expuesto en los
documentos de Solicitud y Memoria Final

I:l Cumplimiento El Incompleto

Comentarios:

Fecha y firma del evaluador (con el fin de preservar la confidencialidad de las evaluaciones, por favor, no escriba su nombre, solo firme)
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