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			ORDEN de 7 de julio de 2026, del consejero de Salud, por la que se establecen las bases y se realiza la convocatoria, correspondiente al año 2026, de ayudas a proyectos de investigación y desarrollo en salud.

			El Departamento de Salud tiene entre sus competencias el fomento y la planificación de la actividad investigadora dentro del campo de las ciencias de la salud, como un elemento fundamental en el desarrollo y mejora continua del sistema sanitario de Euskadi, entendiendo el sistema sanitario de Euskadi según lo establecido en el artículo 5 de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenación Sanitaria de Euskadi.

			La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenación Sanitaria de Euskadi, la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigación biomédica y la Ley 17/2022, de 5 de septiembre, por la que se modifica la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación, proporcionan un marco común de referencia para el fomento de la investigación sanitaria, estableciendo las condiciones para un funcionamiento más eficaz.

			En este ámbito, el Departamento de Salud siguiendo el Plan de salud de Euskadi 2030 y la Estrategia Marco de Investigación e Innovación en Salud 2022-2025 y en consonancia con el compromiso adquirido con la sociedad en el Pacto de salud de Euskadi, fomenta la investigación y la innovación a través de dichos marcos estratégicos contribuyendo activamente a la reformulación del Plan de Ciencia, Tecnología e Innovación 2030 (PCTI 2030), nuevo Plan Estratégico de Ciencia, Tecnología e Innovación con el horizonte en 2030 (basado en la estrategia de especialización inteligente RIS4 Euskadi) en la que la salud en todas las políticas o One Health es el elemento aglutinador de cualquier acción en los ámbitos de la investigación y la innovación. La finalidad última es mejorar la esperanza, calidad de vida y el bienestar de la sociedad vasca mediante una política de innovación que sitúe a Euskadi entre las regiones europeas más avanzadas en el año 2030, y en la que el conocimiento de vanguardia, la traslación en tecnología que resuelva problemas de la comunidad, la innovación, y captación y retención del talento son sus pilares estratégicos.

			La presente convocatoria se enmarca en el mencionado PCTI 2030-RIS3 Euskadi, en los cuales el ámbito de la salud personalizada es prioritario. Las actuaciones contempladas en esta Orden tienen como objetivos contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la ciudadanía, así como contribuir al desarrollo socioeconómico del País Vasco, apoyando la generación, transferencia y/o aplicación del conocimiento en el ámbito sanitario mediante proyectos de investigación con enfoque traslacional y colaborativo, y fomentando nuevos nodos de profesionales que se incorporan al campo de la investigación sanitaria.

			Las áreas prioritarias objeto de la presente convocatoria de ayudas se enmarcan en el avance del conocimiento y su aplicación en torno a los procesos patológicos, su prevención, detección y tratamiento, incluyendo la incorporación de paradigmas como la medicina personalizada y las terapias avanzadas de precisión, así como el desarrollo y aplicación de nuevas tecnologías, productos, servicios y procesos desde un enfoque traslacional que permita la implementación de los resultados de investigación en beneficio de las y los pacientes. El objetivo de mejora de la salud incluye, entre otras, la investigación en salud digital, neurociencias, en servicios sanitarios, en salud pública (incluida la promoción de la salud), y tiene en cuenta las enfermedades de interés social y sanitario relevantes, así como la investigación que relaciona salud y género y la investigación en servicios y resultados en salud desde la perspectiva de pacientes.

			Con estas directrices, se configura esta convocatoria que integra en una única norma cuatro líneas de apoyo diferenciadas:

			– Promoción de la actividad investigadora sanitaria a través de proyectos de I+D, con el objetivo de reforzar la capacidad del sistema sanitario y su contribución a la generación e integración de conocimiento necesario para dar mejor satisfacción a las demandas del sistema sanitario y de la sociedad con especial foco en resultados en pacientes y desde su punto de vista.

			– Intensificación de la actividad investigadora sanitaria, a través de proyectos o actividades de I+D realizadas por personal con actividad clínico-asistencial, con el objetivo de incrementar la dedicación a las actividades de I+D y reforzar la cultura de la investigación en el sistema sanitario de Euskadi.

			– Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico, a través de proyectos de I+D surgidos a partir del liderazgo sanitario, de la cooperación y del aprovechamiento de las capacidades científico-tecnológicas del País Vasco, que permiten avanzar en la valorización y desarrollo de nuevos productos, procesos o servicios, en línea con la estrategia RIS3 Euskadi-PCTI 2030.

			– Trabajos de investigación comisionada en salud, a través de proyectos de I+D+i orientados a resolver necesidades prioritarias del sistema sanitario público, definidos previamente por la administración sanitaria, con el objetivo de generar evidencias científicas que mejoren la gestión, la práctica clínica y la toma de decisiones, reforzando la seguridad, eficacia, equidad y eficiencia de las intervenciones sanitarias, así como el desarrollo de conocimiento propio dentro de la red asistencial de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

			La presente convocatoria se encuentra incluida en el Plan Anual de Subvenciones 2026 aprobado por Orden de 6 de febrero de 2026, del consejero de Salud y que está publicado en la sede electrónica de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Euskadi en el tablón de anuncios: https://www.euskadi.eus/tablon-electronico-anuncios/

			En este sentido, el Departamento de Salud impulsa las actividades de I+D+I como una de sus líneas estratégicas, impulsando la investigación atendiendo a varios objetivos, entre otros: la orientación para responder a necesidades del sistema sanitario; la necesaria cooperación dentro del propio sistema sanitario y también con otras entidades para generar y codesarrollar proyectos de I+D+I contribuyendo al beneficio de las personas aplicando los resultados de la investigación e innovación.

			La convocatoria prevé que el Departamento de Salud se apoye, en la gestión de la convocatoria en una entidad colaboradora (Fundación Vasca de Innovación e Investigación Sanitarias-Bioef), con la que tiene firmado un convenio, tal y como está estipulado en el artículo 12 de la Ley Reguladora del Régimen de Subvenciones de la CAE.

			Por todo ello y teniendo en cuenta la Ley 20/2023, de 21 de diciembre, (Boletín Oficial del País Vasco de 29 de diciembre de 2023), Reguladora del Régimen de Subvenciones de la CAE (en adelante LRRS); el Decreto 698/1991, de 17 de diciembre, por el que se regula el régimen general de garantías y reintegro de las subvenciones con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma del País Vasco y demás normativa de general aplicación,

			RESUELVO:

			Artículo único.– Establecer las bases y realizar la convocatoria correspondiente al año 2026 y para la concesión de ayudas a la investigación y desarrollo en salud, de conformidad con las bases que se publican como Anexo a la presente Orden.

			

			DISPOSICIÓN FINAL PRIMERA.– Regulación y tramitación.

			Las subvenciones a que se refiere esta Orden se sujetan a lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público; Ley 20/2023, de 21 de diciembre, Reguladora del Régimen de Subvenciones de la CAE.

			DISPOSICIÓN FINAL SEGUNDA.– Recursos.

			Contra la presente Orden, que agota la vía administrativa, podrán las personas interesadas interponer recurso potestativo de reposición ante el consejero de Salud, en el plazo de un mes a partir del día siguiente a su publicación en el Boletín Oficial del País Vasco, o directamente recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia del País Vasco en el plazo de dos meses a partir del día siguiente a su publicación en el mismo diario oficial.

			DISPOSICIÓN FINAL TERCERA.– Efectos.

			La presente Orden surtirá efectos a partir del día siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial del País Vasco.

			En Vitoria-Gasteiz, a 7 de julio de 2026.

			El consejero de Salud,

			ALBERTO MARTÍNEZ RUIZ.

			

			ANEXO

			BASES REGULADORAS DE LA CONVOCATORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO 2026 PARA LA CONCESIÓN DE AYUDAS A LA INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO EN SALUD

			Primera.– Objeto.

			Es objeto de la presente Orden establecer las bases de la convocatoria correspondiente al año 2026 para la concesión de ayudas a la investigación y desarrollo en salud, de acuerdo con los principios de publicidad, transparencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no discriminación, así como de eficacia en el cumplimiento de los objetivos fijados por la Administración otorgante; y eficiencia en la asignación y utilización de los recursos públicos.

			Corresponderá a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias del Departamento de Salud la gestión de las ayudas previstas en la presente Orden. La Dirección se apoyará para la gestión de las ayudas en la Fundación Vasca de Innovación e Investigación Sanitarias (en adelante, Bioef o la «entidad colaboradora»), como entidad colaboradora.

			A los efectos de la presente convocatoria, la investigación y desarrollo será considerada como actividad no económica debiendo cumplir los requisitos establecidos por la Comisión Europea en el Marco Comunitario sobre Ayudas Estatales de Investigación y Desarrollo e Innovación (DOUE, C (2022) 7388 final, de 19-10-2022), en el punto 20 (actividades primarias de los organismos de investigación e infraestructuras de investigación, y actividades de transferencia de conocimientos). Por tanto, queda excluida de la presente convocatoria la financiación de la actividad económica, entendida como:

			1.– La prestación de servicios de I+D y la I+D realizada por cuenta de empresas.

			2.– El alquiler de las infraestructuras de investigación.

			3.– Cualesquiera otras actividades de naturaleza económica que no respondan a las condiciones exigidas y contempladas en el Marco Comunitario sobre Ayudas Estatales de Investigación y Desarrollo e Innovación (DOUE, C (2022) 7388 final, de 19-10-2022).

			Los proyectos de investigación y desarrollo respetarán los principios fundamentales establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM) – Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, y cumplirán los requisitos establecidos por la legislación vigente en el ámbito de la investigación médica.

			Segunda.– Finalidad.

			1.– Las actuaciones contempladas en esta orden tienen como finalidad última contribuir a mejorar la salud de las personas y el desempeño del sistema sanitario, dar respuesta a necesidades puntuales y específicas de información para la toma de decisiones del sistema vasco de salud, así como contribuir al desarrollo socioeconómico a través del desarrollo de productos, servicios y procesos que mejoren la asistencia sanitaria y la calidad de vida. Para conseguir estos fines, a través de la presente convocatoria se pretende:

			a) Promover la capacitación en investigación del sistema sanitario vasco en general y, en particular, promover la participación de investigadores e investigadoras emergentes financiando los primeros proyectos de investigación, de calidad contrastada, como investigadores e investigadoras principales.

			

			b) Incentivar la participación en actividades de I+D del personal que desempeña actividades asistenciales, para reforzar la capacidad de traslación del conocimiento a las y los pacientes y de generar hipótesis desde la práctica asistencial, y contribuir a la consolidación del componente investigador en el itinerario profesional del personal del sistema vasco de salud.

			c) Potenciar la coordinación de las capacidades investigadoras en el ámbito del sistema sanitario vasco y fomentar las sinergias entre grupos de investigación, reduciendo la fragmentación que impide alcanzar masas críticas, y orientando su actividad hacia objetivos comunes que permitan la obtención de resultados trasladables a la práctica clínica.

			d) Fomentar la colaboración (multisectorial, multicéntrica, multidisciplinar) entre grupos de investigación de ámbitos y agentes diferentes, para la obtención de conocimiento de difícil consecución de otra manera y para la mejor transferencia de resultados.

			e) Fomentar la investigación traslacional y las actividades de desarrollo, transferencia y aplicación del conocimiento científico-técnico a la mejora en la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, así como en las actividades de promoción de la salud pública y a los servicios de salud.

			f) Responder a preguntas específicas de interés estratégico para el sistema sanitario, mediante la financiación de trabajos de investigación comisionada orientados a la generación de evidencia científica en torno a temas previamente definidos por el Departamento de Salud. Estos trabajos tendrán por objeto aportar información útil y aplicable para la mejora de la toma de decisiones, la evaluación de tecnologías y servicios sanitarios, y la planificación y gestión de políticas de salud.

			Tercera.– Entidades beneficiarias.

			1.– Únicamente podrán acceder a las ayudas contempladas en la presente Orden los agentes integrados en la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación (RVCTI) acreditados en las categorías indicadas a continuación: Estructuras de Investigación de las Universidades, Centros de Investigación Básica y de Excelencia, Agentes de Difusión de la Ciencia, Tecnología e Innovación, Centros de Investigación Sanitarios (CIS), Organizaciones de I+D Sanitarias, Centros Tecnológicos Multifocales, Centros Tecnológicos Sectoriales, Centros de Investigación Cooperativa (CIC), Unidades de I+D empresariales, y Agentes de Intermediación oferta-demanda.

			Los agentes deberán estar acreditados a tal efecto, de conformidad con lo establecido en el Decreto 109/2015, de 23 de junio por el que se regula y actualiza la composición de la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación y sus modificaciones, la más reciente mediante el Decreto 21/2021, de 26 de enero, de tercera modificación del decreto por el que se regula y actualiza la composición de la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación, y sus disposiciones transitorias, en la fecha de presentación de la solicitud a las ayudas.

			2.– A efectos de publicidad, los mencionados agentes se encuentran identificados en el Registro Público de Agentes de la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación, en las siguientes direcciones:

			– En euskera:

			https://apps.euskadi.eus/aa40paWebPublicaWar/webPublicaJSP/aa40painicio.do?idioma=eu

			– En castellano:

			https://apps.euskadi.eus/aa40paWebPublicaWar/webPublicaJSP/aa40painicio.do?idioma=es

			

			3.– La base sexta de la presente Orden especifica las categorías concretas de agentes de la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación que pueden acogerse a cada modalidad de proyecto subvencionable.

			4.– Los agentes pueden presentar proyectos colaborativos, realizados por un conjunto de entidades, beneficiarias (según se contempla en esta base tercera) o no, necesarias y con capacidad para desarrollar el proyecto, de acuerdo con lo establecido en el artículo 11 de la LRRS de la CAE.

			Cuarta.– Requisitos de las entidades beneficiarias.

			1.– Podrán obtener la condición de beneficiarias las entidades señaladas en la base anterior que cumplan los requisitos recogidos en la presente convocatoria, así como los establecidos en el artículo 13 de la LRRS de la CAE.

			2.– En consonancia con lo exigido en el artículo 11 de la LRRS de la CAE, los agentes deberán realizar la actividad que fundamenta el otorgamiento de las ayudas previstas en la presente Orden.

			3.– No podrán acceder a las ayudas establecidas en esta Orden los agentes en quienes concurra alguna de las circunstancias siguientes:

			a) Haber sido condenados mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos.

			b) Haber solicitado la declaración de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en este haya adquirido la eficacia un convenio, estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso.

			c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración.

			d) Estar incursa la persona física, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas jurídicas, en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre (RCL 1985, 14), de incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio (RCL 1985, 1463 y RCL 1986, 192), del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias.

			e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.

			f) Tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

			g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que reglamentariamente se determinen.

			

			h) Haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones conforme a esta u otras leyes que así lo establezcan.

			i) No podrán acceder a la condición de beneficiarias las agrupaciones previstas en el artículo 11.3, párrafo segundo de la LRRS de la CAE cuando concurra alguna de las prohibiciones anteriores en cualquiera de sus miembros.

			j) Las prohibiciones de obtener subvenciones afectarán también a aquellas empresas de las que, por razón de las personas que las rigen o de otras circunstancias, pueda presumirse que son continuación o que derivan, por transformación, fusión o sucesión, de otras empresas en las que hubiesen concurrido aquellas.

			4.– Asimismo, de acuerdo con el artículo 13.1 de la Ley Reguladora del Régimen de Subvenciones (LRRS) de la CAE, no podrán acceder a la condición de beneficiarios, durante el periodo que establezca la correspondiente sanción, quienes estuviesen sancionados administrativa o penalmente por incurrir en discriminación por razón de sexo ni los sancionados con esta prohibición en virtud de la ley para la igualdad de mujeres y hombres. Tampoco podrán recibir ayudas o subvenciones las empresas que, debiendo tener un plan de igualdad vigente según la normativa del Estado, no lo tengan, ni aquellas empresas de más de 50 personas trabajadoras que no acrediten haber establecido medidas para prevenir y combatir el acoso sexual o acoso por razón de sexo en los términos establecidos por la legislación del Estado en materia de igualdad de mujeres y hombres.

			5.– En la apreciación, justificación, declaración y alcance de las prohibiciones señaladas en los puntos anteriores será de aplicación el artículo 13 de la LRRS de la CAE.

			6.– La presentación de la solicitud de ayuda conllevará la autorización del agente solicitante para que el órgano concedente obtenga de forma directa la acreditación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, en los términos previstos en la LRRS de la CAE y en la Orden de 13 de febrero de 2023, del consejero de Economía y Hacienda, sobre acreditación del cumplimiento de dichas obligaciones.

			No obstante, el agente solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces la certificación acreditativa del cumplimiento de las citadas obligaciones en los términos previstos en la normativa aplicable.

			Quinta.– Requisitos del equipo solicitante.

			1.– Se entiende por equipo solicitante el equipo conformado por los agentes de la RVCTI (beneficiarios de acuerdo con la base tercera) y, en su caso, también por otras entidades no beneficiarias, que proponen un proyecto o actividad de investigación y que participarán en su ejecución, desarrollando las tareas que cada entidad asume de acuerdo con el plan de trabajo del proyecto o actividad planteada.

			2.– En el caso de que soliciten financiación varios agentes, una o uno de las/los investigadoras/es principales (IP), perteneciente a los agentes que participan en cada proyecto o actividad, asumirá la condición de IP coordinador o coordinadora del proyecto. La interlocución con la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, a los efectos de seguimiento, justificación o información general, se realizará con el agente al que pertenece el IP coordinador o la IP coordinadora del proyecto.

			3.– Las personas componentes de los equipos solicitantes deberán tener formalizada su vinculación funcionarial, estatutaria o contractual con el agente de la RVCTI beneficiario conforme a lo establecido en la base tercera de la presente Orden, con el centro de realización del proyecto o con aquellas entidades con las que el agente mantenga convenio en vigor que ampare la vinculación del investigador o investigadora, como mínimo en el periodo comprendido entre el momento de la solicitud de ayuda y el de resolución de concesión, así como durante todo el periodo de ejecución del proyecto, en caso de ser subvencionado.

			4.– Las personas IP coordinadoras solo podrán participar en ese rol en un máximo de dos proyectos, sin perjuicio de lo que se establece en la base sexta. El resto de componentes de los equipos investigadores no tendrán limitada su capacidad para participar en distintos proyectos.

			5.– La base sexta de la presente Orden especifica las características, y requisitos concretos en su caso, de las diferentes Líneas de actuación subvencionables.

			Sexta.– Proyectos y actividades subvencionables.

			1.– Promoción de la actividad investigadora sanitaria: en esta línea de apoyo a la investigación sanitaria serán beneficiarios exclusivamente los agentes de la RVCTI acreditados en la categoría de Centros de Investigación Sanitarios, que podrán presentar proyectos que se desarrollen durante un máximo de 36 meses, con inicio en 2026. En esta línea de apoyo a la investigación sanitaria no podrán participar como investigadores o investigadoras principales coordinadores quienes ya figuren en ese rol en proyectos en ejecución de las Convocatorias del Departamento de Salud de los años 2024 y 2025. La cantidad máxima a solicitar por proyecto será de 300.000 euros.

			Se distinguen cuatro modalidades de proyectos:

			a) Fomento de investigador o investigadora emergente: proyectos desarrollados por equipos cuyo investigador o investigadora principal (IP) se encuentre en una etapa inicial de su carrera investigadora, entendida como aquella persona que no haya participado anteriormente como IP coordinador/a en proyectos financiados por convocatoria competitiva y cuya primera vinculación estable con un centro de investigación se haya producido en los últimos 10 años. Se considerarán situaciones especiales que justifiquen la ampliación de este periodo, tales como:

			– Periodos de descanso derivados de maternidad o paternidad disfrutados con arreglo a las situaciones protegidas que se recogen en el Régimen General de la Seguridad Social. Se aplicará una ampliación de un año por cada hijo o hija.

			– Enfermedad o accidente graves de la persona solicitante, con baja médica igual o superior a tres meses. Se aplicará una ampliación de un año.

			– Atención a personas en situación de dependencia, con arreglo a lo recogido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia, por un periodo mínimo de tres meses. Se aplicará una ampliación de un año.

			En esta modalidad son subvencionables los proyectos de investigación que se desarrollen en cualquiera de las áreas temáticas del Anexo I-A.

			b) Proyectos de investigación en servicios sanitarios: proyectos en las áreas de evaluación de políticas de salud; evaluación de proceso y resultados; ayuda a la toma de decisiones; desarrollo y evaluación de modelos organizativos. En esta modalidad son subvencionables los proyectos de investigación que se desarrollen en cualquiera de las sub-áreas que recoge el Anexo I-A, dentro del punto d) de investigación en servicios sanitarios. Interesan especialmente, sin que ello implique que las entidades solicitantes gozan de alguna preferencia de acceso a la ayuda, la evaluación de resultados en salud; la investigación relacionada con los modelos de salud comunitaria, con atención primaria y enfermería; y la investigación relacionada con cuidados paliativos. En esta modalidad se pretende involucrar a diversas partes del sistema sanitario vasco para facilitar, en su caso, la escalabilidad o extensión de los resultados, o su empleo en la toma de decisiones del sistema.

			c) Proyectos biomédicos: proyectos de investigación fundamental en salud realizados en colaboración dentro del sistema sanitario, con el objetivo primordial de adquirir nuevos conocimientos acerca de los fundamentos subyacentes de los fenómenos y hechos observables, sumando las capacidades sanitarias existentes; o de desarrollo tecnológico en salud, con el objetivo de realizar pruebas de concepto para proyectos con capacidad de traslación.

			En esta modalidad son subvencionables proyectos de investigación que se desarrollen en cualquiera de las áreas temáticas del Anexo I-A excepto en la correspondiente a investigación en servicios sanitarios (punto d).

			d) Proyecto sanitario integrado: se podrá financiar un máximo de 2 proyectos de investigación realizados en colaboración por los Centros de Investigación Sanitarios, con la participación al menos de los tres Institutos de Investigación Sanitaria, en alguna de las áreas estratégicas de interés común, alineadas con las políticas sanitarias, y con una clara justificación de la necesaria contribución de cada Instituto, que resulte en la generación o el refuerzo de masa crítica o de fortalezas diferenciales y en una mejor cohesión de las capacidades dentro del sistema sanitario público vasco.

			En esta modalidad son subvencionables proyectos de investigación que se desarrollen en cualquiera de las áreas temáticas del Anexo I-A, excepto en la correspondiente a investigación en servicios sanitarios (sin menoscabo de que en dicha modalidad también se esperan proyectos en colaboración entre institutos).

			2.– Intensificación de la actividad investigadora sanitaria: en esta línea de apoyo serán beneficiarios exclusivamente los agentes de la RVCTI acreditados en la categoría de Centros de Investigación Sanitarios. Se financiará personal facultativo especialista, diplomado universitario o graduado en enfermería o en fisioterapia, para realizar parte de la actividad clínico-asistencial de profesionales que al mismo tiempo desarrollan actividades de investigación. Las características de esta ayuda son las siguientes:

			Se podrá solicitar intensificación para la ejecución de actividades de investigación, entre las que se incluyen la finalización de un proyecto de I+D con financiación externa, actividades de generación de redes, proyectos, plataformas y otras actividades relativas al impulso de la investigación en la organización sanitaria, incluida la formación de futuros profesionales con actividad investigadora y actividades conducentes al cambio cultural e implantación de la investigación en el sistema sanitario.

			Los agentes podrán proponer para optar a la ayuda a profesionales con actividad clínica-asistencial y que sean:

			– investigadoras o investigadores principales de proyectos con financiación externa autonómica, estatal o internacional (proyectos que deberán encontrarse en ejecución en 2026 y/o 2027 al menos);

			– responsables de paquetes de trabajo en proyectos europeos, de plataformas, redes o programas en ejecución en 2026 y/o 2027, o de la generación de dichas plataformas, redes, programas, nuevos proyectos o grupos;

			

			– responsables de fomentar el trabajo de apoyo al Instituto al que están adscritos y/o a las áreas científicas del Instituto.

			No podrán optar a la ayuda investigadoras o investigadores principales de un proyecto con financiación del Departamento de Salud de las convocatorias 2024 y 2025 que incluyan liberación de personal. No podrán optar a la ayuda tampoco aquellas personas que ocupen puestos de dirección o jefaturas de servicio, debido al carácter indelegable de gran parte de su actividad.

			Se podrá solicitar intensificación para un periodo máximo de 24 meses, en función de los años necesarios para la ejecución del proyecto activo o actividad que sustente la solicitud. Estas ayudas financiarán los costes del personal necesario en 2026, 2027 y/o, en su caso en 2028, durante el tiempo que equivalga a la liberación, como máximo, del 50 % de la jornada asistencial en cómputo anual del personal que vaya a sustituir a la persona candidata.

			La dotación económica abonada será la correspondiente a la cobertura de la persona cuya actividad clínico-asistencial se va a asumir. La cantidad subvencionada en ningún caso podrá superar los 85.000 euros en el caso de una liberación del 50 % para 24 meses, o una cantidad proporcional en caso de que la liberación sea menor.

			3.– Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico: esta línea de apoyo está abierta a los agentes de la RVCTI acreditados en las categorías señaladas en la base tercera, punto uno y requerirá, en todo caso, la participación de, al menos, un agente de la RVCTI acreditado en la categoría de Centros de Investigación Sanitarios.

			La ayuda tendrá carácter anual y se otorgará para financiar las actividades desarrolladas en 2026, si bien los proyectos podrán desarrollarse durante un periodo de entre uno y tres años. Serán financiables proyectos presentados en las áreas de medicina personalizada y terapias avanzadas, salud digital y big data, dispositivos y tecnologías médicas, neurociencias y salud mental, y resultados en salud desde la perspectiva de pacientes.

			La cuantía máxima a solicitar en la presente convocatoria por cada proyecto será de 200.000 euros. Asimismo, la financiación total acumulada que un mismo proyecto pueda recibir, sumando todas las convocatorias de estas ayudas a las que se presente, no podrá superar los 350.000 euros.

			Se prevé apoyar proyectos en distintas fases de madurez tecnológica, desde aquellos proyectos concebidos para adquirir nuevos conocimientos acerca de los fundamentos subyacentes de los fenómenos y hechos observables, y que requieran de la colaboración entre agentes para ampliar la base de conocimiento, hasta proyectos de desarrollo tecnológico basados en experiencias preliminares ya contrastadas y orientados a avanzar en la cadena de valor, que muestren potencial de transferencia. En esta línea interesa fomentar la colaboración entre agentes sanitarios y no sanitarios para resolver una necesidad biomédica-sanitaria, y reforzar la valorización del conocimiento generado en el sistema sanitario a través del desarrollo posterior con, o por parte, de terceros.

			4.– Trabajos de Investigación Comisionada: esta línea de apoyo está abierta a los agentes de la RVCTI acreditados en las categorías señaladas en la base tercera, punto uno y se requerirá, en todo caso, la participación de, al menos, un agente de la RVCTI acreditado en la categoría de Centros de Investigación Sanitarios.

			La ayuda tendrá carácter anual y se otorgará para financiar las actividades desarrolladas en 2026. Serán financiables proyectos de trabajos de investigación comisionada presentados en relación con los temas específicos indicados en el Anexo I-B. La cuantía máxima a solicitar en la presente convocatoria por cada proyecto será de 60.000 euros.

			Séptima.– Gastos financiables y compatibilidad de las subvenciones.

			1.– Los gastos financiables deberán estar directamente relacionados con la realización del proyecto y previamente incluidos en la memoria de la solicitud.

			2.– Tendrán la consideración de gastos financiables los siguientes:

			a) Costes de personal (personal investigador, personal técnico y otro personal de apoyo empleado en la actividad de investigación) en la medida que estén dedicados al proyecto. Costes del personal necesario y con dedicación específica para la realización del proyecto con vinculación contractual laboral con la entidad beneficiaria.

			Asimismo, se incluye en este apartado los costes derivados de la liberación de la actividad asistencial de la o del profesional sanitario que forma parte del equipo investigador para su dedicación al proyecto hasta un máximo del 50 % de su jornada de trabajo.

			En la línea de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto dos) serán financiables los costes del personal necesario durante el tiempo que equivalga a la liberación (máximo 50 %) de la jornada asistencial en cómputo anual del personal que vaya a sustituir al candidato o candidata para intensificación.

			No serán financiables los costes del personal funcionarial, estatutario o contractual laboral vinculado a los agentes de la RVCTI pertenecientes al sector público de la CAE o a entidades con participación pública mayoritaria no integradas en el sector público de ninguna administración, que estén ya financiados por otro Departamento del Gobierno Vasco u otra Administración Pública.

			b) Gastos de adquisición de bienes y contratación de servicios. Se incluye el material inventariable utilizado para la realización del proyecto, el material fungible y gastos complementarios, el material bibliográfico, gastos relacionados con la difusión y transferencia de los resultados de los proyectos y los costes de utilización de algunos servicios centrales y generales de apoyo a la investigación de la entidad beneficiaria debidamente justificados y necesarios para el buen fin del proyecto.

			Y se excluyen el mobiliario y las instalaciones, la adquisición de equipos informáticos personales o de gestión y la financiación de material general de oficina tales como fotocopias, tóner o gasto de teléfono, así como las actividades formativas, las cuotas a sociedades científicas y las suscripciones a publicaciones.

			La contratación de servicios externos prevista para el desarrollo del proyecto deberá estar reflejada en la memoria de solicitud, indicando la naturaleza del servicio y coste del contrato. Para que los gastos de estos servicios se acepten como subvencionables, debe de quedar suficientemente acreditada la justificación de su necesidad.

			Podrán ser objeto de subcontratación aquellas actividades del proyecto que forman parte de la actuación subvencionada pero que no pueden ser realizadas por el agente beneficiario por sí mismo, extremo que habrá de acreditarse en la memoria del proyecto. El coste global de la actividad subcontratada por beneficiario no podrá ser superior al 50 % del presupuesto financiable de dicho beneficiario.

			Para el supuesto en que la actividad concertada con terceros exceda del 20 % del importe de la subvención y dicho importe sea superior a 60.000 euros, el agente beneficiario deberá solicitar a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias autorización previa del contrato. Dicha Dirección responderá en un plazo máximo de 10 días hábiles o se entenderá desestimada la solicitud por silencio administrativo.

			Para el supuesto de contratación en los que el importe del gasto subvencionable supere las cuantías establecidas en la legislación reguladora de la contratación del sector público para el contrato menor, el agente beneficiario deberá solicitar como mínimo tres ofertas con carácter previo a la contratación, justificando expresamente en una memoria la elección cuando no recaiga en la propuesta económica más ventajosa. Dicha memoria habrá de aportarse en la justificación.

			c) Gastos de viajes y desplazamientos. Generados por el trabajo de campo y por las reuniones de coordinación necesarias durante la ejecución del proyecto, así como por la asistencia a congresos y conferencias en las que se haga difusión de los resultados del proyecto financiado. No serán elegibles gastos de organización de congresos y conferencias ni gastos de carácter protocolario.

			Los gastos financiables deberán estar directamente relacionados con el proyecto y deberán ser imputables exclusivamente al personal que forma parte del equipo de investigación y al personal técnico aludido en el apartado 2.a) de esta base.

			d) Costes indirectos: serán financiables en este concepto con cargo a la presente convocatoria hasta el 21 % de los costes directos de ejecución del proyecto.

			3.– Las ayudas que se concedan al amparo de la presente Orden serán compatibles con la obtención de cualquier otro tipo de ayuda o subvención que se pudiera obtener para el mismo fin, siempre que de ello no se derive sobrefinanciación. Caso de producirse esta se reducirá el importe de la subvención concedida hasta el límite máximo que corresponda, de manera que, en ningún caso, el importe total de las ayudas recibidas supere el coste de la actividad subvencionada. A efectos de garantizar el cumplimiento de este límite, los agentes beneficiarios deberán incluir en la declaración responsable el compromiso expreso de no sobrefinanciación, y comunicar de forma inmediata al órgano concedente la obtención de cualquier ayuda o subvención para el mismo fin, con indicación de su importe y procedencia.

			4.– En cualquier caso, a estos efectos serán de aplicación los artículos 30 y 31 de la LRRS de la de la CAE.

			Octava.– Recursos económicos.

			El importe de los recursos económicos destinados a financiar esta Convocatoria, procedentes de los correspondientes créditos presupuestarios establecidos al efecto en los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma del País Vasco, asciende a la cantidad de 5.806.200? euros, de los cuales:

			– Líneas de Promoción de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto uno): se asigna inicialmente un importe de 2.556.200 euros para proyectos vinculados a esta línea de investigación. El presupuesto para la modalidad de Fomento de investigador o investigadora emergente será al menos de 520.000 euros, pudiendo aumentarse en la resolución, en función de los proyectos concedidos.

			– Línea de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto dos): Se asigna un importe máximo de 600.000 euros para proyectos correspondientes a esta segunda línea de investigación.

			

			Reasignación de fondos. En caso de que la Línea de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria, no agote la totalidad de los fondos asignados, el remanente se destinará automáticamente a incrementar la dotación disponible para la Línea de Promoción de la actividad investigadora sanitaria, respetando siempre los criterios de valoración y adjudicación establecidos en la presente convocatoria.

			– Línea de Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico (base sexta, punto tres): Se asigna un importe inicial de 2.350.000 euros para proyectos vinculados a esta línea de investigación.

			– Línea de Trabajos de investigación comisionada: se asigna un importe máximo de 300.000 euros para proyectos vinculados a esta línea de investigación.

			Reasignación de fondos. En caso de que la Línea de Trabajos de investigación comisionada, no agote la totalidad de los fondos asignados, el remanente se destinará automáticamente a incrementar la dotación disponible para la Línea de Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico, respetando siempre los criterios de valoración y adjudicación establecidos en la presente convocatoria.

			El importe expresado en este artículo podrá ser incrementado en hasta un 20 % adicional sobre la cuantía inicialmente prevista, en función de las disponibilidades presupuestarias que resulten de la ejecución de los programas del Departamento de Salud, conforme al régimen de vinculación crediticia o de modificación presupuestaria previsto en la legislación vigente y con carácter previo a la resolución. De producirse dicho incremento, este se articulará en los términos establecidos en el artículo 23 de la LRRS de la CAE y se dará publicidad de ello en el Boletín Oficial del País Vasco mediante resolución del viceconsejero de Salud y Transformación Digital.

			Novena.– Procedimiento de concesión.

			La presente convocatoria se resolverá aplicando la técnica concursal. A estos efectos, la concesión se realizará en cada una de las modalidades establecidas en la base sexta, mediante la comparación de los proyectos presentados a fin de establecer un orden de prelación entre los mismos atendiendo a los criterios de valoración que se fijan en la base doceava y adjudicando conforme a dicha prelación las ayudas hasta el agotamiento, en su caso, de los créditos asignados a la respectiva línea subvencional.

			Décima.– Forma y plazo de presentación de solicitudes.

			1.– Se presentará una única solicitud por proyecto. Si en el proyecto participan varios agentes, el agente que actúe como coordinador será quien presente la solicitud.

			2.– La realización de las solicitudes, requerimientos, notificaciones, subsanaciones, justificaciones y demás gestiones implicadas en esta Orden se efectuará por medios electrónicos, de conformidad con el artículo 15 del Decreto 91/2023, de 20 de junio, de atención integral y multicanal a la ciudadanía y acceso a los servicios públicos por medios electrónicos (BOPV n.º 124 de 30 de junio de 2023).

			Los medios de identificación y firma electrónica admitidos en la sede electrónica de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Euskadi están accesibles en la siguiente dirección:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/ziurtagiri-elektronikoak

			

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/certificados-electronicos

			También se podrá tramitar electrónicamente a través de un representante, para lo cual la representación podrá inscribirse en el Registro electrónico de apoderamientos de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Euskadi, accesible a través de la dirección siguiente:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/ahalordeen-erregistro-elektronikoa/web01-sede/eu/

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/registro/regapo/web01-sede/es/

			3.– El acceso a la solicitud y su cumplimentación se realizará través de la sede electrónica de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Euskadi, en las direcciones que se señalan a continuación:

			Promoción de la actividad investigadora sanitaria:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/zerbitzuak/0104733

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/servicios/0104733

			Intensificación de la actividad investigadora sanitaria:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/zerbitzuak/0104734

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/servicios/0104734

			Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/zerbitzuak/0104735

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/servicios/0104735

			Trabajos de investigación comisionada:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/zerbitzuak/0104736

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/servicios/0104736

			

			Las solicitudes, declaraciones responsables y demás modelos estarán disponibles en la citada sede electrónica.

			El acceso al expediente, los requerimientos, notificaciones y demás trámites posteriores a la solicitud implicados en esta Orden se realizan a través de:

			– En euskera:

			https://www.euskadi.eus/nirekarpeta/

			– En castellano:

			https://www.euskadi.eus/micarpeta/

			4.– La solicitud cumplimentada incorporará, además de la firma reconocida de la persona o agente solicitante, la documentación soporte a la que se refiere el punto 6, en los términos dispuestos en el Decreto 91/2023, de 20 de junio, de atención integral y multicanal a la ciudadanía y acceso a los servicios públicos por medios electrónicos.

			5.– La solicitud de ayuda, junto con la documentación exigida, podrá presentarse en el idioma oficial que se seleccione. Así mismo, en las actuaciones derivadas de la solicitud de ayudas, y durante todo el procedimiento, se utilizará el idioma elegido por la entidad solicitante, según lo establecido en la Ley 10/1982, de 24 de noviembre, básica de normalización del uso del Euskera.

			6.– La documentación que debe presentarse, y que compone la solicitud a la ayuda, es la siguiente:

			a) Para la línea de Promoción de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto uno)

			– Memoria del proyecto en modelo normalizado (Anexo II-A.1), acompañado de la información de cada agente participante (Anexos II-B y II-C.1).

			– Curriculum vitae en modelo normalizado de las personas integrantes del equipo de investigación (Anexo II-D), modelo de curriculum vitae del Instituto de Salud Carlos III, o modelos de curriculum vitae normalizado de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). En caso de utilizarse este último modelo, aquellas personas investigadoras que cuenten con perfil en el Portal del Conocimiento (https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/) podrán exportar los datos que tengan incorporados al Portal al Editor de CVN de la FECYT, para completar su currículum.

			– Declaración responsable de cada agente solicitante firmada por el o la representante legal (Anexo III).

			– Como requisitos de actividad y atendiendo a su naturaleza, los proyectos deberán contar con las autorizaciones y/o informes legalmente establecidos:

			i) Informe favorable o dictamen, en su caso, del Comité de Ética de la Investigación competente y otros órganos colegiados responsables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de investigación, o declaración responsable del investigador principal (Anexo V) de que dicho informe o dictamen se solicitará en tiempo y forma, en el caso de que el proyecto sea financiado.

			ii) En el caso de que el proyecto requiera de muestras biológicas de origen humano, será necesario solicitar el certificado del Biobanco Vasco y así hacerlo constar.

			

			La documentación a la que hace referencia los apartados i y ii) deberá presentarse junto con la justificación de seguimiento en los proyectos plurianuales y junto con la justificación final en el resto.

			b) Para la línea de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto dos):

			– Memoria de la actividad en modelo normalizado (Anexo II-A.2), acompañado de la información económica (Anexo II-C.2).

			– Curriculum vitae en modelo normalizado de la persona candidata a beneficiarse de la intensificación (Anexo II-D), modelo de curriculum vitae del Instituto de Salud Carlos III, o modelos de curriculum vitae normalizado de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). En caso de utilizarse este último modelo, aquellas personas investigadoras que cuenten con perfil en el Portal del Conocimiento (https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/) podrán exportar los datos que tengan incorporados al Portal al Editor de CVN de la FECYT, para completar su currículum.

			– Declaración de conformidad, de acuerdo con el modelo normalizado (Anexo II-E).

			– Certificado de coste económico de la intensificación (Anexo II-F).

			– Declaración responsable firmada por el o la representante legal (Anexo III).

			c) Para la línea de Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico (base sexta, punto tres):

			– Memoria del proyecto en modelo normalizado (Anexo II-A.3), acompañado de la información de cada agente participante (Anexos II-B y II-C.3).

			– Curriculum vitae en modelo normalizado de las personas integrantes del equipo de investigación (Anexo II-D), modelo de curriculum vitae del Instituto de Salud Carlos III, o modelos de curriculum vitae normalizado de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). En caso de utilizarse este último modelo, aquellas personas investigadoras que cuenten con perfil en el Portal del Conocimiento (https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/) podrán exportar los datos que tengan incorporados al Portal al Editor de CVN de la FECYT, para completar su currículum.

			– Declaración responsable de cada agente solicitante firmada por el o la representante legal (Anexo III).

			– Como requisitos de actividad y atendiendo a su naturaleza, los proyectos deberán contar con las autorizaciones y/o informes legalmente establecidos:

			i) Informe favorable o dictamen, en su caso, del Comité de Ética de la Investigación competente y otros órganos colegiados responsables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de investigación, o declaración responsable del investigador principal (Anexo V) de que dicho informe o dictamen se solicitará en tiempo y forma, en el caso de que el proyecto sea financiado.

			ii) En el caso de que el proyecto requiera de muestras biológicas de origen humano, será necesario solicitar el certificado del Biobanco Vasco y así hacerlo constar.

			La documentación a la que hace referencia los apartados i y ii) deberá presentarse junto con la justificación final.

			

			d) Para la línea de Trabajos de investigación comisionada (base sexta, punto cuatro):

			– Memoria del proyecto en modelo normalizado (Anexo II-A.4), acompañado de la información de cada agente participante (Anexos II-B y II-C.4).

			– Curriculum vitae en modelo normalizado de las personas integrantes del equipo de investigación (Anexo II-D), modelo de curriculum vitae del Instituto de Salud Carlos III, o modelos de curriculum vitae normalizado de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). En caso de utilizarse este último modelo, aquellas personas investigadoras que cuenten con perfil en el Portal del Conocimiento (https://euskadi.osasuna.ezagutzarenataria.eus/) podrán exportar los datos que tengan incorporados al Portal al Editor de CVN de la FECYT, para completar su currículum.

			– Declaración responsable de cada agente solicitante firmada por el o la representante legal (Anexo III).

			– Como requisitos de actividad y atendiendo a su naturaleza, los proyectos deberán contar con las autorizaciones y/o informes legalmente establecidos:

			i) Informe favorable o dictamen, en su caso, del Comité de Ética de la Investigación competente y otros órganos colegiados responsables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de investigación, o declaración responsable del investigador principal (Anexo V) de que dicho informe o dictamen se solicitará en tiempo y forma, en el caso de que el proyecto sea financiado.

			ii) En el caso de que el proyecto requiera de muestras biológicas de origen humano, será necesario solicitar el certificado del Biobanco Vasco y así hacerlo constar.

			La documentación a la que hace referencia los apartados i y ii) deberá presentarse junto con la justificación final.

			7.– El plazo para la presentación de solicitudes será de un mes a contar desde el día siguiente al de la publicación de la presente Orden en el BOPV.

			Decimoprimera.– Subsanación de los defectos de la solicitud.

			1.– Si la solicitud no reúne los requisitos exigidos por las presentes bases, estuviese incompleta o fuera defectuosa se requerirá al agente interesado para que, en un plazo de diez días, subsane la falta o acompañe los documentos preceptivos, con indicación de que, si así no lo hiciera, se le tendrá por desistido de su petición, previa resolución que deberá ser dictada en los términos previstos en el artículo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

			2.– Las notificaciones se realizarán por medios electrónicos.

			3.– El sistema de notificación permitirá acreditar la fecha y hora en que se produzca la puesta a disposición de la persona interesada del acto objeto de notificación, así como la de acceso a su contenido, momento a partir del cual la notificación se entenderá practicada. Cuando exista constancia de la puesta a disposición, y transcurran diez días naturales sin acceder a su contenido, se entenderá que la notificación ha sido rechazada y se tendrá por efectuado el trámite siguiéndose el procedimiento, salvo que de oficio o a instancia de la persona destinataria se compruebe la imposibilidad técnica o material del acceso.

			

			4.– En los proyectos a desarrollar en cooperación, dicha actuación se realizará con el agente que hubiera asumido la condición de coordinador del proyecto.

			Decimosegunda.– Evaluación y selección de las solicitudes.

			1.– La evaluación y selección de las solicitudes debidamente presentadas o subsanadas en plazo, de acuerdo con lo establecido en el artículo anterior, las realizará la Comisión de Valoración integrada por:

			a) Presidencia: Iñaki Gutiérrez Ibarluzea, director de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias del Departamento de Salud o persona en la que delegue.

			b) Vocales:

			– Inés Gallego Camiña, directora de Transformación, Planificación y Digitalización en Salud del Departamento de Salud o persona en la que delegue.

			– Guillermo Ignacio Herrero Alaña, director de Salud Pública y Adicciones del Departamento de Salud o persona en la que delegue.

			– Koldo Berganzo Corrales, director de Asistencia Sanitaria del Ente Público Osakidetza-Servicio vasco de salud o persona en la que delegue.

			– Lorea Mendoza Arteche, responsable de la coordinación científica de la Fundación Vasca de Innovación e Investigación Sanitarias (Bioef) o persona en la que delegue.

			– Pedro Carrascal Rueda, director general de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes o persona en la que delegue.

			c) Secretaría: Laura Erice Criado, técnica responsable de ayudas I+D del Departamento de Salud.

			2.– La Comisión de Valoración se apoyará en todo momento en la entidad colaboradora. Dicha entidad examinará las solicitudes y emitirá cuantos informes sean necesarios para facilitar la labor de la Comisión de Valoración.

			Adicionalmente, la Comisión de Valoración solicitará la colaboración de evaluadoras o evaluadores externos para realizar la evaluación por pares de la calidad científico-técnica de los proyectos presentados a las líneas de Promoción de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto uno), Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico (base sexta, punto 3) y Trabajos de investigación comisionada (base sexta, punto 4), de acuerdo con los criterios establecidos en los apartados 4.I, 4.III y 4.IV de esta base. Esta evaluación externa incluirá asimismo el análisis de la memoria económica, valorando su coherencia, suficiencia y adecuación respecto a los objetivos, metodología y alcance del proyecto. En caso de que se considere que el presupuesto solicitado está sobre o infra dimensionado, dicha circunstancia será tenida en cuenta por la Comisión de Valoración a efectos de determinar el importe ajustado de la subvención a conceder.

			En el ejercicio de sus funciones, la Comisión de Valoración podrá solicitar el asesoramiento de personas expertas en las materias relativas a las líneas de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto 2).

			3.– La Comisión de Valoración podrá establecer sus propias normas de funcionamiento, rigiéndose en lo no previsto por estas, por lo dispuesto en los artículos 15 y siguientes, de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público.

			

			Tal y como se establece en el artículo 8.5 de la LRRS de la CAE, se adoptarán las medidas precisas para evitar las situaciones de conflicto de intereses de todas las personas que intervengan en la valoración de solicitudes o resolución de tales procedimientos.

			4.– Para la selección de los proyectos se aplicarán los siguientes criterios:

			I.– Línea de Promoción de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto uno):

			1) Calidad científico-técnica (máximo 60 puntos).

			a) Planteamiento y viabilidad de la propuesta (máximo 30 puntos):

			– Los objetivos planteados son pertinentes para la metodología propuesta (máximo 5 puntos).

			– Aportación científico-técnica del proyecto en relación con el estado del arte actual, validez del enfoque, y metodología planteados (máximo 10 puntos).

			– Coherencia y eficacia del plan de trabajo, adecuación de tareas y presupuesto estimado (máximo 10 puntos).

			– Perspectiva de género (máximo 5 puntos), se valorará el desarrollo de una investigación sanitaria con enfoque de género, la integración del análisis de género en la investigación durante todo el ciclo de la investigación, que promueva la equidad e igualdad entre mujeres y hombres al favorecer que tanto unos como otros se beneficien de los resultados de investigación.

			b) Calidad, solvencia y complementariedad del equipo humano implicado en el proyecto: valoración de los proyectos de investigación, estudios clínicos, publicaciones, patentes y otros registros de propiedad industrial, así como las contribuciones de la actividad investigadora en relación al desarrollo clínico, asistencial y/o desarrollo tecnológico del sistema sanitario, del investigador o investigadora principal y del grupo de investigación en relación con la temática del proyecto (máximo 15 puntos).

			c) Aplicabilidad, utilidad, aportación en términos de salud de los resultados del proyecto, y, en su caso, estrategia de implementación para el sistema sanitario (máximo 15 puntos).

			Las solicitudes que en el informe científico-técnico no alcancen una puntuación superior a 30 puntos serán consideradas como no financiables.

			Para cada modalidad, se establecerá una prelación de las solicitudes consideradas financiables según la puntuación obtenida.

			2) Interés sanitario y estratégico (máximo 40 puntos):

			a) Adecuación a las políticas sanitarias y promoción de la I+D+i sanitaria: (máximo 20 puntos):

			– Adecuación de la propuesta a las líneas de trabajo, planes, estrategias, programas o iniciativas sanitarias y, en su caso, a la estrategia de especialización inteligente RIS3 Euskadi Salud Personalizada recogida en el PCTI 2030 (máximo 5 puntos).

			– Pertinencia de la propuesta por la relevancia de las necesidades sanitarias concretas que pretende abordar (patología, ámbito asistencial, aspecto organizativo, calidad, sostenibilidad, seguridad, etc.) (máximo 5 puntos).

			

			– Cooperación o colaboración entre Centros de Investigación Sanitarios y Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI), bien por adicionalidad y escalado (tamaño, suma de capacidades en áreas científicas o tecnológicas) o multidisciplinariedad (capacidades diferentes) para ganar en impacto de la actividad (máximo 5 puntos).

			– Participación de personal investigador y personal clínico-asistencial, que facilite la integración de la labor asistencial y de I+D+i (máximo 5 puntos).

			b) Potencial contribución de los resultados esperados y proyección del impacto en el sistema sanitario y en el desarrollo socioeconómico de la CAE (máximo 20 puntos):

			– Impacto potencial de los resultados esperados para las y los pacientes y especialmente desde su perspectiva y el sistema sanitario en su conjunto (máximo 10 puntos).

			– Impacto potencial de los resultados esperados para la estructura económica, socio sanitaria y de salud pública de la CAE (máximo 10 puntos).

			Para obtener la puntuación total se sumarán las puntuaciones de la calidad científico-técnica y del interés sanitario y estratégico, con lo que la máxima puntuación posible será de 100 puntos.

			II.– Línea de Intensificación de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto dos):

			1) Valoración de los méritos de la persona candidata a la intensificación, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2021 y el final del plazo de presentación de solicitudes (máximo 50 puntos):

			a) Publicaciones contenidas en el CV. Serán puntuables un máximo de diez publicaciones, debiéndose indicar aquellas en las que figure como autor o autora senior y/o de correspondencia para su especial valoración (máximo 25 puntos).

			b) Otros méritos como financiación externa (competitiva y no competitiva, pública y privada), participación en ensayos clínicos, presentaciones en congresos nacionales e internacionales, patentes y otros activos de propiedad intelectual e industrial, guías y/o protocolos, participación en redes de investigación nacionales e internacionales, así como colaboraciones internacionales y con otros Agentes de la Red Vasca de Ciencia, Tecnología e Innovación, y otras aportaciones relacionadas con la integración de la investigación y de su cultura en el sistema sanitario vasco (máximo 25 puntos).

			2) Valoración de la propuesta (máximo 50 puntos):

			a) Oportunidad en relación con la actividad de investigación que se va a desarrollar y perspectiva desde el punto de vista de refuerzo de las estructuras de investigación del sistema sanitario de Euskadi. Se valorará la manera en la que la dedicación a las actividades de I+D reforzará los planes, líneas y objetivos estratégicos del centro de investigación sanitario al que se adscribe la persona candidata y, en general, del conjunto de Institutos del Servicio Vasco de Salud (máximo 20 puntos).

			b) Interés estratégico para el sistema sanitario vasco: refuerzo de especialidades, áreas, servicios, grupos, etc. con menor dedicación o representación de lo deseado en relación con necesidades a corto, medio y largo plazo; preparación del sistema ante tendencias; relevo generacional, etc. (máximo 30 puntos).

			

			Para obtener la puntuación total se sumarán las puntuaciones de la valoración de los méritos de la persona candidata y valoración de la propuesta, con lo que la máxima puntuación posible será de 100 puntos.

			III.– Línea de Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico (base sexta, punto tres):

			1) Calidad científico-técnica (máximo 60 puntos).

			a) Planteamiento y viabilidad de la propuesta (máximo 30 puntos):

			– Los objetivos planteados son pertinentes para la metodología propuesta (máximo 5 puntos).

			– Aportación científico-técnica del proyecto en relación con el estado del arte actual, validez del enfoque, y metodología planteados (máximo 10 puntos).

			– Coherencia y eficacia del plan de trabajo, adecuación de tareas y presupuesto estimado (máximo 10 puntos).

			– Perspectiva de género (máximo 5 puntos), se valorará el desarrollo de una investigación sanitaria con enfoque de género, la integración del análisis de género en la investigación durante todo el ciclo de la investigación, que promueva la equidad e igualdad entre mujeres y hombres al favorecer que tanto unos como otros se beneficien de los resultados de investigación.

			b) Calidad, solvencia y complementariedad del equipo humano implicado en el proyecto: valoración de los proyectos de investigación, estudios clínicos, publicaciones, patentes y otros registros de propiedad industrial, así como las contribuciones de la actividad investigadora en relación al desarrollo clínico, asistencial y/o desarrollo tecnológico del sistema sanitario, del investigador o investigadora principal y del grupo de investigación en relación con la temática del proyecto (máximo 15 puntos).

			c) Aplicabilidad, utilidad, aportación en términos de salud de los resultados del proyecto, y, en su caso, estrategia de implementación para el sistema sanitario (máximo 15 puntos).

			Las solicitudes que en el informe científico-técnico no alcancen una puntuación superior a 30 puntos serán consideradas como no financiables.

			2) Interés estratégico y sanitario (máximo 40 puntos):

			a) Adecuación a las políticas sanitarias y a la estrategia de especialización inteligente RIS3 Euskadi Salud Personalizada (máximo 15 puntos):

			– Adecuación de la propuesta a las líneas de trabajo, planes, estrategias, programas o iniciativas sanitarias y, particularmente, a la estrategia de especialización inteligente RIS3 Euskadi Salud Personalizada recogida en el PCTI 2030 (máximo 5 puntos).

			– Pertinencia de la propuesta en dar respuesta a una necesidad sanitaria concreta (patología, ámbito asistencial, aspecto organizativo, calidad, sostenibilidad, seguridad, etc.) (máximo 5 puntos).

			– Cooperación o colaboración entre Centros de Investigación Sanitarios, Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) y otros agentes de la RVCTI e idoneidad de la suma de capacidades resultante (máximo 5 puntos).

			

			b) Potencial contribución de los resultados esperados y proyección del impacto en el sistema sanitario y en el desarrollo socioeconómico de la CAE (máximo 25 puntos).

			– Impacto potencial de los resultados esperados para los pacientes y el sistema sanitario en su conjunto (máximo 10 puntos).

			– Impacto potencial de los resultados esperados para la estructura económica, socio sanitaria y de salud pública de la CAE (máximo 15 puntos).

			Para obtener la puntuación total se sumarán las puntuaciones de la calidad científico-técnica y del interés sanitario y estratégico, con lo que la máxima puntuación posible será de 100 puntos.

			IV.– Línea de Trabajos de Investigación comisionada (base sexta, punto cuatro):

			1) Calidad científico-técnica (máximo 60 puntos):

			a) Planteamiento, viabilidad y adecuación de la propuesta al tema que concurre (máximo 30 puntos):

			– Cobertura de los objetivos del tema de la convocatoria a que se concurre (máximo 5 puntos).

			– Aportación científico-técnica del proyecto en relación con el estado del arte, validez del enfoque y metodología planteada (máximo 10 puntos).

			– Coherencia y eficacia del plan de trabajo, adecuación de tareas y presupuesto estimado (máximo 10 puntos).

			– Integración de la perspectiva de género en el diseño y desarrollo de la investigación (máximo 5 puntos).

			b) Calidad, solvencia y complementariedad del equipo humano: valoración de la trayectoria investigadora, publicaciones, proyectos previos, experiencia en investigación evaluativa o aplicada y adecuación del equipo a la temática del encargo (máximo 15 puntos).

			c) Aplicabilidad, utilidad y aportación en términos de salud: valoración del potencial de los resultados para generar conocimiento útil, mejorar procesos, apoyar la toma de decisiones o aportar valor al sistema sanitario (máximo 15 puntos).

			Las solicitudes que no alcancen más de 30 puntos en esta evaluación serán consideradas no financiables.

			2) Adecuación al encargo y capacidad de ejecución (máximo 40 puntos).

			a) Adecuación al encargo y comprensión del problema (máximo 20 puntos): Este criterio será excluyente, si se considera que no se ajusta a los objetivos y resultados esperados o los cubre parcialmente.

			– Ajuste de la propuesta a las especificaciones técnicas y entregables finales definidos por la Administración (máximo 10 puntos).

			– Claridad, pertinencia y calidad de los entregables previstos (máximo 5 puntos).

			– Valor añadido de la propuesta en términos de innovación, enfoque metodológico o aportación diferencial (máximo 5 puntos).

			

			b) Capacidad operativa, institucional y de gestión (máximo 20 puntos):

			– Capacidad de la entidad solicitante para apoyar el desarrollo del proyecto (infraestructura, soporte técnico, entorno institucional) (máximo 10 puntos).

			– Identificación de riesgos y adecuación de las medidas de mitigación propuestas (máximo 5 puntos).

			– Adecuación de los recursos humanos y materiales para garantizar el cumplimiento de los plazos y entregables del encargo (máximo 5 puntos).

			Para obtener la puntuación total se sumarán las puntuaciones de la calidad científico-técnica y adecuación al encargo y capacidad de ejecución, con lo que la máxima puntuación posible será de 100 puntos.

			5.– La Comisión de Valoración emitirá un informe con el resultado de la evaluación efectuada, para cada modalidad descrita en la base sexta, estableciendo una prelación según la puntuación final obtenida, de acuerdo con la aplicación de los criterios de valoración determinados en el punto 4 de esta base decimosegunda.

			6.– En cada línea y modalidad, y de forma separada para cada una de ellas, la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias establecerá la cuantía de las ayudas a conceder considerando el listado ordenado de proyectos según la puntuación global obtenida por cada propuesta, la valoración realizada por las evaluadoras o los evaluadores externos respecto a la adecuación, coherencia y suficiencia del presupuesto presentado, y los recursos económicos existentes.

			En ningún caso la cuantía de la ayuda podrá superar el importe considerado adecuado por las evaluadoras o los evaluadores externos para la correcta ejecución del proyecto, ajustándose la financiación a dicho límite cuando el presupuesto presentado se estime sobredimensionado.

			En lo que respecta a la línea de Intensificación se aplicará el 100 % del coste certificado de la sustitución con el límite máximo de 85.000 euros indicados en la base sexta.

			La Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias tendrá en consideración las restricciones indicadas en el artículo 8 de la presente convocatoria.

			7.– Las cantidades concedidas podrán cubrir total o parcialmente la cantidad que se solicita, sin que, en ningún caso, contabilizando la posible cofinanciación, superen el coste real de la actividad objeto de subvención.

			Decimotercera.– Resolución, notificación y recursos.

			1.– Las solicitudes presentadas se tramitarán a través de un procedimiento diferenciado para cada línea (según recogido en la base sexta que finalizará con su respectiva resolución. Las resoluciones, decidiendo todas las cuestiones planteadas por los agentes solicitantes, corresponden, a propuesta de la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, al viceconsejero o viceconsejera de Salud y Transformación Digital.

			2.– Las resoluciones que se adopten serán notificadas mediante su publicación en el Boletín Oficial del País Vasco en el plazo máximo de seis meses a contar a partir del día siguiente a la publicación de la presente Orden. Transcurrido dicho plazo sin haberse publicado la resolución, los agentes solicitantes podrán entender desestimada su solicitud de acuerdo con lo establecido en el artículo 24 de la LRRS de la CAE a los efectos de lo señalado en el artículo 24.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

			3.– Las resoluciones que se adopten determinarán la concesión y, en su caso, la denegación de las subvenciones solicitadas, expresando en el caso de las primeras, el proyecto subvencionado, el agente o agentes beneficiarios, el importe de la subvención concedida, y la forma y plazos de abono y justificación de acuerdo con lo establecido en la base decimoquinta de la presente Orden. En el caso de las denegadas recogerá los motivos que fundamenten la denegación.

			4.– En el plazo de 15 días desde la publicación de la resolución en el Boletín Oficial del País Vasco, los agentes podrán manifestar su renuncia expresa a la misma. La no presentación de renuncia en el plazo indicado se entenderá a efectos de la convocatoria, la aceptación de la ayuda.

			5.– Las resoluciones no ponen fin a la vía administrativa por lo que podrán ser recurridas en alzada ante el/la consejero/a de Salud por los agentes beneficiarios en el plazo de un mes a partir del día siguiente al de su notificación. Todo ello, de conformidad con lo establecido en los artículos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

			Decimocuarta.– Obligaciones de los agentes beneficiarios.

			1.– Sin perjuicio de otras señaladas por la normativa vigente que le resulten de aplicación, y, en particular, las obligaciones establecidas en el artículo 14 de la LRRS de la CAE, las entidades beneficiarias de las subvenciones previstas en esta Orden quedan obligadas a:

			a) Utilizar la subvención para el destino concreto y para los conceptos para los que ha sido concedida.

			b) Facilitar a la Oficina de Control Económico y al Tribunal Vasco de Cuentas Públicas la información que les sea requerida, en el ejercicio de sus funciones, respecto de la subvención recibida a través de esta convocatoria.

			c) Comunicar a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, a la mayor brevedad, cualquier variación sobrevenida de los datos o circunstancias que se reflejaron en la solicitud.

			d) Comunicar a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, a la mayor brevedad, la obtención, en su caso, de otras subvenciones y ayudas para la misma finalidad.

			e) Divulgar los resultados de sus proyectos.

			2.– Toda alteración o modificación de lo reflejado en la solicitud de ayuda que se pretenda realizar, deberá solicitarse previa y motivadamente a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, de acuerdo con lo establecido en la base decimosexta. A los efectos de esta convocatoria, se entiende que las desviaciones de gasto por concepto que no superen el 20 % de lo previsto en la solicitud de la ayuda, no suponen alteración o modificación.

			El órgano concedente de la subvención podrá, acordar la modificación de la subvención concedida o de sus condiciones, cuando se cumplan los requisitos establecidos en el punto 1 del artículo 25 de la LRRS de la CAE.

			3.– Asimismo, los agentes beneficiarios deberán adoptar las medidas de difusión del carácter público de la financiación de los proyectos, así como lo relativo a la llevanza de libros contables, registros diligenciados y demás documentos debidamente auditados en los términos exigidos por la legislación mercantil y sectorial aplicable, cuando proceda, junto con los demás requisitos establecidos en los artículos 14, 27 y 36 de la LRRS de la CAE.

			4.– Los agentes beneficiarios deberán manifestar su compromiso de no incurrir en deslocalización empresarial en los términos del artículo 49 de la LRRS de la CAE.

			Decimoquinta.– Abono, seguimiento y justificación de las ayudas.

			1.– Las subvenciones tendrán carácter anual o plurianual, según la duración del proyecto aprobado y las características de la línea de ayuda a la que se ha presentado, de acuerdo con lo establecido en la base sexta de la presente convocatoria. El inicio de las actividades subvencionables coincidirá con el presente ejercicio presupuestario 2026.

			2.– En el caso de los proyectos plurianuales, la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias llevará a cabo un seguimiento anual del cumplimiento de los proyectos, basándose en documentación que presentará el agente que actúa como coordinador del proyecto.

			Dicha documentación consistirá en una memoria científica, elaborada según el esquema que aparece en el Anexo IV-S, que incluirá una descripción del estado de desarrollo del proyecto y de las actividades realizadas, así como un resumen de la ejecución económica de cada agente beneficiario.

			En la justificación de seguimiento de la primera anualidad, antes del segundo pago, se aportará el Informe favorable o dictamen, en su caso, del Comité de Ética de la Investigación competente y otros órganos colegiados responsables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de investigación (base décima, punto seis).

			La memoria científica recogerá las actividades ejecutadas en el año natural de seguimiento (enero-diciembre) y su fecha límite de presentación será el 28 de febrero del año siguiente. En el último ejercicio no será necesario elaborar una memoria de seguimiento, puesto que esta será sustituida por la justificación final. Las memorias de seguimiento serán firmadas por la persona IP coordinadora del proyecto.

			En los proyectos prorrogados, el año inicialmente previsto como último pasa a ser un ejercicio intermedio, por lo que también requiere su memoria de seguimiento correspondiente.

			3.– A la finalización del proyecto, según los plazos estipulados en el punto 4 de esta base, los agentes beneficiarios deberán presentar la siguiente justificación documental:

			a) Una única memoria científica justificativa global, por proyecto, elaborada según el esquema que aparece en el Anexo IV-A. La memoria científica detallará las actividades realizadas, el grado de consecución de los objetivos planteados, o de avance en ellos, y los resultados obtenidos. La memoria será firmada por la persona IP coordinadora del proyecto.

			b) Memoria económica justificativa de cada agente participante (Anexo IV-B) firmada por el o la representante legal de cada agente beneficiario (incluir también el fichero en formato Excel). A la memoria económica se acompañarán copias de las facturas, y en su caso certificación de coste de la dedicación horaria al proyecto del personal investigador, que documenten los gastos realizados durante el periodo de justificación. En el caso de incluirse gastos de personal, deberá desglosarse el importe correspondiente al sueldo bruto y a los costes de la seguridad social a cargo de la empresa. Esta documentación, se enviará en el mismo orden en el que se ha presentado en la memoria económica justificativa. Se considerará gasto realizado el que ha sido efectivamente pagado con anterioridad a la finalización del periodo de justificación. Las facturas originales deberán archivarse en los agentes beneficiarios durante un periodo máximo de cinco años a partir del plazo de justificación y estarán disponibles para cualquier comprobación que realice la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias.

			Los agentes beneficiarios de proyectos en colaboración deberán realizar la justificación según lo establecido en el 32 de la LRRS de la CAE.

			En caso de que, por razón del importe de la subvención concedida por proyecto, sea de aplicación el artículo 75 del Reglamento de la LGS, que regula la cuenta justificativa simplificada, la documentación a presentar será la indicada en dicho artículo. Para esta modalidad de justificación la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias se reserva la posibilidad de comprobar, mediante técnicas de muestreo, los justificantes que estime oportunos y que permitan obtener evidencia razonable sobre la adecuada aplicación de la subvención, a cuyo fin podrá requerir al beneficiario la remisión de los justificantes de gasto seleccionados.

			4.– El abono de la ayuda se realizará directamente a los agentes beneficiarios de la siguiente manera:

			1) Promoción de la actividad investigadora sanitaria:

			a) El importe de la ayuda concedida correspondiente a la primera anualidad (2026) se librará con carácter inmediato a los agentes beneficiarios, una vez constatada la aceptación de la ayuda (ya sea expresa o tácita, tal y como se establece en la base decimotercera, punto cuatro).

			b) El abono, en su caso, de las anualidades 2027, 2028 y 2029 se librará tras la aprobación por la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias de la memoria científica de seguimiento del proyecto (a la que se refiere el punto 2 de esta base decimoquinta), que el agente actuando como coordinador remitirá anualmente, con fecha límite el 28 de febrero del año siguiente, a dicha Dirección. En el caso de la anualidad 2027 junto con la memoria científica de seguimiento del proyecto, se deberá aportar el informe favorable o dictamen, en su caso, del Comité de Ética de la Investigación competente y otros órganos colegiados responsables de velar por el cumplimiento de los convenios y normas existentes en materia de investigación, para liberarse la ayuda concedida.

			c) El abono de la última anualidad no será el 100 % de la subvención concedida para dicho ejercicio, sino del 80 %. El restante 20 % queda condicionado y se librará a la entrega y aprobación de la justificación documental final, de acuerdo con lo establecido en el punto 3 de esta base decimoquinta. Dicha documentación final deberá presentarse en el plazo de tres meses una vez finalizado el proyecto subvencionado.

			2) Intensificación de la actividad investigadora sanitaria.

			a) El importe de la ayuda concedida correspondiente a la primera anualidad (2026) se librará con carácter inmediato al agente beneficiario, una vez constatada la aceptación de la ayuda (ya sea expresa o tácita, tal y como se establece en la base decimotercera, punto cuatro).

			b) El abono, en su caso, de las anualidades 2027 y 2028 se librará tras la aprobación por la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias de la memoria científica de seguimiento del proyecto (a la que se refiere el punto 2 de esta base decimoquinta), que el agente beneficiario remitirá anualmente, con fecha límite el 28 de febrero del año siguiente, a dicha Dirección.

			

			c) El abono de la última anualidad no será el 100 % de la subvención concedida para dicho ejercicio, sino del 80 %. El restante 20 % queda condicionado y se librará a la entrega y aprobación de la justificación documental final, de acuerdo con lo establecido en el punto 3 de esta base decimoquinta. Dicha documentación final deberá presentarse en el plazo de tres meses una vez finalizado el proyecto subvencionado.

			3) Potenciación de la investigación en salud de carácter estratégico:

			a) El 80 % del importe de la ayuda concedida se transferirá a los agentes beneficiarios con carácter inmediato, una vez constatada la aceptación de la ayuda (ya sea expresa o tácita, tal y como se establece en la base decimotercera, punto cuatro).

			b) El 20 % restante se librará a la entrega y aprobación de la documentación justificativa final que recogerá toda la actividad realizada en el ejercicio 2026 (con gastos acometidos hasta el 31 de diciembre), empleando los Anexos IV-A (para la memoria científica) y IV-B (para la memoria económica), y de acuerdo con lo estipulado en el punto 3 de esta base decimoquinta. La fecha límite para la presentación de las memorias finales (científica y económica) será el 8 de enero de 2027.

			4) Trabajos de investigación comisionada:

			a) El 80 % del importe de la ayuda concedida se transferirá a los agentes beneficiarios con carácter inmediato, una vez constatada la aceptación de la ayuda (ya sea expresa o tácita, tal y como se establece en la base decimotercera, punto cuatro).

			b) El 20 % restante se librará a la entrega y aprobación de la documentación justificativa final que recogerá toda la actividad realizada en el ejercicio 2026 (con gastos acometidos hasta el 31 de diciembre), empleando los Anexos IV-A (para la memoria científica) y IV-B (para la memoria económica), y de acuerdo con lo estipulado en el punto 3 de esta base decimoquinta. La fecha límite para la presentación de las memorias finales (científica y económica) será el 8 de enero de 2027.

			Los rendimientos financieros que se generen por los fondos librados a los beneficiarios no incrementarán el importe de la subvención.

			5.– A las memorias finales se acompañará, en su caso, una copia de todas las publicaciones, tesis, proyectos de fin de carrera, comunicaciones a congresos y otros documentos que surjan como resultado de la ejecución del proyecto. En todas ellas, y en las que con posterioridad pudieran originarse, deberá mencionarse expresamente la ayuda concedida por el Departamento de Salud. Con el fin de difundir los resultados de investigación al máximo número de personas usuarias, la publicación en forma de artículos de proyectos financiados con fondos del Departamento de Salud se realizará en revistas de acceso abierto o en aquellas que garanticen el acceso en 1 año a partir de su publicación.

			6.– Para el abono, seguimiento y control de la justificación de las ayudas, la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias se apoyará en la entidad colaboradora, que se ocupará al menos de:

			– Revisar los documentos acreditativos de la ejecución de los proyectos, con anterioridad al abono de la ayuda a los agentes beneficiarios.

			–  Verificar la realización de la actividad subvencionada y evaluar los resultados obtenidos, así como el cumplimiento de la finalidad que determine la concesión de la ayuda.

			

			– Verificar el mantenimiento de los requisitos de concesión de las ayudas.

			– Elaborar la propuesta de pagos según lo establecido en el presente artículo.

			Para la realización de las tareas contenidas en los dos primeros puntos, la entidad colaboradora podrá apoyarse en evaluadores externos especializados, con el fin de garantizar la objetividad y calidad del análisis. El resultado de dicha revisión se concretará en informes o memorias que, entre otros aspectos, harán constar la adecuación de los gastos contenidos en la justificación científico-técnica y/o económica a los objetivos previstos en la ayuda, y el grado de consecución de los objetivos previstos.

			En todo caso, informará a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitaria del resultado de las tareas anteriores.

			7.– Igualmente, a las memorias finales se acompañará, en su caso, una copia de otro tipo de entregables que documenten la ejecución de las actividades.

			8.– Si el agente beneficiario constatase que, por causas justificadas, no pudiere culminar el proyecto de investigación financiado, deberá ponerlo inmediatamente en conocimiento de la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, acompañando informe sobre el estado de desarrollo científico del proyecto y balance económico.

			9.– La Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitaria estudiará el expediente y propondrá al viceconsejero o viceconsejera de Salud y Transformación Digital la adopción de la resolución de liquidación de la ayuda que corresponda, concretando las cantidades que, en su caso, proceda devolver.

			10.– En aquellos casos en que estime conveniente, la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitaria podrá recabar la presentación de la información complementaria que considere oportuna para un mejor seguimiento de la marcha del proyecto.

			Decimosexta.– Alteración de las condiciones de la subvención.

			1.– Cualquier cambio en las condiciones tenidas en cuenta para la concesión de la ayuda y, en su caso, la obtención concurrente de otras subvenciones y ayudas concedidas por cualquier otra entidad pública o privada podrá dar lugar a la modificación de la cuantía de la ayuda. A estos efectos, será competente para el inicio y tramitación del expediente de minoración la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitaria, y para su resolución el viceconsejero o la viceconsejera de Salud y Transformación Digital.

			2.– Si en el transcurso del desarrollo del proyecto se considerara necesario, sin rebasar la cuantía del importe global de la ayuda, introducir variaciones en los importes parciales destinados a los distintos tipos de gastos, deberá solicitarse, por escrito, con carácter previo y de forma motivada, por el investigador o investigadora principal del proyecto, con el visto bueno del o de la representante legal del agente beneficiario. A los efectos de esta convocatoria según lo estipulado en el apartado 2 de la base decimocuarta se entiende que las desviaciones de gasto por concepto que no superen el 20 % de lo previsto en la solicitud de la ayuda, no suponen alteración o modificación. Asimismo, deberá solicitarse, por escrito, con carácter previo y de forma motivada, cualquier cambio en la metodología, en el plan de trabajo o en la composición del equipo investigador.

			La solicitud se efectuará a la Dirección de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitaria.

			3.– En el caso de los proyectos financiados mediante las líneas de Promoción de la actividad investigadora sanitaria e Intensificación de la actividad investigadora sanitaria, si la finalización del proyecto se retrasara por causas debidamente justificadas ajenas a la voluntad del agente beneficiario, y siempre que se solicite por escrito, con anterioridad al transcurso del plazo inicialmente señalado para el final del desarrollo del proyecto, concretando el período solicitado, el viceconsejero o viceconsejera de Salud y Transformación Digital podrá conceder una ampliación del plazo para la finalización del proyecto. Esta ampliación no podrá exceder la mitad de la duración del plazo de ejecución del proyecto inicialmente previsto y será proporcional al tiempo perdido. No se considerarán las solicitudes de prórroga para ejecutar gastos relativos a publicaciones.

			Decimoséptima.– Cambios de entidad beneficiaria.

			1.– Los cambios de entidad beneficiaria requerirán la autorización previa del órgano concedente, en los siguientes términos:

			a) La nueva entidad beneficiaria deberá cumplir con los requisitos y obligaciones que se exigen para ser beneficiaria de la ayuda, de acuerdo con lo establecido en la presente Orden.

			b) La solicitud de cambio de entidad incluirá:

			– la aceptación del cambio por parte del o de la investigadora principal, de la dirección de las entidades beneficiarias y de las personas responsables legales de la entidad que solicita el cambio y de la nueva entidad beneficiaria;

			– la justificación motivada de la solicitud (razones del cambio); y

			– el compromiso de transferir los fondos no utilizados al Departamento de Salud.

			c) La subvención correspondiente a las siguientes anualidades será abonada a la nueva entidad beneficiaria.

			d) Tanto la entidad beneficiaria original como la nueva entidad beneficiaria deberán cumplir con los requisitos de seguimiento y justificación de las ayudas.

			2.– Solamente será susceptible de autorización de cambio de entidad beneficiaria la línea de Promoción de la actividad investigadora sanitaria (base sexta, punto uno).

			Decimoctava.– Incumplimientos y reintegro.

			1.– En todo lo que se refiere al reintegro, sus causas y al procedimiento a seguir, se deberá estar a lo dispuesto en el artículo 40 de la Ley 20/2023, de 21 de diciembre, Reguladora del Régimen de Subvenciones.

			Constituirán causa de incumplimiento con la consiguiente obligación de reintegro de las ayudas concedidas:

			a) La invalidez de la resolución de concesión, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 36 de la LRRS.

			b) La obtención de la subvención falseando las condiciones requeridas para ello.

			c) El incumplimiento, total o parcial del objetivo del proyecto, determinado a través de los mecanismos de seguimiento, control y comprobación, o la no adopción del comportamiento que fundamentan la concesión de la subvención. En todo caso, procederá el reintegro cuando la entidad beneficiaria no alcance un grado de justificación igual o superior al 50 % del importe total subvencionado. Asimismo, una evaluación ex post negativa comportará la imposibilidad para la persona Investigadora Principal de presentar nuevas solicitudes en la siguiente convocatoria del mismo programa, quedando penalizada durante un periodo de un año. En los supuestos de incumplimiento parcial, cuando el cumplimiento por la entidad beneficiaria se aproxime de modo significativo al cumplimiento total y se acredite por esta una actuación inequívocamente tendente a la satisfacción de sus compromisos, el importe a reintegrar se determinará aplicando los siguientes criterios de graduación: si el grado de ejecución alcanzado es igual o superior al 75 % del objetivo del proyecto, se reintegrará el importe proporcional al porcentaje no ejecutado; si el grado de ejecución es igual o superior al 50 % e inferior al 75 %, se reintegrará la mitad de la subvención percibida más el importe proporcional al déficit de ejecución sobre la mitad restante. La acreditación de la conducta inequívocamente tendente a la satisfacción de los compromisos se realizará mediante la presentación de la documentación justificativa disponible, acompañada de informe motivado del investigador o investigadora principal sobre el estado de ejecución del proyecto y las causas del incumplimiento parcial.

			d) Aquellas otras establecidas en el artículo 36 de la LRRS de la CAE.

			2.– En el supuesto de incumplimiento, de acuerdo con lo establecido en los artículos 36 y siguientes de la LRRS de la CAE y en el Decreto 698/1991, de 17 de diciembre, por el que se regula el régimen de garantías y reintegros de las subvenciones con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de Euskadi, se declarará, previa la sustanciación de los trámites procedimentales oportunos, la pérdida del derecho a la percepción de la ayuda y, en su caso, la obligación de reintegrar a la Tesorería General del País Vasco las cantidades ya percibidas con el interés de demora aplicable en materia de subvenciones, sin perjuicio de las demás acciones que procedan.

			Las referidas cantidades tendrán la consideración de ingresos públicos a todos los efectos. Será competente para el inicio y tramitación del expediente por incumplimiento la directora o director de Investigación, Innovación y Evaluación Sanitarias, y el viceconsejero o viceconsejera de Salud y Transformación Digital para su resolución.

			3.– En caso de un eventual reintegro por incumplimiento de la ayuda, el responsable frente al Departamento de Salud será el agente beneficiario al que se le ha concedido la ayuda.

			4.– En el caso de cambio de entidad beneficiaria y de que la entidad saliente hubiera percibido alguna anualidad de la ayuda concedida, deberá reintegrar al Departamento de Salud los fondos no utilizados.
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ANEXO 1A

MEMORIA DEL PROYECTO

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Potenciacion e la investigacicn en salud de caricter sstatégico

Titulo del proyecto

AREA(S) TEMATICA(S)
(ver Anexo 1)

PALABRAS CLAVE
(minimo 4, méximo 7)

'AGENTE COORDINADOR
SOLICITANTE

1P COORDINADOR/A DEL PROYECTO

Nombre

Apeliidos

Email
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3 Enfoque y Metodologia

— Describi claramente:
— Hipdtesis, bjetivos, diseio del estudo, sujetos, variables, ecogida y andiiss de datos,
Imitaciones del estucio y consideracionss éicas y plan de contingencia.
— Fase del desamolio del proyecto que permita valorar el avance propuesto (en
conocimiento, valorizacion y desarrollo de nuevos productos o servicos, o foma de.
decision). Especiicar nivel o fase de Technology Readiness Level (TRL) en que se
encuentra el proyecto y, en su caso, el avance hacia un TRL superior
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1 Resumen de a sctvidad siecutada

— Resumir s aspectos ms relevantes de ks ejecucin el proyecto, incluyendes
" objeivos plaieados.
 Descripcion de s tress reaizadas explicando en u caso s modificacionss sobre o lan de
rabajo previsto
" Resultados oberidos  grado de cumplmiento de los objefvos planieados, indicando oo
moivoe de no consecucion o desiacin de dichos objelvos. ARad deserpeidn del 1po de
impacto acanzade, en su c3s0
2 Conciusiones.
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i) Sugerencia de composicion del grupo

— Direccién de Salud Piblica.
— Unidades de Vigilancia Econémic.

— Profesionales de Osakidetza (atencion primaria y hospitaaria).

— Especilistas en microbiologia

~ Expertos en evaluacion econémica de la salud.

 Personal investigador (BIOEF, universidades, cenros de investgacisn).
Z Perfies técnicos en andlisis dé datos y modeiizacien.

) Producto final esperado.

— Informes de efectividad vacunal en pobiacion real
 Evaluacién de a eficiencia econdmica de los programas de vacunacién.

— Identiicacion de meforas y recomendaciones para opimizar las estrategias
Vacunaies.

~Publicaciones cientificas y generacicn de evidencia para a toma d decisiones.
—Bases para el efuerzo de la confianza publica y la sostenibiidad del sistema.
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2.-Tema 2. Valoracion de la implantacién de un sistema integrado de informacion
gendmica de patgenos d interés humano en la CAV

1) Objetivos
Objetivo general:
Valorar la viabiidad, impacto y valor afiadido de implantar un sistema nfegrado de

informacién gendmica de patsgenos que apoye la viglancia, el control de brotes y de
resistencias antimicrobianas y la toma de decisiones en salud piblica en Euskadi.

Objetivos especil

— Analizar el potencial e Ia secuenciacion genémica para a ienfiicacién precaz y
precisa e patogenos y resistencias microbianas. ) )

~ Evaluar la capacidad del sistema para mejorar la deteceion, investigacion y control
e brotes.

—Evaluarla contribucién de este sistema ala vigilanciay el control delas esistencias
microbianas.

—Diseiiar un modelo de inegracién e datos genomicos epidemiolégicos, de sanidad
‘animal y ambientales (enfoque One Heath).

~ Identiicarrequerimientos técnicos, organizativos y de gobernanza del sistema.

— Valorar el impacto en la mejora de la respuesta en salud pibica y en la
investigacion.

) Método

— Andlisis_de_situacin: revisin de capacidades existentes (aboratorios,
Secuenciacién, sistemas de informacion)

— Benchmarking: andiisis de experiencias de referencia (p. o, sistemas integrados
de epidemioiogia gendmica).

— Disefio_del modelo: defincion de arquitectura del sistema (base de datos,
interoperabidad, fujos de informacion).

— integracién e dalos: incorporacion de datos. cliicos, sanidad animal,
‘alimentarios, ambientales y genomicos.

— Andlisis bioinformatico: desamollo de capacidades para identicacion de cepas,
utas de transmision y resistencias.

— Evaluacién pioto: aplicacion en casos de brotes 0 escenarios simulados.

— Evaluacién de mpacto: anisis de mejora en flempos de respuesta, precision
diagnostica y toma de decisiones.

i) Sugerencia de composicion del grupo

— Direccién de Salud Pibica (epidemiologia y proteccion de fa salud).

— Laboratorios de salud pibica, clinicos, de salud animaly medioambiental

Z Osakidetza (red asistencial y vigiancia ciica).

— Unidades de secuenciacién y genomica (p. ¢ UPVIEHU).

— Sanidad animal de Gobiemo Vasco y diputaciones?

 Medio ambiente (URA)

 Equipos de bioinformatica y andiiis de datos.

 Expertos en sistemas de informacion y gobernanza de datos.

 Colaboracién con redes y experiencias extenas (ambito esiatal o internacional).
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ANEXO ILF

CERTIFICACION DEL COSTE DE INTENSIFICACION

Ayudas a Proyectos de Investigacién y Desarollo en Salud
Departamento de Saiug del Gobiemo Vasco. Convocatoria 2028

Itensificacién de la actividad investigadora

oD, responsatie (Econimico o de Recursos Humanos)del
hospial  comarea de atencon it a1 Qo peiencc apersona 2 bear (nienicar)

i

cermFica:

Que i s o DR adserta 3 15 soictada en s
onvocators comsspondente™3] 37 2076 38 S8 3 projecis e messigaciny Gesamill &n ok ool
eparament 32 Sau < levars 3 cabo e o2 Suntes oo

% e s jomada anual para of que e pide %
beracion

(Eemalo sia eracin ha ido de 1 ia 212 semana
e 1 2, cqule 3 2% de 3 omada amua
complet: nar se %)

Cost de 1 Hheracin sofcads €

B s s

Fo.
Responsabl econdmico o d rcursos humanos dlcairo





OEBPS/image/AC2129030039.png
6 Apiicabiidad, ufidad e impacto esperado

- Descrbirclaramente los resuttados previstos y el impacto esperado del proyecto, en érminos de:
Mejora de la salud, relevancia trasiacional, funcionamiento del sistema sanitario de
Euskadi, efc. indicando como se prevs consegui estos impactos.
“Avance en el proceso de desarrollode nuevos producios o Senvicios.
“En su caso, contribucion a fortlecimiento delsistema de innovacién vasco y desarrolo
del sector empresarial biosanitari, Ia generacitn de valor y 1a contibucién a la iqueza
en i Pais Vasco.
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2 Antecedentes y estado del arte actual

~Reflejar claramente:
— El caricter innovador delproyecto,indicando a aportacidn centifico-técica del mismo.
en relacién con el tema al que se aplica, ¢ incuir un apartado con Ia biblografia mas.
relevante.)
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1 Resumen del proyecto
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3 Enfoque y Metodologi
4 Plan de trabalo

5 Descripcion del consorcio y experiencia del equipo investigador
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7 Medidas para la explotacion y difusion de s resutados

& Integracion de la perspeciiva de género
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7 Medidas para la explotacion y diusion de o resutados

— Defini las mecidas previstas para garantizar el impacto esperado del proyecto:
— Generacion de publicaciones, productos de transferencia, patentes u olros resulados
explotables comercisimente, (describlendo como @ través de quién), resultados
implantables/escalables en e sistema sanfario (describiendo el procesd de Ia potencial
‘aplcacion de esos resutados en el sistema santari)

— Ditusién de Ios entregables en el marco de socialzacién de RIS3 Euskadi Salud
Personalizada
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2impacto, expltaciény difusién de resultados

— ldentfcar Ios productos © medidas de dision, raneferencia y exploacion: aticulos, generacion de
patentesy oiros (acanzados o an preparacion. Inclurseparatas de arlculos  ofra referencias relevanies;
22 acepian eniaces (inks) 2 dreccions elecinicas.

— Descrbi el impacto generado o avances en el impacto esperado,en féminos de: mejora de a sakd y de
uncionamiento e istema santario de Euskad, 1 de 12 conincién al desarroll el sector bisanitad,
I generacion e velr, o 1a coirbucién  a ereacin de riqueza en el Paia Vasco.
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ANEXO A4

MEMORIA DEL PROYECTO

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Invesiigacin Comisionada en salud

Titulo del proyecto

AREA(S) TEMATICA(S)
(ver Anexo 1B)

PALABRAS CLAVE
(minimo 4, méximo 7)

'AGENTE COORDINADOR
SOLICITANTE

1P COORDINADOR/A DEL PROYECTO

Nombre

Apeliidos

Email
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) Producto final esperado

— Informe de viabiidad y caracteristcas del modelo organizativo y istema ntegrado
e informacién gensmica.

— Propuesta de amuitectura técnica y modelo de gobernanza,

— Propuesta final de modelo organizativo a nivel de Euskadi para infegrar esta
heramienta con un enfoque One Health en la vigiancia epidemiolégica, sanidad
‘animal y ambiental.

— Definicién de protocolos de integracion y andliis de datos.

~ Disefio de evaluacibn del impacio en la defeccion y conirol de brotes.

— Disefio de evaluacitn del impacto e la defeccion y control de resistencias.
 Hoja de ruta para la iImplantacion progresiva del sstema en Euskadi.
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4Pian de trabsio

— Descibi las etapas de desamolo del proyecto, Ia distribucion de tareas y la estructura organizativa
para llevario_a_cabo, pudiendo inclui un cronograma. con las fases, tarcas y piincipales
hitos/entregabies del proyecto.
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ANEXO I

DECLARACION RESPONSABLE DEL AGENTE SOLICITANTE

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

DIDFe. con DL

en calidad de representante legal del Agente.
con NIF.

DECLARA:

Que dicho agente reine o requiios esiablecidos y umple con s obigaciones descras en los artcuos 3y 4
e 1a Orden por a que se regula Ia convocatoria comespondien al 3o 2028 de ayudas  proyecios de
investigacién y desarrolo en salud, no concurriendo ringuna Sicunsianca que pudiera impedi o acceso 3 las
‘ayudas contempladss en la mencionad Orden, y declara expresamene:
—Que se encuenira a corente en el cumplimientode sus obigaciones trbuarissy para con la Seguridad
Socal

— Que se encuerira l corrente en e pago de ablgaciones por reintagro de subvenciones.

— Qe 10 se enouenra ncurso en ringuna de fas ircunstancias establecidas en o atcuo 13 de a Ley
Reguisdora del Régimen Subvensional(LRRS) de a CAE.

~ Que o se encuentra sancionado adminstativa i penalmente con I pérdda de la posibiidad de
btencién de ayudas o subvencions pilblicas. i est inourso en profibicion legal alguna que e phabilte
para el

St compromiso de no incurieen desiocaizacién empresarial e los érminos delarculo 49 de a LRRS
delacag

~ Su compromiso de o sobrefnancicién, comprometendo a comuricar de foma inmediata al égano
concadente Ia obtencion de cuslquie ol ayuda o subvencién para el mismo fn, con indicacén de su
importe y prosedencia, conforme a I establecido en e arficuo 8.4.1) de 13 LRRS de s CAE.

Asimismo, en caso de que sl agente se encuenie incurso &n aigin procedimerto de reinegro o sancinador

que, habiéndose inciado en ol maroo de ayudas o subvenciones e a misma natualeza concedidas por 1

Administracion General de a Comunidad Auténoma de Euskads, sus organismos autnomos y Entes Piblcos de

Deracho Privado, se halle fodavia en amitacion indique cuales son dichos procedimentos.

En a e de 2028

(Fimma de la persona representante legal)

Fo.
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3 Enfoque y Metodologia

— Descrir caraments: (deberd ncir al menos I sugerenca de objetvos y métodos propuestos e el
fema al que se va o aplcar) )
ipstesis,objetos,dseiodel stuto, sjeos,variae, recogitay andisis dedatos,
Iimiaconss del etucioy consderacionés icasy lan e contngencia
— Fase del desarolo del proyecto que permia valrar el avance propuesto (en
conocimient, valoizacién  desarolp de uevos prodctos o senicios, o foma de
decision).





OEBPS/image/AC212903016.png
ANEXO IV-A

MEMORIA CIENTIFICA JUSTIFICATIVA (FINAL)

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Titulo

AREA(S) TEMATICA(S)
{ver Anexo HA)

PALABRAS CLAVE
(minimo 4, mésimo 7)

'AGENTE COORDINADOR
BENEFICIARIO

1P COORDINADORIA DEL PROYECTO

Nombre

Apeliidos

Email

Expediente N2 Importe concedido
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) Producto final esperado.

— Informe sobre las necesidades de los largos supervivintes de céncer en Euskad.
~ Identificacion de brechas en el seguimiento cinico y socia

— Propuesta de modelo de seguimiento integraly longitucinal

Z Integracion de PROMSIPREMs en la préciica asistencial

~ Disefio de herramientas digiales de seguimiento y autocuidado.
—Recomendaciones para la mejora de nutas asistenciales orientadas a valor
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1 Resumen del proyecto

‘Responder de manera concreta y breve a cada uno de los apartados.

a) Informacidn de contexto:

Identifique el érea y el tema al e se concurre.

'De qué modo pretende responder esta propuesta a dicha necesidad o problema; indique
como se responde al objtivo principal

‘Expliue de qué manera cooperan o colaboran [0s diferentes agentes partcipantes en el
proyecto.
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4 Oportunidad de a propuesta.

— Describirla oportunidad de la propuesta en relacin con:
"~ La actidad de investigacicn a desarrllar yla carga asistencial ue se fberars.
 Blinterés estratégico desde ef punto de vista del conjunto del istema Sanitario de Euskad
 Blinterés desde el punto de vista del Cerro de Investigacion Sanitaro al que esté adscrita

Ia persona receptora de la ayuda de inensifcacion
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6 Apiicabiidad, ufidad e impacto esperado

— Describi claramente [0s resulados previstos y el impacto esperado del proyecto, en términos de:
— Contrbucion alfotalecimiento del sstema de innovacidn vasco y desarrollo del
sector biociencias-salud,Ia generacion de valory Ia contibucién  la iqueza en e Pais
Vasco.

— Avance en el proceso de desarmolo de nuevos productos o servicios.
— Otros,_incluyendo la mejora de a salud, relevancia.clinico-trasiacional y
Tuncionamiento del sistema santario de Euskad.
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1 Resumen del proyecto
Responder de manera concreta y breve a cada uno de Ios apartados.

Informacién de contexto:

En qué plan, estraegia, programa o incialiva saniaria se enmarca este proyecio
Identifique si hay una linea de trabajo o actuacin concreta a a que el proyecto pretende.
contrbuir o dar respuesta.

En su caso, deniifique en qué parte de ia esirategia de especiaizacien infeigents RIS3
Euskadi- PCTI 2030, se enmarca este proyecto. identiique s hay una linea de trabajo o
actuacion concreta a la que el proyecto pretende contnbuir o dar respuesta. Serale
tambin, si o hay, oiros planes a los que ¢l proyecto puede contribuir

"4 qué necesidad o problema pretende responder el proyecto: necesidad e conocimiento
(detalle cuil o en qué ambito), nuevos o mejorados diagndsiico, tratamiento o cuidado;
mefor prestacidn de senicio asistencial (calidad, experiencia del paciente, seguridad,
etc); mejora en ef 4mbito organizacional; contribucion a sostenibiidad, ayuda para toma
de decisién); etc.

'De qué modo prefende responder esta propuesia  dicha necesidad o problema; indigus
objetivo principal

| Colaboracién:

drea Cientifica del Insttuto al que pertenece eifa IP que coordina el proyecto.






OEBPS/image/AC21290300511.png
8 Integracisn de la perspeciiva de género

— Descripcién de fa consideracién o tratamiento de este aspecto en el proyecto. Se sugiere consutar
Ia guia SAGER tracucida al castellano en Gaceta Sanitaria 2018; Vol. 33 (nimero 2) -DOL:
10.1016/.gaceta.2018.04.003, u ora simir.
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5 Descripcidn del consorcio y experiencia del equipo investigador

— Describi brevemente el equipo global (agentes participantes) mostrando la complementariedad
el consorcio y las ventajas que aporta la colaboracion entre 0s agentes. Explicar claramente el
~papel del sistema sanitrio en particular.

‘Describirla experiencia del equipo investigador de cada agente participante incluyendo referencias
& proyectos, publicaciones relevantes, yofros resulados (patentes, etc). La memoria (Anexo I-A.3)
e acompatara del curriculum vtae de las personas integrantes del equipo de investigacion en ef
modslo normalizado elegido segiin s opciones especificadas en el articulo 10.6 de la Orden, y del
listado de personas que componen el grupo de investigacion, segin 1a hoja Excel del Anexd IL8.
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ANEXO 1A

MEMORIA DEL PROYECTO

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacion y Desarmolo en Salud
Departamento de Salud del Gobiemo Vasco. Convocatoria 2025

Bromocisn de la actidad investigadora sanitaria

Titulo del proyecto

‘Seitalar con una X la modalidad a la que se presenta el proyecto

Fomento de Investigador o investigadora emergente:
Proyectos de investigacién en servicios saniarios
Proyectos biomédicos

Proyecto santario inegrado

AREA(S) TEMATICA(S)
(ver Anexo 1)
PALABRAS CLAVE
(minimo 4, méximo 7)

"AGENTE COORDINADOR
SOLICITANTE

1P COORDINADOR/A DEL PROYECTO

Nombre

Apeliidos

Email
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b) Aplicabilidad, utilidad e impacto: (igados al tema al que se concursa)

Cudles son 105 resultacos (enlregabes) esperados. Al menos se deberan incuir o
justfcar os que se sofcitan en la convocatori.

Cudles son los proximos pasos, perspectivas y modos e apicacién o uso de 05
resultados generados (futura 1+D, proyecto de innovacidn, transferencia, gestion de
conocimiento, implantacién en sistema sanitario efc.)

Silos resuitados esperados son de apiicacion a corto y medio piazo por el Departamento.
de Salud ylo o servicio vasco de salud, indique () sisu implantacion

. Requiere desarrolos informaticos (inclayendo interoperabildad, efc.)

i Se planiea como aicance sisiémico: fodo el Sistema Saniario Vasco o aguna
parte con carécter centraizado

i Requisre o supone reorganizacién de senvcios

. Requiere o supone Incorporacion de nevos peries o nuevas confrafaciones de
perfes existentes

v. Otros

Explque:

Sila spcacion delosresulados supone ransieronci ylo desarol por ferceros, para
su uterir desamoloy expotacin (u50), indique 00
i Sisc ha idenifcado a posibes candidatos para ¢ desarolo (0 codesarolc) yio
explolacon:del Pais Vasco o e oio lugar
i Sihay o se plantea una estategia e Proteceion d la Propiedad intlectual
. i hay acuerdos e aigin tpo para regular o desarolo yio o posteror, 52
prevén
v i e plantca I creaciin e una nueva emprosa

Cudl es el impacto potencial del aprovechamiento e los resultados esperados para 105
pacientes y e istema de salud en su conjunto.
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ANEXO ILC3

MEMORIA ECONOMICA DEL AGENTE SOLICITANTE

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Potenciacion e la investigacicn en salud de caricter sstatégico

Titulo del Proyecto

‘Agente solictante

Presupuesto total del agente y ayuda solicitada

Firmado: Persona representante legal del agente solicitante.
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) Producto final esperado.

— Marco de salud digtal nclusiva para Euskadi.
Z Guia para e rediseio de servicios sanftarios accesibles e inclusivos (digitales y
presenciaies)

— Ideniicacién de colectivos en riesgo de exclusicn digial y sus necesidades
‘especiicas.

— Sistema de indicadores de accesibiidad, uso real y equidad.

 Recomendaciones para la evolucion de servicios digitales clave (p. ¢ Carpeta de
Salud).

 Propuesta de modelos de acompafiamiento y mediacion digita.
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ANEXO 12

MEMORIA DE LA SOLICITUD

‘Ayudas a Proyectos de Investigacién y Desarrolo en Saluo.
Departaments ce Salud del Goblemo Vasco. Comvocatoria 2025

Itensificacicn e Ia actvided investigadora santaria

AGENTE SOLICITANTE

‘SOLICITANTE INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

Nombre

Apeliidos

Email
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ANEXO IV-B

MEMORIA ECONGMICA JUSTIFICATIVA DEL AGENTE BENEFICIARIO

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

‘Cédigo de Expadiente

Titulo

‘Agente beneficiario

Presupuesto concedido y presupuesto justificado

Conoeptode gasto s | am | aws | am | torar
Fersonal oove| ome| ome[ ooe] oooe]
Sienesysenvoes oove| ome| ome| oo ooue]
Ve Sespazamienios oove| ome| ome| oo oooe|
Coses ndresos oooe| ome| ome| ooe] oooe]
Presupussio ol Agere. ooe[ ome| ome| oo oo0e|

Conoeptode gasto s | am | aws | am | torar
Personal oooe| ome| ome| oo oo0e]
Sienesyservoes oove| ome| ome| oo oooe|
Ve  Sespazamienios oove| ome| ome| oo oove|
Coses ndresos oooe| ome| ome| ooe| oooe]
Presupuasio ol Agers owe| ome  ome| oo o00¢]

Firmado: Persona representante legal del agente
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ZPartcipan ofros grupos del mismo Instiuo, sean estos del misma érea | S
Gientfica o de ofra diferente? (Marque X) [

Sila respuesta anterior es Si, indique el nombre del grupo y el érea al que pertencce.

Partcipan ofros grupos de ofros Instiutos, sean estos grupos del mismo | S

rea cientifca o de otra dferente? (Marqus X) [
Si la respuesta anterior es Si, indique ellas éreas cientificas dellde los Institutos
participantes.

Partcipa personal dlinico ylo investigador de otos Instutos, aunqueno | S

estén adscritos a un grupo concreto de investigacin? (Marque X) [
Sila respuesta anteror es SI, indique elfos ambitos de trabajo deld dichas personas de.
los Institutos participantes. Recuerde expiicar adecuadamente su contibucitn al proyecto
en el apartado 5 ‘Descripcién el consorcio y experiencia del equipo investigador”de esta

Aplicabilidad, utlidad e impacto:

Cudles son 10s resultados (entregabies) esperados.

Cudles son los proximos pasos, perspectivas y modos e apicacién o uso de 05
resultados generados (futura 1+D, proyecto de innovacidn, transferencia, gestion de
conocimiento, implantacién en sistema sanitaio, etc.)
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Presupuesto  justicacion de gastos

— dustifcacibn del gasto del personal que asume parte de la actvidad ciinco-asistencial que defa de
realizar persons candidata a infensifcacién. Incu detale de1a nformacién completando la memoria
condmica en fa hoja Excel del Anex I-C.2, que debe acompariar a la memoria (Anexo I-A.2).

— Especificar si se ha solictado y/u obterido otras ayudas para la intensificacion o lberacion de la

misma persona u otras de su grupo.
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9 Presupuesto y usticacién de gastos.

— dustficacién d los diferentes conceptos de (a ayuda Soliitada. Inclur detalle de a informacion para
cada agente solictante completando /a memoria econdmica e Ia hoja Excel del Anexo I1-G.3, que
debe acompaiar a 1a memoria (Anexo I1-A.5).

— Especifar si s¢ ha solcitado ylu obfenido ofras ayudas para el desarmolo del proyecto o parte del
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Silos resultados esperados son de aplicacidn a corto y medio plazo en el serviio vasco.
de salud, indique () i su implantacion:

. Requiere desarrolos informaticos (inclayendo interoperabildad, efc.)

i e plantea como alcance sistémico: fodo o Ssfema safario vasco o aiguna parte
‘con carécter centralzado

i Requisre o supone reorganizacién de senvcios

. Requiere o supon incorporacien Gé nUevos perfies o nuevas confatacionss de
perfes existentes

v. Otros

Explque:

Sia aplcacion e Ios resaados supone lansierencia ylo desarollo por ferceros, para
su uterir desamoloy expotacin (u50), indique 00
i Sisc ha idenifcado a posibes candidatos para ¢ desarolo (0 codesarolc) yio
explolacon:del Pais Vasco o e oio lugar
i Sihay o se plantea una estategia e Proteceion d la Propiedad intlectual
. i hay acuerdos e aigin tpo para regular o desarolo yio o posteror, 52
prevén
v i e plantca I creaciin e una nueva emprosa

Cudl o5 el impacto potencial del aprovechamiento e los resultados esperados para 105
pacientes y e istema saniario en su conjunto.

Cudl es el impacto potencal del aprovechamiento de I0s resutados esperados para la
estructura economics, socio saritariay de salud piblica de la GAE.

Resumen/Abtract del proyecto (250 palabras mximo)
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5 Integracion de la perspectiva de género

— Descripcién e a consideracién o tratamiento de este aspecto en la propuesta. Se sugiere consular
la quia SAGER traducida al castellano en Gaceta Sanitaria 2018; Vol. 33 (nimero 2) -DOL
10.1016/.gaceta.2018.04.003, u ora simir.
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Cudles el impacto potencial a su juicio del aprovechamiento de fos resuifados esperados.
para la estructura econémica, socio sanitaria y de salud pdbiica de 1a CAE.

‘Resumen/Abstract del proyecto (250 palabras méximo)
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indice

1 Resumen de a sctvidad siecutada
2 impacto, expltaciny difusién de resultados
3 Presupuesto  justfcacin de gasios
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indice

1 Resumen del proyecto 3
2 Antecedentes y estado del arte actual 5
3 Enfoque y Metodologi 7
4 Plan de trabalo 8
5 Descripcion del consorcio y experiencia del equipo investigador 9
& Apiicabiidad, uffidad e impacto esperado o
7 Medidas para la explotacion y difusion de s resutados 1
& Integracion de la perspeciiva de género 2
9 Presupuesto y ustficacién de gastos. 3

1)Tio de eira y tamafio para fodo o documento: Verdana 10

2) Nimero mésimo e piginas (sin contar an su caso, con ls fablas de los
anercs 15 1-C.3) 50
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3. Tema 3. Largos supervivientes de cancer: necesidades, seguimiento y modelos.
e atencion tras el tratamiento

1) Objetivos
Objetivo general:

Anaizar 1as necesidades de las personas largas supervivientes de cancer y dischiar
un modelo de seguimiento ntegral, longitudinal y centrado en la persona que mejore:
su calidad de vida y su integracén social y sanitaria.

Objetivos especificos

— Identiicar as necesidades sanitarias, psicoligicas y sociales de los supervivientes

2510 afos.
— Analzar 1os problemas en la vida diaria: empleo, bienestar emocional, relaciones
sociales y secuelas fisicas.

— Evaluar los modelos actuales de seguimiento tras el tratamiento oncoldgico.
~ Explorar el potencial de soluciones digiales para el seguimiento longitudinal.

— Incorporar la experiencia y resultados reportados por pacientes (PROMSIPREMs)
enla atencion.

 Proponer nuas asistenciales integradas orientadas a valory calidad de vida.

i) Método

— Andlisi de situacién: explotacion de datos clincos y de seguimiento de pacientes
‘oncologicos en Euskad.

— Estudios cualitativos: entrevistas y grupos focales con largos supervivientes y
profesionales.

 Medicin de resutados en salud: uso de PROMSIPREMs para evaluar calidad de
vida y experienca.

— Andlisis de necesidades no cublertas: identificacion de brechas en atencion

santariay social
— Benchmarking: revisién de modelos infemacionales de seguimiento de
‘Superviventes de cancer.

Z Disefio de modelo asistencial: defincion de rtas integradas (AP-hospital-&mbito
Socia),

— Disefio de soluciones digiales: propuestas de seguiiento remoto, autocuidado y
monitrizacién.

‘Sugerencia de composicin del grupo

— Direccién de Transformacisn y Direccién Atencion Sociosanitaria
— Senvicios de oncologia hospitalaria.

Z Profesionales de Atencion Primaria,

~ Especialistas en salud mental

— Expertos en rehabilacion y cuidados de larga duracién.

— Equipos de salud digta y anisis de datos.

~ Investigadores en calidad de vida y resultados en salud.

— Enfidades del tercer sector y asociaciones de pacientes oncolGgicos.
 Profesionles del &mbito socia (empleo, inclusion socia)
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9 Presupuesto y usticacién de gastos.

— dustficacién d Ios diferentes conceptos de (a ayuda Soliitada. Inclur detalle de a informacion para
cada agente solictante completando /a memoria econémica e Ia hoja Excel del Anexo 1.4, que
debe acompaar a la memoria (Anexo 1-A.4).

— Especifcar si s¢ ha solcitado y/u obfenido otras ayudas para el desarmolo del proyecto o parte del
— Recordar que I0s proyectos no podrén superar en la solcitud el importe referdo en la convocatoria,
como importe méximo.
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2. Descipcién de a actividad asistencialy dedicacion a otras actvidades

— Actividad asistencial:
~Cargo asistencial y centro(s) donde se realiza la actividad.
“Nimero de horas mensuales dedicadas a la actvidad asistencia.
Descripcion de las actividades.
— Descripcidn y, en su caso, dedicacibn horaria @ ofras actvidades como investigacidn, innovacién,
docencia u ofras.
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ANEXO VS

MEMORIA CIENTIFICA DE SEGUIMENTO

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Promacin de la actiidad investigadora sanitaria / Intensificacién ce [a actvicad investigadora.
saniaria

Selecsionar

02020
02027
02028

"AGENTE COORDINADOR
BENEFICIARID

1P COORDINADORIA DEL PROYECTO

Nombre

Apeliidos

Emait

Expediente N2 Importe concedido
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2 Antecedentes y estado del arte actual

- Refifar claramente:
~Los aspectos que motivan la sofcitud.
E1 caricter innovador del proyecto, indicando la aportacién cientifco-tcnica (y en su
caso, competitva o de posicionamiento) del mismo en relacion con ef estado del arte
actual ¢ ncluir un apartado con Ia bibiografia mas reievante).
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7 Medidas para la explotacion y diusion de o resutados

- Defiir las medidas previstas para garantizar e impacto esperado del proyecto:
~Generacién de_publicaciones, resutados implantables/escalables en el sistema
‘santtrio (describiendo el proceso de la pofencial aplicacion de esos resutados en el
sistema sanitario), productos de ransferencia, patentes u ofros fesutados explotabies
comercialmente (describiendo como y a raves de quién)

Difusion de los entregables en el marco de socializacion de RIS3 Euskadi Salud
Personalizada
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CURRICULUM VITAE NORMALIZADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO EN SALUD

Nombre

Proyectos de investigacién

(Relacién de proyectos de investigacion en desarrollo 0 finalizados en Ios que haya
participado en los iitimos 6 aitos financiados por agencias piblicas o privadas. Sefiale
brevemente los obietivos principales el proyecto en el mismo: investigador o investigadora
principal, colaborador o colaboradora, etc.)

Currculum vitae normalizado: proyectos





OEBPS/image/AC2129030026.png
) Producto final esperado.

— Anlisi de la stuacion actual en Euskad en atencién al final de a vida.
— Documento de bases para la ntroduccion de datos del Final de la Vida en el
Observatorio vasco de salud

 Propuesta de sistema de indicadores y cuadro de mando.

Z Mapa de fuentes de informacion ¢ integracion de datos.

— Propuesta de modelo organizativo y de gobermanza del observatori, incluyendo
‘Gatos de final de vida.

—Hoja de rua para su implantacion progresiva.
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ANEXO LA

AREAS TEMATICAS

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacion y Desarmolo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025
Promocién de fa actiidad investioadora sanfiaria

) Prioridades en Investigacién en Salud
1) Medicina personalizada de precisidny terapias avanzadas
2) Saud Digal y big data
3) ispositvos  tecnologias médicas
4 Entemedades raras

5) Sistema nervioso, enfemmedades neurol
neuroteenologia)

6)Saludy género
7) Cancer
8) Enfermedades cardiovasculares
9) Diabetes, obesidad y enfermedades endocrinas
10) Desarollo humano y envejecimiento
11) Enfermedades infecciosas (nclido COVID-19)
12) Enfermedades respiratoras.
13) Enfermedades del aparato locomotor y tefido conectivo.
14) Enfermedades hepiticas y digestivas.
b) Salud Piiblica
©) Atencién Primaria
d) Investigacion en resultados, servicios y politicas sanitarias.
1) Evaluacién de impacto en poltcas de salud:
2) Evaluacion de procesoy resutados:

3) Ayuda

toma de decisiones:

4) Desarroloy evaluacion de modelos organizativos
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7 Medidas para la explotacion y diusion de o resutados

— Defini las mecidas previstas para garantizar el impacto esperado del proyecto:
— Generacion de publicaciones, resultados implantables/escalables en el sistema
‘santtrio (describiendo el proceso de la pofencial aplicacion de esos resultados en el
sistema sanitario), productos de ransferencia, patentes u ofros fesutados explotabies
comercialmente (describiendo com y a raves de quién)

— Ditusién de Ios entregables en ¢l marco de socialzacién de RIS3 Euskadi Salud
Personalizada
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3 Presupussto y resumen de ejecucin econdmica

2.1 Recumen de fa siscucién econdirica del conjurto delproyect.
32 Rellenar s tabia s con 123 cantidades correspondientes 3 cada una de las entidades benefciarss

el proyecio.
— Lo cantitades inchirin s gastos ndirecto.
L tabla que se acunta e un modelo. Habrs que adaptata al nimero e entidades benefiaias po proyecto.

3.1 Descrpeién de I ejecucidn econdmica

32 Tabla Resumen

rotenel | Subvencidn | Seguimiento d Ejscucién

Nombre Entidad Bensficiaria
Proyscto | recibids 53650772078

Coordinadora

Faricparie

Lugary Fecha

Fdo. IP coordinador/a del proyecto
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1 Resumen del proyecto

Responder de manera concreta y breve a cada uno de Ios apartados.

a) Informacidn de contexto:

Identifique en qué parte deIa estrategia de especiaizacién infeligente RIS3 Euskad- PCTI
2030, se enmarca este proyecto. /dentiique si hay una linea de trabajo o actuaciin

concreta a la que el proyecto prefende contribuir o dar respuesta. Sefale tambisn, si o
hay, ofros planes a los que el proyecto puede contribu.

En su caso, dentifque en qué plan esirategia, programa o iiciatva sanitara s¢ enmarca
este proyecto. Identifique si hay una linea de trabsjo o actuacion concreta  a que ef
royecto pretende coniribur o dar respuesta.

A qué necesidad o problema pretende dar respuesta el proyeco: patologia, &mbio
‘asistencial, aspecto organizativ, calidad, sostenibiidad, seguridad, efc

'De qué modo prefende responder esta propuesta a dicha necesidad o problema; indique
objetivo principal

Explique de qué manera cooperan o colaboran los diferentes agentes particpantes en of
proyecto.
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3 Enfoque y Metodologia

- Describir claramente:
Hipotesis, objetvos, iseio del estucio, sujetos, varibles, recogida y andiiss de datos,
limitaciones de estucio y consideraciones éfcas y plan de contingerci.

Fase del desamolo del proyecto que pemita valorar el avance propuesto (en
conocimiento, valorizacion y desarrollo de nuevos productos o servicos, o foma de.
decisibn).
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3 Actvidad de investigacién que se pretende reforzar

— Describiras actvidades que se pretenden reforzar medante Ia intensificacitn, incuyendo un plan de
rabejo y metas/objetvos a alcanzar.
~Si son proyectos con fnanciacion extema: n de expedients, ttio del proyecto, entidad
financiadors, duracidn, etc.
~Otras actividades.
— Indicar el tiempo (meses) de intensificacicn y porcentaje de jomada anual para el que se solcita la
Tberacion





OEBPS/image/AC2129030061.png
indice

1 Resumen del proyecto 3
2 Antecedentes y estado del arte actual 5
3 Enfoque y Metodologi 7
4 Plan de trabalo 8
5 Descripcion del consorcio y experiencia del equipo investigador 9
& Apiicabiidad, uffidad e impacto esperado o
7 Medidas para la explotacion y difusion de s resutados 1
& Integracion de la perspeciiva de género 2
9 Presupuesto y ustficacién de gastos. 3

1)Tio de eira y tamafio para fodo o documento: Verdana 10

2) imero mésimo e piginas (si contar an su caso, con ls fablas de los
Anexcs 15 I-C.4) 50
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8 Integracisn de la perspeciiva de género

- Descripcion de la consideracidn o ratamiento de este aspecto en el proyecto. Se sugiere consutarla
quia SAGER traducida sl castellano en Gaceta Sanitaria 2016; Vol 33 (nimero 2) -DOL
10.1016/.gaceta.2018.04.003, u ora simir.
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ANEXO 1-B

AREAS TEMATICAS
Ayudas a Proyectos de Investigacion y Desarrollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiermo Vasco. Convocatoria 2026

Trabajos ce investigacién comisionada en salud
Temas selectionados:
a) Area 1 Salud Piblica

1. Tema 1. Evaluacién de la efectividad y eficiencia de los programas de
vacunacion actuales

1) Objetivos
Objetivo general:
Evaluar la efectidad de las vacunas y la efciencia econdmica de los programas de

vacunacién en Euskadi, con el fin de mejorar Ia toma de decisiones basada en
evidencia,

Obijetivos especificos:

— Medirla efeciidad vacunal en difrentes grupos poblacionales.
— Anaizar el impacto en salud de los programas (reducion de morbildad y carga de.
‘enfermedad).

— Evaluar la eficiencia y el ahomo econémico asociado a las estrategias de

~ Identificar reas de mejora en Ios programas vacunales actuales.
Reforzar Ia base de evidencia para la planificacién y priorizacion de inervenciones.

) Método

— Andlss o dafos epidemioloicos:uizacion de regstos de vacunacién,vigiandia
epidemioiogica y datos clicos. N

Estudios de efectvidad vacunal: disfcs observacionaes (cohortes, casos
controles)

~Evauacion de impacto_en saiud: andlis de reduceidn de incidenca,
hospiaizaciones y complcaciones.

~ Anélsiscconimic: estuios cote-eectvidad  cost-benefic de s programas
Vacunaies.

“odelzaciéy: estmacién de escenarios y proyeccin e impacto futuro

~ Comparacin con’ evdencia cxiema: Conaste con- estudos. nacinales
intemacionales
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CURRICULUM VITAE NORMALIZADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO EN SALUD

Nombre

Patentes y modelos de utilidad (Que estén en explotacion)

‘Autores o Autoras (por orden de firma)
Titulo

N registro

Entidad titular

Paises

Curriculum vitae normalizado: patentes
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ANEXOV

DECLARACION RESPONSABLE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

DIDFs. con DN
en calidad de Investigador/ a Principal del proyeto ulado.

Dicho proyecto (mirqese con ina x segin proceca)

Requiere informe o dictamen favorable del Conit de Efica.
Requiere de muestras biolégicas de origen humano

En relacion al mismo, dicho Investigador! a Principal
DECLARA:

Que en el casode requerise nforme o dictamen favoraie di Comi de icay o isponer d! mismo,
52 compromete 8 solctaro en tempo y forma, o Coié de Eica competene y oiros rGanos
coegiados esponsables de velarpor e umplmiento d os comveniosy omas eisentes en materia
e imvestoacin. -

‘Que en el caso de que el poyecto requiera de muesiras bioldgicas de origen humano, se compromete:
a soliciar o cerficado del Biobanco Vasco. -

En L de de 2028
(Fimma del Investigador Princpal)

Fo.

a1 como ce sapea e 1s O e 7 o e 225, il G e Sa, or 3 s 58 3D s oot
et S50 b O e a1 9 AV 33 SIS Y Dot S o e i
TG ity Qe 1ol on 5 SUKEAER | Cone ol 12 3 ekl asgacn e = i CoTepEndene.
o et i i o et 1 Py P 1 e 1%

L0 conmerio 10 g ace eeenc e p e an s g s gt enecans, i pruo Gl et
125 Seioes g ComprOSSao G5 PO S o g =S i con BB TS 32 TGRSO ) ol 9
T oo ool e, P S o o e A 1 S S o e
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b) Aplicabilidad, utilidad e impacto:

Cubles son 105 resultados (eniregabes) esperados.

Cudles son los proximos pasos, perspectivas y modos e apicacién o uso de 05
resultados generados (futura 1+D, proyecto de innovacidn, transferencia, gestion de
conocimiento, implantacién en sistema sanitario efc.)

Silos resultados esperados son de aplicacidn a corto y medio plazo en el serviio vasco.
de salud, indique () i su implantacion:

. Requiere desarrolos informaticos (inclayendo interoperabildad, efc.)

i Se planiea como aicance sisiémico: fodo el Sistema Saniario Vasco o aguna
parte con carécter centraizado

i Requisre o supone reorganizacién de senvcios

. Requiere o supone Incorporacion de nevos peries o nuevas confrafaciones de
perfes existentes

v. Otros

Explque:

Sila spcacion delosresulados supone ransieronci ylo desarol por ferceros, para
su uterir desamoloy expotacin (u50), indique 00
i Sisc ha idenifcado a posibes candidatos para ¢ desarolo (0 codesarolc) yio
explolacon:del Pais Vasco o e oio lugar
i Sihay o se plantea una estategia e Proteceion d la Propiedad intlectual
. i hay acuerdos e aigin tpo para regular o desarolo yio o posteror, 52
prevén
v i e plantca I creaciin e una nueva emprosa

Cudl o5 el impacto potencial del aprovechamiento e los resultados esperados para 105
pacientes y e istema saniario en su conjunto.
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2-Tema 2. Salud digital inclusiva: acesit
5o de los servicios sanitarios

idad universal y equidad en el acceso y

1) Objetivos
Objetivo general:

Analizar y desarrollar un modelo de salud digital inclusiva que garantice la
‘accesibiidad universal y reduzca as desigualdades en el acceso, uso y resultados en
‘salud derivados de a digitalizacién en Euskad

Objetivos especificos

— identifcar barreras de acceso y uso en servicios sanitaros digitales y presencials
‘especialmente en colectivos vulnerables.

— Analzar qué perfies poblacionales quedan exciidos o en riesgo de exclusion
cigial sanitaria

— Evaluar a adaptacion de los servicos a la diversidad funcional, cognitva, culural
ylinguistica

— Medirla “capacidad de uso real” e los sevicios sanitaros en istintos colectivos.
Identiicar elementos de disefio que generan exclusion o ansiedad en el so de
senvicios digtales.

— Analizar modelos efectvos de disefo niversal, accesibiidad y acompaiamiento
on sistemas sanitarios.

 Proponer soluciones para redisefiar servicios y compensar la brecha diital

) Método

— Andlisi de uso y datos poblacionales: estudio de patrones de acceso y utizacion
e servicios digiales por distntos colectios.

— Investigacion cualtativa y participativa: enirevistas, grupos focales y procesos de
codisefio con ciudadania y colectivos vulnerables.

— Evaluacin de experiencia de usuario (UX): estudios de usabildad y accesibiidad
‘on servicios clave (p. ¢, Carpeta de Salud, cta provia, sequimiento de cronicos).
—Mapeo de barreras: ideriificacion de puntos cricos en lainteraccion con e sistema
saniari.

— Benchmarking: andisis de modelos europeos de disefio incusivo y reduccion de
brechas digitaes.

— Disefo de intervenciones: desaollo de propuestas de redisefio de senicios y
modelos de acompaRiamiento (mediacién digital, apoyo en centros de salud, etc ).

‘Sugerencia de composicin del grupo

— Direccién de ransfomacion y salud pibiica.
 Profesionales de Atencion Primara y atencion a cronicos.

~ Expertos en salud digita, sistemas de informacién y anaitica de datos.

— Especialistas en disefo de servicios (service design) y experiencia de usuaro
 Expertos en accesibiidad universaly discapacidad.

~ Investigadores en desigualdades sociales en salud y ciencias sociales.

— Profesionales del ambito social (servicios socales, mecdiadores comunitaris).
— Entidades del tercer sector y asociaciones de pacientes.
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9 Presupuesto y usticacién de gastos.

- ustficacion de fos diferentes conceptos de la ayuda solictada. Incui detall de Ia informacién para
cada agente solictante completando la memoria econémica n Ia hoja Excel del Anexo I1G.1, que
debe acompaiar a la memoria (Anexo I1-A.1).

- Especificar si se ha solctado y/u Oblenido ofras ayudas para el desarrollo del proyecto o parte del
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Actividades anteriores de caracter cientifico o profesional
Fecha o aamaisa

Puesto

Institucién

Fecha (i admaa

Puesto

Insttucién

Fecha T admaa

Puesto

Insttucién

Fecha de cumplimentacion [ Fima

Currculum vits normalizado: datos personsles.
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ANEXO ILCA

MEMORIA ECONOMICA DEL AGENTE SOLICITANTE

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Trabaios de investigacion comisionada en salud

Titulo del Proyecto
‘Agente solictante

Presupuesto total del agente y ayuda solicitada
Conoepiode gasto T
esonsl oo0e]
5ienes ysenvoes o00¢]
Ve  sespiszaments oo0¢]
Coses narezs oone]
Presupussio ol Agere oo0e]
Conoepiode gasto Fr3
Sasonal oo0e]
5ienes ysenvoes oo0e]
Vs  sespiszaments o00¢]
Coses narezs oo0e]
Presupussio ol Agers oo0e]

Fitmado: Persona representante legal del agente solicitante.
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3 Presupuesto  justfcacién de gasios
— ustifacion de oo diferentes conoepos de I ayuda solcada y, en au caso, andliis de as desviscionee

on respecto a presupuesto soltado. Incur detalle d fa informaciin para cads entdad beneficiaria
Completands fa memta sconomica en i hojs Excel del Amexo 1V-3

Lugary Fecha

+1P coordinador/a del proyecto
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3.—Temas3. - Desarrollo de metodologia ¢ informacién para la evaluacién de

impacto en salud de proyectos, planes y programas que son susceptibles de
‘someterse a una evaluacion de impacto en salud

1) Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar una metodologia operativa de Evaluacion de Impacto en Saiud (E1S) y
herramientas necesarias para su aplicacion en planes, programas y proyecios en
Euskad

Obijetivos especificos:

— Definit &l marco metodogico de la EIS (fases, crerios e indicadores).

~ Identificary estructurar las fuentes de informacion necesarias.

Z Elaborar una propuesta de como hacer accesible la informacion base para realizar
los estudios de impacto en salud a os promotores.

— Establecer procedimientos de evaluacion y validacin de los estudios de impacto
en salud por la autoridad competente.

— Desarollar guias y heramientas précticas para su implementacién

Z Elaborar una propuesta de desarrollo normativo del capitio 1 de a Ley de Salud
Z Piiblca de Euskadi con estimacién de recursos necesarios.

) Método

— Revision de evidencia y marco nomativo: andliss de guias y experiencias
nacionles @ nternacionales.

— Disefio metodolbgico: definicion de fases, citerios  ndicadores de la EIS.

— Sistemas de informacion: identificacion, organizacién y accesibiidad de datos
relovantes.

plantilas y profocolos operativos.
— Validacion picto: apicacién en casos pricticos y ajuste de la metodologia.
~Modelo organizativo e evaluacion de impacto en salud en a admiristracion vasca.

i) Sugerencia de composicion del grupo

— Direccién de Salud Piblica y Adicciones.
— Expertos en evaluacion de impacto en salud infegrada en procedinientos
‘administrativos.

 Entidades académicas con experiencia en EIS.

— Consultoras especializadas en EIS.

Z Perfies técnicos en gestion de datos y sistemas de informacion

 Colaboracién con agentes del ecosistema de 1+D+i

) Producto final esperado.

—Metodologia estandarizada y validada de EIS para Euskadi
— Guia priciica para promotores sobre como realizar estudios de impacto en salud.
— Herramientas operativas (pintilas, checkiss, profocolos).

— Sistema de informacidn accesible para la reaizacion de EIS.

— Procedimientos de evaluacién administrativa de [os estudios de impacto en salud
—Recomendaciones para su implantacién normativa y operativa

— Propuesta de modelo organizativo en Euskadi
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4Pian de trabsio

- Describirlas etapas de desarmolo del proyecto, 1a distibucion de tareas y 1a estructura organizativa
para llevario a_cabo, pudiendo inclui un cronograma. con las fases, tarcas y piincipales
hitos/entregabies del proyecto.
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indice

1 Resumen de a sctvidad siecutada
2 impacto, expltaciony difusicn de resultados

3 Presupussto y resumen de ejecucin econdica
3.1 Dascrpeiin de 1a sjecucion scondmica

32 Tabla Resumen
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ANEXO ILCA

MEMORIA ECONOMICA DEL AGENTE SOLICITANTE

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Promoién de la actidad investigadora sanitaria

Titulo del Proyecto

‘Agente solictante

Presupuesto total del agente y ayuda solicitada

Fitmado: Persona representante legal del agente solicitante.
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ANEXO LB
EQUIPO INVESTIGADOR DEL AGENTE SOLICITANTE
‘Ayucas a Proyectos ce Investgacion y Desarmolo en Salud
Departamento ce Salud del Goblemo Vasco. Convocatoria 2025
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indice

1. Resumen de a solictud
2. Descipcién de la activdad asistencialy dedicacion a otras actvidades
3 Actvidad de investigacicn que s pretende reforzar

4 Oporunidad de la propuesia

5 Integracién de a perspectiva de género

6 Presupuesto y ustficacion de gastos.
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Cudl o5 &l impacto potencial del aprovechamiento de 105 resutados esperados para fa
estructura economics, socio sanitaria y de salud piblica de la CAE.

‘Resumen/Abstract del proyecto (250 palabras méximo)
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5 Descripcidn del consorcio y experiencia del equipo investigador

— Describi brevemente el equipo global (agentes participantes) mostrando la complementariedad
el consorcio y las ventajas que aporta la colaboracion entre 0s agentes. Explicar claramente el
~papel del sistema sanitrio en particular.

Descriirla experiencia del equipo investigador de cada agente pariicipante incluyendo referencias
& proyectos, publicaciones relevantes, y ofros resulados (patentes, etc). La memoria (Anexo I-A.4)
e acompaiara del curriculum vtae de las personas integrantes del equipo de investigacion en ef
modslo normalizado elegido segiin s opciones especificadas en el articulo 10.6 de la Orden, y del
listado de personas que componen el gupo de investigacion, segin 1a hoja Excel del Anexd IL5.

— Tener en cuenta la sugerencia de composicin de grupo ylo participacidn de partes que figuran en
elanexo | By dependiendo del irea temética y el tema ol que se concursa.
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1 Resumen de a sctvidad siecutada

— Resumir s aspectos ms relevantes de ks ejecucin el proyecto, incluyendes
" objeivos plaieados.
 Descripcion de s tress reaizadas explicando en u caso s modificacionss sobre o lan de
rabajo previsto
~ Recuados cbtenidos hact Ia fecha y grado de cumpiimien de 103 objtvos planieados,
‘sAadiendo desoripeion del fpo de impacio alcanzade, en su cas0
2 Concusionss.
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b) Area 2 Transformacion de Sistemas de Salud

1 Tema 1. Bases para la implementacion de la atencion al final de la vida dentro del
observatorio de salud de Euskadi

1) Objetivos
Objetivo general:

Defini las bases concepiuales, metodolégicas y operativas para la nfroduccion de
Gatos del Final de la Vida deniro del Observatorio Vasco de datos de salud, como.
instrumentos para el andlisis, sequimiento y mejora de la atencion al final de la vida
en Euskad.

Objetivos especificos

— Identficar y consensuar indicadores clave sobre atencion al final de la vida
(clinicos, sociales, ticos y de calidad).

— Anaizar las fuentes de informacion disponibles y sus posibiidades de inegracién.
— Evaluar Ia situacién actual en Euskad (patrones e atencién, uso de recursos
lugar de fallccimiento, etc ).

~ Incorporar a perspectiva de pacientes, familias y profesionales.

Z Defint el modelo organizativo, funcionaly de goberanza del observatorio

Z Establecer lineas prorarias de anlisis y generacion de conocimiento.

i) Método

— Revision de evidencia: andlisis de modelos de observatorios y sistemas de
informacién sobre finalde vida a nivel nacional ¢ infemacional.

— Anlisis de datos existentes: explotacion de registros sanitarios, sociosanitarios y
‘Ge moralidad.

— Defincion de indicadores: desarrollo de un cuacro de mando con indicadores clave
(caldad asistoncial, adecuacin terapéutica, equidad, elc).

~ Metodologia participaiiva: enirevistas, grupos focaies o Defphi con profesionales
pacientes y familares.

Zhnaisis organizativo: disefio del modelo de funcionamiento, gobernanza y fujos
e informacién.

~ Validacién: contraste con expertos y piotaje de indicadores y herramientas.

‘Sugerencia de composicin del grupo

— Direccién de Salud Pibica y Direccién de Transformacion.
— Profesionales de cuidados  paliativos  (hospitalarios, atencion primaria y
Sociosaniarios).

 Expertos en salud pilbiica, epidemioiogia y andisis de servicios sanitarios.

— Especialistas en bioética y derecho saniari.

Z Uniersidades y ceniros de investigacion (p. . BIOEF).

— Representantes de pacientes y asociaciones vinculadas a fina de a vida.
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2 Antecedentes y estado del arte actual

~Reflejar claramente:
— Los aspectos que motivan la solctuc
— 1 caracter innovador del proyecto, indicando la aportacion cientifico-técnica (y en su
caso, competitiva o de posicionamiento) del mismo en relacin con ef estado del arte
actual & incluir un apartado con Ia biblografia mas reievante.)
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1. Resumen de a solictud

- Resumir los aspectos mis relevantes de la solcitud: a qué actividades se va a dedicar el tiempo de.
intensifcacién y qué resultados o avances se pretenden alcanzar.
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CURRICULUM VITAE NORMALIZADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO EN SALUD

Nombre

Seleccién de publicaciones evaluadas por pares en los diimos seis aios por orden
cronolégico (Resefiar s6lo las publicadas. No incluir resimenes de publicaciones ni
ponencias a Congresos)

‘Autores o Autoras (por orden de firma)
Titulo
Revista

Fecha de
publicacion

Curriulum vitas normalizados publicaciones
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ANEXO .2

MEMORIA ECONOMICA DEL AGENTE SOLICITANTE

‘Ayucas a Proyectos ce Investigacién y Desarmollo en Salud
Departamento de Salud del Gobiero Vasco. Convocatoria 2025

Intensifacion de la actvidad investigadora sanitaria

Soliciante-investigadoria
principal

‘Agente solictante

Presupuesto total del agente y ayuda solicitada

Fitmado: Persona representante legal del agente solicitante.
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5 Descripcidn del consorcio y experiencia del equipo investigador

- Describi brevemente el equipo giobal (agentes partcipantes) mosirando la complementariedad del
consorcio,y las ventajas que aporta la colaboracién enir los agentes. Explcar claramente ¢l papel del
personal cinico-asistencial en partcuiar. S 10 participa dicho personal, expicar por que.

“Descriira experiencia del equipo investigador de cada agente participante incluyendo referencias a
broyectos, publicaciones relevantes, y olros resultados (guias, 3pps, patentes, ec.). La memoria
(Anexo ILA.1) se acompafiaré del cumiculum vitae de las personss infegrantes del equipo de
invesiigacion en e modelo normalizado elegido segun las opciones especifcadas en ef artculd 10.6 de
Ia orden, y el listado de personas que componen o grupo de invesigacion, segin 1a hoja Excel del
Anexo IL5.
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2impacto, expltaciény difusién de resultados

— identfca loa productos o medidas de diain, lransferenciay explotacin: artculos, generacion de pateres y
ol (alcanzados o en preparacion). Inchir separatas de articulos u oifae rferenciaa relevantes; se sceplan
enlaces (inks) a drecciones elecirinicas.

— Descri el impacto generado o avances en ef mpacto esperado, en téminos de: mejora de fa sald y de
uncionamiento el siciema sanitaio de Euskad, o de fa conirbucion al desarolo del sector biosantart, a
‘generacién de valor, o I coniribuciin 2 1a reacion de riqueza en o Paia Vasco.
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6 Apiicabiidad, ufidad e impacto esperado

— Describi claramente [0s resulados previsos y el impacto esperado del proyecto, en términos de:

— Generacion de resultados apicables al sistema sanitario de Euskad, orientados a
mejorar Ia toma de decisiones, la organizacion de los servicos y 0s resultados en salud.
e espera que produzcan heramientas, modelos o metodologiss transferbies @ Ia
préctica (guiss, profocolos, indicadores o soluciones digitaes), con utidad directa para
Ia planicacitn, evaluacion e implementacion de politicas y servicios.
— El impacto esperado deberd concretarse en funcién del tema abordado, puiendo
incli mejoras en Ia calidad, accesibiidad y equidad, 0plimizacin de recursos, refuerzo
de la coordinacitn asistencial o mejora de Ia experiencia y resultados en salud. Se.
Valoraré especiaimente Ia viabildad, sostenibidad y capacidad de escalabillad de las
propuestas.
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ANEXO ILE

DECLARACION DE CONFORMIDAD

‘Ayuidas a Proyectos de Investoacién y Desarrolo en Saiud
Deparamento de Salud del Gobemo Vasco. Convocatoria 2025

Inensiicacisn de a aciividad investioacora

Manifestando su conformidad con las bases de esta convocatoria y con el contenido de esta
solicitud, fiman todas s partes:

PERSONA CUYA INTENSIFICACION SE PROPONE:

‘Apeiidos y Nombre:
Cargo:

Organizacin de senvicios (Osakidetza)

‘Senicio (Osakidetza)

(Geniro de Investgacisn Saniario sl que esé adscrta:

SERVICIOS CENTRALES DE OSAKIDETZA, DIRECCIGN DE ASISTENCIA SANITARIA
Apslidos y Nombre:

Gargo:

(ORGANZACION DE SERVICIOS DE OSAKIDETZA, GERENCIA:

Organismo
Cenir:
Apslidos y Nombre:
Cargo:

(ORGANZACION DE SERVICIOS DE OSAKIDETZA, JEFATURA DE SERVICIO:

Servic:
Apslidos y Nombre:
Carge:

DIRECCION DEL CENTRO DE INVESTIGACIGN SANITARIO:
Geniro de Invesigacion Saniario:

Apslidos y Nombve:
Cargo:
En 2 s dezm
Pesoraciys | Osaidei3SS00 | 0OSS Osaideiza | O0SS Osalideta — [Dreseén dal Carro e
enstcaconse | Drecsinde (Gerenca) | (eetra s Serve) | Investgaomn Santano
ropone.  Asitenca Sanra)

Fima, Fima, Fims,
Fima.
Fima,





