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nLa serie de Guías para la Redacción de propuestas internacio-

nales y del programa marco Horizonte 2020 (GRIAL-H2020) tienen 
por objetivo ayudar y facilitar recomendaciones a los investiga-
dores españoles del área de ciencias de la vida que participan 
en propuestas del programa Horizonte 2020 (H2020), Programa de 
investigación e Innovación en la Unión Europea para el periodo 
2014-2020, y de otros programas internacionales de I+D+i.

Las diversas guías permitirán comprender mejor los aspectos prác-
ticos que requieren estos programas y los elementos que tienen en 
cuenta los evaluadores, con el objetivo de preparar y presentar pro-
puestas más competitivas.

La serie de guías GRIAL-H2020 son el resultado de una colaboración 
entre la Fundación Botín y el Instituto de Salud Carlos III. Para la re-
dacción de cada punto de las mismas se ha contado con expertos 
en la preparación de propuestas al programa H2020 y del campo 
de la innovación, la transferencia, la divulgación y explotación de 
resultados de investigación.

El objetivo específico de la presente guía es facilitar una serie de 
recomendaciones a los investigadores que sean de ayuda a la hora 
de redactar los contenidos relativos a la estimación del impacto es-
perado de las propuestas que presentan a convocatorias internacio-
nales, con el fin de aumentar el índice de éxito en las mismas. Para 
facilitar su aplicación, se ha elaborado una checklist que se puede 
encontrar en el Capítulo 6 de este documento. Para la elaboración 
de los contenidos, de esta guía, se ha contado con la colaboración 
de Ascendo Consulting

La inversión en I+D+i es un factor fundamental para el desarrollo de 
una economía dados los efectos positivos que el aumento de cono-
cimiento y su aplicación tienen en términos de productividad y com-
petitividad, lo que se traduce a medio y largo plazo en crecimiento 
económico, salud de la población y, en definitiva, bienestar social. 
Uno de los objetivos principales de la ciencia es promover la com-
petitividad y la generación de riqueza, algo que provoca que la eva-
luación del impacto socioeconómico se considere una necesidad 
pública. Más aún, en el contexto actual de contención del gasto y 
la preocupación por la sostenibilidad del sistema sanitario, existe un 
interés creciente por conocer el impacto de las actividades de I+D+i 
en el ámbito socioeconómico en un sentido amplio. Así pues, co-
nocer este impacto resultante de los proyectos de investigación, se 
ha convertido en un elemento primordial para la Unión Europea, ya 
que es clave para lograr el viraje hacia la Europa del conocimiento, 
y de hecho la Comisión Europea, lo incluye como factor de mayor 

1.
Introducción
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La guía tiene carácter meramente informativo y refleja exclusivamen-
te la opinión de sus autores. Debe tenerse en cuenta que cada con-
vocatoria, e incluso cada propuesta y proyecto, tienen características 
propias y únicas, que pueden hacer que no todas las recomenda-
ciones contenidas en esta guía sean de aplicación. En cualquier 
caso, más allá de lo señalado en el presente documento, deberán 
analizarse detenidamente las instrucciones dadas en cada convo-
catoria por la Comisión Europea, sus agencias ejecutivas o la enti-
dad financiadora correspondiente y seguirse las recomendaciones 
de los Puntos Nacionales de Contacto o Expertos Nacionales.
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En línea con lo dispuesto en el punto anterior, la Estrategia Europa 
2020 refleja la importancia de la investigación e innovación en la 
Unión Europea (UE). Con este objetivo, se define el Programa Marco 
H2020, principal instrumento de financiación para conseguir el 
éxito en las políticas en I+D+i definidas por la UE.

H2020 contribuye directamente a abordar los principales retos so-
ciales enunciados en la Estrategia Europa 2020 y sus iniciativas.

Las tres prioridades principales de H2020 son: Ciencia Excelen-
te, Liderazgo industrial y Retos sociales. Dentro de la prioridad de 
Retos sociales, destaca el Reto 1, Salud, Cambio Demográfico y 
Bienestar.

Por otra parte, el número de iniciativas con un posicionamiento 
estratégico más transversal, aumentan significativamente res-
pecto al anterior programa marco, como por ejemplo el progra-
ma “Ciencia con y para la sociedad” que tiene como objetivo 
potenciar la cooperación entre la ciencia y la sociedad que 
promueva y facilite la implementación de políticas de Inves-
tigación e Innovación Responsable (Responsible Research & 
Innovation o RRI).

La RRI es un enfoque inclusivo a la investigación y la innovación, 
que se promueve en todos los objetivos de H2020, y que permite 
a todos los actores sociales (investigadores, ciudadanos, respon-
sables políticos, empresas, organizaciones del tercer sector, etc.) 
colaborar durante todo el proceso de investigación e innovación, 
así como asegurar la alineación entre el proceso y los resultados 
de la investigación y la innovación y los valores, necesidades y 
expectativas de la sociedad europea.

En H2020, la Comisión Europea ha dado más protagonismo al im-
pacto de los proyectos de investigación e innovación. Para ello, el 
criterio de impacto obtiene mayor peso/puntuación en la evalua-
ción con la idea de que se reflexione y defina adecuadamente el 
impacto desde la fase de diseño de la propuesta.

Se entiende por impacto de un proyecto de investigación e 
innovación la contribución demostrable a la sociedad y a la 
economía. Por ello, el impacto ha de medirse y considerarse 
en los ámbitos científico, económico y social.

2.
El impacto en H2020
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Tener en cuenta el impacto en el diseño de los proyectos es 
clave para alcanzar el éxito en las convocatorias H2020. Para 
facilitar la estimación del impacto en las solicitudes, se describe 
a continuación la que para los autores es la metodología de 
valoración de impacto más completa y con mayor reconocimiento 
internacional, recomendándose su aplicación a las propuestas 
de proyectos internacionales: el Modelo ROI de la CAHS.  

Esto no excluye que, en base al criterio y experiencia del promotor 
del proyecto, o a las características de éste, se pueda considerar 
la utilización o adaptación de otras metodologías.

Descripción del Modelo CAHS-ROI

El Modelo ROI (Return on Investment) de la CAHS (Canadian Aca-
demy of Health Science) fue desarrollado por expertos internacio-
nales con el objetivo de definir y analizar el impacto concreto 
de la investigación sanitaria, además de obtener información 
para la mejora de los retornos de este tipo de actividad. En el mo-
mento de su elaboración se tuvieron en cuenta otros enfoques y 
metodologías existentes, como por ejemplo el Modelo Payback, 
más limitados en su contenido, para evolucionarlos y proponer 
un modelo con mayor capacidad para identificar y analizar los 
impactos de la investigación e innovación sanitaria.

El Modelo ROI de la CAHS permite estimar el impacto de la ac-
tividad de I+D+i sanitaria, mediante un proceso sistemático que 
evalúa la relevancia, la eficiencia y la efectividad, con la que 
la actividad de investigación alcanza los objetivos planificados. 
La metodología permite cuantificar el efecto producido en dis-
tintos ámbitos económicos y sociales, proporcionando informa-
ción clave para mejorar la rentabilidad de las inversiones realiza-
das en el área de la I+D+i.

Las principales fortalezas del modelo ROI de la CAHS son las si-
guientes:

•• El diseño de la metodología permite la evaluación del impacto 
de la investigación en salud de una manera flexible

•• La aplicabilidad posibilita que se puedan realizar evaluacio-
nes de los programas y actividades de investigación actuales 
y futuros

•• La adaptabilidad para realizar el análisis con distintos grados 
de agregación: bajo (investigador, grupo de investigación, 
proyecto de investigación), intermedio (centro, programa, es-

3.
Metodología de 
valoración de impacto
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En la Figura 1 se muestra el esquema del ciclo lógico del modelo 
propuesto, desde la investigación sanitaria hasta su impacto socioe-
conómico en el marco de la CAHS.

Dimensiones del modelo CAHS-ROI

•• Impacto positivo en los recursos de las instituciones (huma-
nos, financieros y de infraestructuras) como resultado de la ac-
tividad investigadora para realizar investigación e innovación

•• Impacto en el avance del conocimiento como resultado del 
proyecto de investigación, que pueda facilitar el trabajo y acti-
vidades posteriores de investigadores, empresas, entidades gu-
bernamentales encargadas del desarrollo de nuevas políticas, 
y del público en general

•• Impacto en la capacidad para la toma de decisiones (de 
la Administración o de las empresas) por la mejora del entorno 
analizado como resultado del proyecto de investigación

•• Impacto en el ámbito de la salud y el sistema sanitario deri-
vado de la actividad investigadora teniendo en cuenta el esta-
do de salud de la población, los factores de riesgo y sus deter-
minantes, y el funcionamiento del sistema sanitario

•• Impacto socioeconómico en sentido amplio, asociado a la 
actividad de la investigación en sí misma, al diseño, manufac-
tura y comercialización de productos y servicios generados, al 
valor de la salud y bienestar de la población y a los beneficios 
sociales que se pueden derivar como resultado final de la ac-
tividad investigadora

Figura 2 - Dimensiones del impacto producido por la I+D+i en salud

trategia) y alto (centro, región geográfica, agente financiador, 
universidad, país)

•• La robustez metodológica basada en el uso de indicadores 
para medir los impactos que son el resultado de un amplio 
proceso de estudio

•• La transferibilidad de los resultados de la evaluación del im-
pacto que permite hacer comparaciones a nivel internacional

El modelo permite evaluar el impacto de un determinado pro-
yecto de I+D+i cumpliendo así el objetivo de la convocatoria de 
H2020, posibilitando, además:

•• Identificar y evaluar las variables críticas de análisis del 
desempeño de la actividad de investigación de forma conti-
nua

•• Posicionar el proyecto o la organización en las redes interna-
cionales de expertos o grupos de investigación que aplican la 
misma metodología de evaluación de impacto

•• Internacionalizar el proceso de evaluación del impacto a 
través de colaboraciones con grupos de investigación plurina-
cionales

•• Presentación sistematizada de resultados y objetivos para 
obtener más recursos para el desarrollo de los proyectos de 
investigación

•• Facilitar la comunicación de los resultados con los principa-
les agentes del sistema, y la cooperación para la consecución 
de objetivos comunes

•• Aumentar el apoyo público a la dedicación de fondos a in-
vestigación sanitaria

Mediante la metodología ROI se realiza la evaluación del im-
pacto a lo largo del proceso de investigación. De esta mane-
ra, el Modelo evalúa desde el impacto de los resultados de 
la actividad de investigación en el aumento de conocimiento 
de los stakeholders (entidades gubernamentales, ciudadanía, 
industria de la salud y de otros sectores, así como grupos de 
interés), contribuyendo a una toma de decisiones más y mejor 
informada, hasta el efecto de la aplicación de los resultados 
de investigación en la práctica asistencial a nivel de salud y 
bienestar de la población y de generación de riqueza.



Figura 1 - Modelo lógico de progresión desde la Investigación sanitaria hasta su impacto en el marco de CAHS

FUENTE: MAKING AN 
IMPACT A Preferred 
Framework and Indica-
tors to Measure Returns 
on Investment in Health 
Research. Panel on the 
ROI in Health Research 
January 2009, CAHS
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Figura 3 - Criterios para la elección de indicadores

El análisis del impacto de acuerdo a estas dimensiones e indica-
dores, puede trasladarse a las propuestas, específicamente a la 
sección 2.1 de la plantilla de solicitudes “Proposal template 2018-
2020” del programa H2020. 

Indicadores del modelo CAHS-ROI:

El Anexo 2 transcribe la lista completa de los indicadores propues-
tos por el Modelo para evaluar el impacto del proyecto en las 
dimensiones anteriormente comentadas. Los indicadores deben 
seleccionarse cuidadosamente para asegurar que sean factibles, 
es decir alcanzables, y que se adecuen al proyecto. 

Criterios para la elección de los indicadores del modelo CA-
HS-ROI:

En el Anexo 3 se incluye la lista de criterios de la CAHS para elegir 
indicadores factibles y atractivos para el proyecto.  

A continuación se describen los principales criterios de elección:

Validez

ReaI

Relevante

Transparente

Cubrir los
resultados

Metodológiamente 
robusto

Replicable

Comparable

Disponibilidad de 

los datos

El coste de los 

mismos

Atractivo

Factible

Debe cuantificar la realidad que pretende 
medir

Cubrir una parte importante de los resultados 
de la investigación

Con la información que obtienen otras
organizaciones

Coste de obtención del indicador

El tiempo

La interpretabili-
dad

Definible

Tiempo necesario para obtenerlos

Evitando ambigüedades
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En este apartado, se describen los elementos críticos a tener en 
cuenta para la estimación y la evaluación del impacto en los pro-
yectos de I+D+i sanitaria a la hora de elaborar solicitudes de los 
proyectos europeos.

Figura 4 - Esquema de la metodología para la estimación del impacto

4.1 - Selección y definición de impacto

En primer lugar, se estructura la metodología a seguir en la propues-
ta para estimar los impactos de la I+D+i sanitaria: 

•• Establecer el modelo lógico del proyecto de investigación 
(ver ejemplo en la Figura 1)

•• Identificar a lo largo de las etapas del modelo lógico cuál es 
el impacto que se prevé generar en los 5 ámbitos (ver Figura 2)

•• Seleccionar los indicadores que mejor se adecúan para ello, 
así como las fuentes de información que se van a emplear y la 
metodología que se va a seguir para su cuantificación. Es de 
gran ayuda que la metodología vaya acompañada del diseño 
de la herramienta que se va a emplear para la recogida de 
datos (hoja de cálculo, base de datos, etc.)

•• Llevar a cabo, siempre que sea posible, una estimación inicial 
del impacto que se va a generar en los ámbitos selecciona-
dos (se describen a continuación ejemplos de indicadores en 
los que basarse)

4.2. - Elementos clave sobre los indicadores propuestos

En segundo lugar, se incluyen elementos clave sobre los indicadores 
propuestos para la evaluación de impacto en los proyectos de inves-
tigación en salud, centrándolo en dos de las cinco dimensiones eva-
luadas por el modelo propuesto: los resultados de impacto en salud 
y en el sistema sanitario y los resultados a nivel socioeconómico. 

El impacto en el ámbito de la salud y el sistema sanitario se puede 
medir con indicadores específicos que se propone dividir en tres  
categorías: 

4.
Elementos críticos 
a considerar en la 
estimación y evaluación 
del impacto de los 
proyectos de I+D+i en 
salud
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datos de prevalencia, incidencia, mortalidad ajustada a la ca-
lidad de vida, para una condición determinada, etc.

•• Factores de riesgo y sus determinantes: por ejemplo, mediante 
datos de prevalencia de factores de riesgo específicos como la 
obesidad, o consumo de alcohol en la población estudiada, etc.

•• Funcionamiento del sistema sanitario: medido, por ejemplo, 
mediante encuestas de satisfacción a pacientes, tiempos de 
espera o continuidad, o mediante datos de adherencia a las 
guías de práctica clínica actualizadas

En el ámbito del impacto socioeconómico, el impacto se puede 
evaluar en sentido amplio, a través de los siguientes indicadores 
concretos sobre: 

•• Impacto en la generación de empleo, como, por ejemplo, 
puestos de trabajo generados por el propio proyecto de inves-
tigación de forma directa o indirecta

•• Impacto de la comercialización de los resultados de la activi-
dad de I+D+i, bien sea con licencias a un tercero o, a través, de la 
creación de empresas de base tecnológica. El indicador se tra-
duciría en los datos económicos generados por dicha actividad

•• Beneficios en la salud de la población: mejora de la salud 
medida, por ejemplo, en QALYs ganados respecto al coste 
para el sistema sanitario

•• Impacto en el bienestar de la población, entre otros, los indi-
cadores definidos para evaluarlo pueden ser los niveles de fe-
licidad o de aislamiento social obtenidos mediante encuestas 
y escalas específicas
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A continuación se plantean seis recomendaciones que pueden 
ayudar a identificar y describir el potencial impacto de nuestra 
investigación y así detallarlo en la solicitud.

Recomendación 1

Antes de escribir la propuesta, es fundamental revisar el texto de 
impacto esperado que va asociado al topic así como el Work 
Programme (WP) con el fin de conocer todos los objetivos y as-
pectos esperados por la convocatoria, y así poder redactar las 
propuestas relacionando dichos objetivos con los resultados es-
perados. A continuación, se puede observar el impacto esperado 
de un topic perteneciente al Reto Social 1: salud, cambio demo-
gráfico y bienestar, que se propone, mediante una acción de tipo 
RIA (Research Innovation Actions).

Figura 5 - Ejemplo de impacto esperando un topic de H2020

Recomendación 2

Leer con detenimiento lo solicitado en el apartado/los requisitos 
de impacto en la propia plantilla de solicitud, así como en la guía 
del evaluador (evaluation rules) en vigor, puesto que ambos do-
cumentos ofrecen información sobre los criterios que se tendrán 
cuenta para evaluar las propuestas presentadas. A modo de 
ejemplo, a continuación se resume la guía general para la eva-
luación del WP 2018-2020, en la que se puede observar el elevado 
peso del impacto en la evaluación.

Los tres criterios básicos para la evaluación de las propuestas del 
Pilar 3, Retos Sociales son:

•• La excelencia

5.
Recomendaciones 
para la elaboración de 
propuestas

TOPIC: Understanding causative mechanisms in co- and 
multimorbidities

Expected Impact:

•• New directions for clinical research to improve prevention, 
diagnosis, prognosis, therapy development, and manage-
ment of co- and multimorbidities.

•• Whenever relevant identified biomarkers for more accurate 
and earlier diagnosis, prognosis as well as monitoring of pa-
tients’ condition
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desarrollo de programas de investigación.

En el anexo 4 se pueden encontrar los criterios de evaluación del 
WP 2018-2020 completo que incluye los criterios de selección, los 
criterios de adjudicación, puntuación y peso en las diferentes ac-
ciones de H2020 comentados anteriormente.

Recomendación 3

Reflexionar sobre quién podría potencialmente beneficiarse de la 
acción y qué tareas son necesarias para impulsar la explotación 
de los resultados esperados, e incluir en la memoria de solicitud y 
en el presupuesto correspondiente el impacto futuro en una pa-
tología o colectivo, así como las acciones y recursos necesarios 
para la difusión o explotación de dichos resultados.

Recomendación 4

Elegir y proponer indicadores y métricas apropiados para el pro-
yecto solicitado y que sean factibles (disponibilidad de los datos, 
coste de los datos, transparencia, puntualidad, etc.) y atractivos 
(validez, simplicidad, cobertura, actualidad, robustez, replicabili-
dad, comparabilidad, relevancia, etc.). Se incluyen en el Anexo 3 
una serie de criterios de apoyo en este sentido.

Recomendación 5

Anticipar en la memoria de solicitud, además del impacto previs-
to, el compromiso a llevar a cabo su evaluación, empleando la 
metodología prevista en esta guía u otras alternativas, incluyendo 
los resultados de dicha evaluación tanto en las memorias parcia-
les del proyecto como en el informe final. 

Recomendación 6

Hacer un esquema del proyecto siguiendo el ejemplo que se re-
coge a continuación en la Figura 6 puede ayudar a la identifica-
ción de los posibles impactos del proyecto en elaboración en 
los cinco ámbitos analizados con la Metodología CAHS-ROI:

•• El impacto

•• La calidad y la eficiencia de la implementación

Salvo que la convocatoria establezca una escala diferente, cada 
uno de los tres criterios básicos se evalúa sobre 5, es decir el im-
pacto tiene una puntuación máxima de 5 puntos. Pero en algu-
nos casos como las Acciones de Innovación (Innovative Actions, 
IA), el impacto tendrá un peso en la evaluación mayor que los 
otros dos criterios básicos, en caso de empate en la puntuación 
de la evaluación.

En la estimación del impacto de cualquier tipo de acción es cla-
ve comentar cómo los resultados del proyecto contribuyen a 
responder los impactos esperados en el Programa de Trabajo 
(Work Programme, WP) correspondiente.

Por otro lado, para la evaluación del impacto en las propuestas 
para todos los tipos de acciones financiadas por H2020, es clave 
la explotación, la difusión de los resultados de la investigación y 
el manejo de los datos relevantes de investigación, así como la 
comunicación de las actividades del proyecto a los colectivos 
relevantes, para mayor detalle en este punto, consultar la Guía 
1: Explotación y Difusión de resultados de la serie GRIAL-H2020, 
Guías para la Redacción de Propuestas Internacio- nales-H2020 
(GRIAL-2020).

En el caso de las RIA y las IA, además es importante, hacer men-
ción a cualquier otro impacto sustancial que no se mencione en 
el WP pero que pueda contribuir a:

•• Aumentar la capacidad de innovación

•• Abrir nuevas oportunidades de mercado

•• Elevar la competitividad y el crecimiento de la entidad

•• Tratar temas relacionados con el cambio climático o el 
medioambiente (disminución de desplazamientos derivados 
de una menor frecuentación al sistema sanitario, reducción de 
residuos derivada de una menor realización de pruebas diag-
nósticas, etc.)

•• Aportar cualquier otro beneficio relevante para la sociedad

En algunas de las convocatorias de tipo colaborativo, en la eva-
luación del impacto de la propuesta, se tiene en cuenta la con-
tribución a un mejor alineamiento con las actividades y políticas 
nacionales, así como el hecho de que permitan establecer y for-
talecer colaboraciones estables entre socios (partners) para el 

http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2017/02/Guia1_Explotacion_difusion_resultados_Enlaces.pdf
http://eu-isciii.es/wp-content/uploads/2017/02/Guia1_Explotacion_difusion_resultados_Enlaces.pdf


Figura 6 - Ilustrativo de un proyecto de investigación tipo impacto a lo largo de la actividad de I+D+i

FUENTE:
Ascendo Consulting -
Sanidad&Farma
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recomendaciones, así como las dimensiones de impacto a tener 
en cuenta en el momento de la redacción de la propuesta.

Figura 7 - Resumen recomendaciones y dimensiones de impacto

1. Revisión del impacto  	       	
    esperado
    (Topic Work Programme)

2. Revisar la guía del
    evaluador
   (Evaluation rules)

3. Posibles beneficios de        	
    los resultados

4. Propuesta de indicadores 	
    y métricas
  (Factibles y atractivos)

5. Compromiso de
    evaluación de impacto

6. Esquema del proyecto
 (Del proceso lógico de la 	
    investigación)

Re
c

u
rs

o
s 

d
e

 la
s 

in
st

itu
c

io
n

e
s

A
va

n
c

e
 d

e
l c

o
n

o
c

im
ie

n
to

C
a

p
a

c
id

a
d

 p
a

ra
 la

 to
m

a
 d

e
 d

e
c

is
io

n
e

s

Sa
lu

d
 y

 e
l s

is
te

m
a

 s
a

n
ita

rio

So
c

io
e

c
o

n
ó

m
ic

o

Recomendación Impacto



6.
Check-list para
la reflexión

C
h

e
c

k-
lis

t p
a

ra
 la

 re
fle

xi
ó

n

33

A continuación se plantean seis recomendaciones que pueden 
ayudar a identificar y describir el potencial impacto de nuestra 
investigación y así detallarlo en la solicitud.

1. ¿Ha revisado el impacto del WP y del topic específico y 
dado respuesta a sus objetivos y resultados esperados? 

2. ¿Ha leído la guía del evaluador vigente para conocer los 
criterios de evaluación del impacto que aplicarán en la 
evaluación de su solicitud? 

3. ¿Ha evaluado si los resultados del proyecto, bien sean un 
producto o un servicio, son susceptibles de explotación co-
mercial? ¿Cómo?

	     Cediendo la licencia a un tercero

         Constituyendo una spin-off o una start-up

	 En caso afirmativo, debe llevar a cabo una descripción, lo 
más exhaustiva posible, del mecanismo de protección apli-
cable (patentes, modelo de utilidad, etc.) y del mercado al 
que iría dirigido el resultado esperado del proyecto.

4. ¿Ha analizado las principales barreras para la implantación 
del resultado del proyecto y reflexionado sobre los métodos 
y medios para combatirlas?

5. En el caso de proyectos con impacto en la asistencia sanitaria:

	      ¿Ha descrito cómo puede contribuir a la mejora de procesos?

	          Ahorro de costes asistenciales a través de una mejor
	          organización de recursos

 	     Mayor eficiencia mediante la evaluación de prácticas
	         asistenciales,por ejemplo, en ocupación de camas o visitas
	            a urgencias

	          Seguimiento por parte de los profesionales de las guías de
              práctica clínica o protocolos actualizados
	          
              etc

	      ¿Ha indicado en qué medida puede influir en mejora asistencial? 

               Resultado de satisfacción de los pacientes
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 	           Tasas de reingresos

               Tasas de reingresos

              Reducción de la frecuentación por parte de los pacientes

	           Aumento de medidas de prevención

	       ¿Hace mención a la mejora en la calidad de vida del paciente
          como resultado final del mismo?

6. ¿Va a contribuir a la creación de empleo directo (con cargo al 
proyecto) o indirecto (contratación de productos o servicios 
externos, generación de spin-off, start-up, etc.)?

7. ¿Identifica otras actividades de impacto económicas o de 
otra naturaleza, vinculadas con el desarrollo del proyecto?

8. ¿Puede resultar en la protección del medioambiente? (Dismi-
nuyendo desplazamientos de pacientes a consultas, reducien-
do residuos por menor realización de pruebas diagnósticas, 
etc.)

9. Una vez identificado el posible impacto y los ámbitos del mis-
mo, ¿ha definido los indicadores adecuados para medirlos?

10. ¿Los indicadores elegidos cumplen los criterios definidos en 
el Anexo 3?
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7.
Errores frecuentes

Se recogen porcentajes reales, relativos a un estudio desarrolla-
do por la Oficina de Proyectos Europeos del ISCIII, en el que se 
observaron resultados de la evaluación de propuestas presen-
tadas al Programa Marco, y obteniendo datos indicativos de los 
errores más frecuentes a la hora de describir el impacto de los 
proyectos.

1. En el 27% de las propuestas presentadas se detecta una 
falta de claridad o una descripción incompleta del impacto 
esperado de los resultados de la propuesta.

2. También, en el 27% de los casos, se hallan defectos en el 
plan de explotación, bien por falta de descripción del mis-
mo o bien por ser demasiado amplio. Se utilizan indicado-
res cuantitativos sin una base justificada y el papel de las 
PYMEs es poco clara 

3. En el 20% de las propuestas el impacto comentado no se 
deriva o no está fundamentado en base a las actividades 
propuestas

4. Por otro lado, en el 13%, se encuentran errores en el detalle 
de las actividades de comunicación, que son demasiado 
generales o ambiguas

5. La probabilidad de alcanzar el impacto propuesto es alta-
mente incierta en el 7% de las propuestas presentadas

6. En el 7% de los casos, el refuerzo directo del sector comer-
cial europeo derivado de los resultados de la propuesta 
presentada son especulativos

7. Finalmente, otros de los problemas más frecuentes son la fal-
ta de análisis o la sobreestimación del mercado, el hecho 
de no tener en cuenta aspectos de IPR y la falta de análisis 
de las barreras a la innovación
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Ámbito 1 - Avance del conocimiento

Anexo 1.
Indicadores y 
métricas preferibles 
del modelo de la 
CAHS
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Category

Relative
citation 
impact

Highly cited 
publications 

Publications 
in high-qua-
lity outlets 
(or desired 
outlets)  

Share of 
publications

Publication 
counts

Q
UA

LI
TY

A
C

TI
V

IT
Y

*Average citations 
received by the unit 
being analyzed, 
compared to the 
world citation rate for 
the discipline(s)
*World citation 
rates per discipline 
should be made 
widely available to 
interested parties 
discipline(s)

Individual publica-
tions are assessed 
against world 
citation thresholds to 
determine if they are 
in the top 1%, 10%, 
etc. of most highly 
cited publications 
in the world in that 
reseach area 

*Individual-not 
recommended
*Group/depart-
ment/grant  - recom-
mended
*Institution/funding 
agency  - recom-
mended
*National - recom-
mended

*Individual-not 
recommended
*Group/depart-
ment/grant-recom-
mended
(share of institutio-
nal/funding body 
output)
*Institution/funding 
agency-recom-
mended
(share of national 
output)
*National-recom-
mended (share of 
world publications)

* Individual - recom-
mended (number 
of publications by 
type: journal articles, 
books, book chap-
ters, conferences, 
etc.)
*Group/depart-
ment/grant-not 
recommended
* Institution/funding 
agency-not recom-
mended *National - 
not recommended

*Normally done for field 
of research, rather than 
total publications
*Can currently be easily 
calculated for indexed 
journal articles, but 
not for other types of 
publications(share of 
world publications)

*Counts by themselves 
are a poor indicator 
* The data are routinely 
collected in order to cal-
culate other indicators 
(e.g. publication share, 
relative citation impact) 
* There needs to be a 
comparative aspect 
(e.g. is the level of 
output above or below 
that expected in that 
discipline) 

All pillars

Recommended at 
all levels

Recommended 
at all levels

Activity in a number 
of countries where 
disciplines are engaged 
in ranking the outlets of 
their discipline, including 
ranking publishers as 
well as journals (e.g. ESF 
Humanities project; Aus-
tralia ERA journal and 
publisher rankings) 

All pillars, 
but likely 
to be more 
important for 
pillars III and IV, 
where a sma-
ller proportion 
of Knowledge 
production is 
in journals

This indicator 
is more impor-
tant in pillar III 
and IV where 
a smaller 
proportion of 
knowledge 
production is 
in the journal 
literature. 
We strongly 
recommend 
that this 
indicator not 
be used as 
an indicator 
of quality in 
pillars I or II 

* Must use discipli-
ne-specific benchmarks 
to account for different 
citation practices cross 
disciplines
* Only robust if based 
on a sufficient set of 
publications (individual 
researchers generally 
produce too few for 
robust analysis)

Must use discipline-spe-
cific benchmarks to 
account for different 
citation practices across 
disciplinesanalysis)

All Pillars

All Pillars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

*Proportion of publi-
cations (publishers, 
conferences, jour-
nals) that appear in 
outlets judged to be 
of high quality
*Could also include 
outlets that target 
specific stakehol-
ders, such as those 
used by health 
practitioners 

Number of publi-
cations from the 
unit under study 
as a proportion of 
a reference output 
(usually the level of 
aggregation above 
the unit under study)

*Simple counting of 
outputs
*Can be useful for 
new researchers 
who have no 
publication record 
allowing citation 
analysis 
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Ámbito 2 - Generación de recursos
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Category

Co-Author 
analysis

Field 
analysis of 
citations 

Relative
activity index  

Expanded 
relative 
citation 
impact

Relative 
download 
rate

Research 
diffusion

O
U

TR
EA

C
H

C
O

N
TE

X
TU

A
L 

/S
TR

U
C

TU
RA

L
A

SP
IR

A
TI

O
N

A
L 

IN
D

IC
A

TO
RS

Determining the 
proportion of 
publications that are 
co-authored inter-
nationally, nationally, 
with industry, with 
other disciplines, etc.

Determining the 
proportion of cita-
tions that come from 
articles in the same 
field, and which 
other fields

Recommended at 
all levels

Aspirational at all 
levels except for the 
individual

Aspirational at all 
levels except for the 
individual

Aspirational at all 
levels

There is work going on 
to try to improve the cita-
tion databases to inclu-
de additional resources 
such as books, and this 
could be in place in the 
near future

Could prove 
especially 
important 
for pillars III 
and IV where 
a greater 
proportion of 
output is in the 
non-journal 
literature

Could prove 
especially 
important 
for pillars III 
and IV where 
a greater 
proportion of 
output is in the 
non-journal 
literature

All pilars

Recommended at 
all levels

The benchmark for 
assessment will vary 
according to the 
research question, e.g. 
an institution may wish 
to compare its output to 
the national distribution, 
while at the national 
level the comparison 
might be to the world 
distribution or to similar 
countries

All pillars

The selection of type of 
co-authorships to be 
analysed will depend on 
the focus of the analysis

Gives an indication of 
the interdisciplinarity 
of the research by de-
monstrating the pick-up 
of research outside the 
core discipline

All Pillars

All Pillars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

*Determining the 
fields of research in 
which a unit is most 
strongly focussed 
*Uses the number 
of HCPs in each 
research area to 
show activity that is 
highest quality only

Expanding citation 
analysis to cover 
a greater range of 
publications, inclu-
ding book-to-book 
citations

Average number 
of downloads per 
publication com-
pared to discipline 
benchmark

Based on end-of-
grant reports, which 
should include 
named individual 
researchers who 
should benefit from 
the research, and 
a sample of such 
individuals and their 
assessments of the 
actual usefulness of 
the research results, 
qualitative assess-
ment of diffusion/ 
uptake of research 
results

*Individual-not 
recommended
*Group/depart-
ment/grant-not 
recommended
*Institution/funding 
agency-recom-
mended
*National-recom-
mended

*Ideally, downloads 
should differentiate 
between audiences, 
i.e. downloads from 
academic institutions, 
government agencies, 
general public, etc.
*An equivalent indicator 
to highly cited publi-
cations for individuals 
could be “most down-
loaded”

Requires thorough 
end-of grant reports and 
follow-up 
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Category

Graduated 
research 
students in 
health-rela-
ted subjects

Numbers 
of research 
and 
research-re-
lated staff in 
Canada 

Levels of 
additional 
research 
funding

Infrastructure 
grants ($) 

% of activity 
grants with 
infrastructure 
support  

Receptor 
capacity

Absorptive 
capacity 

PE
RS

O
N

N
EL

FU
N

D
IN

G
IN

FR
A

ST
RU

C
TU

RE
A

SP
IR

A
TI

O
N

A
L 

IN
D

IC
A

TO
RS

*Numbers of gra-
duated PhD/MSc/
MDs, year on year
*Should be able to 
disaggregate to sub-
jects, gender, etc.

*Split into resear-
chers, research 
assistants, and other 
staff
*Can be disaggre-
gated by province, 
research sector, etc.

*Not recommended 
at the individual 
level
*Can be used at 
institutional level 
*Most useful provin-
cially or nationally

Only recommended 
for institutions, orga-
nizations, provincially, 
and nationally

Only recommended 
for institutions, orga-
nizations, provincially, 
and nationally 

Unlikely to be able 
to link to specific 
research findings, 
but could track the 
development of 
receptor capacity in 
Canada  

Could address ab-
sorptive capacity for 
organizations, provin-
ces, or nationally  

Captures the different 
aspects of infrastruc-
ture (kit, databases, 
buildings) since they all 
come from infrastructure 
grants, but misses out on 
infrastructure from other 
sources (e.g. university 
re-allocation of space, 
etc.) NOTE: This can be 
perverse if not aligned 
with operating money

*Does not account for 
research that has no 
new infrastructure costs 
or ones that are covered 
by universities
*Data collection may 
be difficult and may 
have to be through 
surveying activity grant 
holders

There are surveys 
available to test receptor 
capacity, although the-
se tend to be associated 
with specific training 
schemes 

Most commonly 
attributed through 
collaborations (particu-
larly industry-academia 
collaborations) or R&D 
funding intensity  

All pillars

All pillars

All pillars, 
particularly III 
and IV

All pillars,

*Not recommended 
at the individual 
level
*Can be used at 
institutional level 
*Most useful provin-
cially or nationally

Only recommended 
for funders, provin-
ces, and nationally 

Difficult to attribute to 
research funded by that 
province/organization, 
since researchers tend 
to be funded by multiple 
funding bodies (risks 
double counting)  

All pillars

*As an aspiration we 
would also like to track 
the success of training 
programs in producing 
outstanding scientists 
and the progress that 
all research graduates 
make 
*Could be done in 
part using the Statistics 
Canada National 

Data already collected 
by Statistics Canada

All Pillars

All Pillars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Funding from “ex-
ternal” sources that 
can be attributed 
to the capacity built 
in an organization, 
institution, or region. 
Could also include 
matched funding

The amount in do-
llars of infrastructure 
funding pulled in by 
a research project, 
group, organization 

Co-ordination of 
infrastructure grants 
with activity grants 
by identifying which 
activity grants have 
received additional 
infrastructure 
support to allow the 
research to occur  

Ability of those in 
policy and admi-
nistrative positions 
to take research 
findings on board 

Ability of researchers 
to take on other 
research from 
outside their orga-
nization, country, 
etc. and exploit that 
knowledge  
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C

a
te

g
o

ry C
a

te
g

o
ry

Su
b

c
a

te
g

o
ry

Su
b

c
a

te
g

o
ry

Use of 
research in 
guidelines

Consulting 
o policy

Survey 
of public 
health 
policy 
makers

Use of 
research in 
guidelines  

Requests 
for research 
to support 
policy

Researcher 
reported 
use of 
findings 
outside 
health

Research 
used in 
curricula for 
new resear-
chers

Research 
cited in 
ongoing 
health 
professional 
education 
material

Number 
of patents 
licensed

Citation 
analysis of 
successful 
funding 
applica-
tions

Clustering/ 
colocation

Consulting 
to industry

Collabo-
ration with 
industry 

Use of 
research 
in stage 
reports by 
industry  

H
EA

LT
H

 R
EL

A
TE

D

RE
SE

A
RC

H

RE
SE

A
RC

H

H
EA

LT
H

 P
RO

D
U

C
TS

 IN
D

U
ST

RY

H
e

a
lth

 c
a

re

Re
se

a
rc

h
 p

o
lic

y

Pu
b

lic
 h

e
a

lth
So

c
ia

l c
a

re
O

th
e

r

Re
se

a
rc

h
e

d
u

c
a

tio
n

Re
se

a
rc

h
 fu

n
d

in
g

n
/a

H
e

a
lth

-re
la

te
d

e
d

u
c

a
tio

n

Analyzing citations 
to research in 
clinical and service 
guidelines

Number of 
consultations to 
policy makers (from 
organizational to 
national policy) by 
researchers-year-on 
year analysis

Asking public health 
policy makers what 
research has been 
used to inform their 
policies

*Can be applied 
for individual 
researchers
*More practical at 
aggregate levels 
(group/institution/ 
province/nation)

*Recommended for 
individuals; can help 
to identify which 
individuals are 
strongly linked into 
policy circles
*Can be aggrega-
ted to groups above, 
but since there is 
no desired level of 
consultation is less 
useful at higher 
aggregations

*Could be applied 
to individuals
* Better used at 
institution/funder 
levels 

*Not recommended 
for individuals
*Most useful at 
group/institution/
funder/ province/
national levels

*Can be linked to 
individuals but likely 
to be small numbers
*More appropriate 
at group/institution/
funder levels
*Recommended 
at provincial and 
national levels

*Can be used for 
individuals
*Most useful at 
group/institution/
province and 
national level where 
sample sizes are 
larger

*Can be used for 
groups and larger 
aggregations
*Not recommended 
for individuals since 
number of citations 
is likely to be small

Only useful at pro-
vincial and national 
levels 

*Can be used for 
individuals to identify 
those translating to 
industry
*For group/insti-
tution/provincial 
levels can show 
environments con-
ducive to knowledge 
translation (KT)

*Not recommended 
for individuals (sam-
ple size too small)
*Recommended for 
groups/institutions/ 
provinces/nationally

*Not recommen-
ded for individuals 
(sample size)
*Recommended for 
groups/institutions/ 
provinces/nationally 

Since there are many 
different areas within 
“other,” no single top-
down indicator can 
collect all impacts, 
however, researchers 
may not know if their 
research is used outside 
their area of research 

Reliant on accessing lists 
of textbooks and papers 
used in teaching, as well 
as mining citation data 
from themAll pillars

All pillars

All pillars

Likely to be 
pillars I and II 

All pilars

Likely to be 
pillars I and II 

Likely to be 
pillars I and II 

Likely to be 
pillars I and II 

Likely to be 
pillars I and II 

*Unlikely to be useful 
for individuals
*May be useful for 
groups
*Dependent on level 
of detail provided by 
policy makers

Allows identification of 
specific research infor-
ming social care and 
proportion of Canadian 
research informing 
social care

Can be addressed 
through official requests 
for research (systematic 
reviews commissioned) 
or through researchers’ 
responses to requests

Allows identification of 
specific research infor-
ming health care and 
proportion of Canadian 
research informing 
health care

*Needs to be addressed 
through surveying 
researchers
*Top-down approach 
will miss “un-official” 
consultation

Surveying may be 
difficult unless policy 
makers are incentivized 
to take part 

Mainly pillars I, 
II, and III

All pillars

Mainly pillars I, 
II, and III

Indicator

Indicator

Description

Description

Level of
Application

Level of
Application

Comments

Comments

Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Analyzing citations 
to research in 
social care service 
guidelines

Number of requests 
for research for poli-
cy makers; primarily 
systematic reviews

Example: health 
research findings 
could be picked 
up by transport or 
employment policy 
to improve safety or 
working conditions

Citation of research 
in textbook and 
reading lists for 
university students 
in health-related 
disciplines

Continuing health 
professional edu-
cation materials 
produced cite 
research to support 
new practices 

*Counts of licensed 
patents
*Can be benchmar-
ked against previous 
years or against 
internationally held 
patents

Identifying cited re-
search in successful 
funding applications 
to identify underpin-
ning research infor-
ming new research 
direction

Co-location analysis 
to show where 
industry is located 
in relation to acade-
mic centres

Number of resear-
chers consulted by 
industry; year-on-
year values 

Co-author analysis 
(bibliometric) 
of collaboration 
between industry 
and academia 

Citation analysis 
of stage reports in 
development of pro-
ducts by industry 

*Can be applied 
for individual 
researchers 
*More practical at 
aggregate levels 
(group/institution/ 
province/nation)

*Only relevant 
at a provincial or 
national scale
*Determines the 
level of interest in 
research, therefore 
not something re-
search funders can 
influence directly

*There may be issues 
accessing the referen-
ces for these materials
*Early health professio-
nal education covered 
in “research education”

Data already main-
tained on patents 
licensed in Canada and 
reported on by Treasury 
Board 

*Accessing references 
in successful appli-
cations can only be 
performed by research 
funders themselves
*Data would have to 
be shared between 
funders

Can provide an over-
view of where innovation 
and knowledge transfer 
is likely to occur 

Data can be gathered 
through company 
reports or through 
researchers (as part of 
expanded CV or end of 
grant reporting) 

Reliant on industry publi-
shing research findings 
in journals 

Relies on accessing 
stage reports for industry 
(should be publicly 
accessible) and the 
ability to mine citations 
from them  

Mainly pillars I, 
II, and III

All pillars

1. Within the four subcategories that represent the different aspects of a broad health 
system (health care, public health, social care, and other health related systems), 
there is a three-layer hierarchy of data sources for informing decision-making metrics. 
The top level involves published evidence that identifies research; the middle level, 
surveying decision makers to identify what has influenced them; and the bottom 
level, asking researchers to report on how their research has informed decisions. The 
“most appropriate” indicators identified here are based on the most likely available 
information for each aspect of health-related decision making (so, if higher levels of 
information are not readily available, we recommend collecting information at the 
level below). 43
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Indicators and metrics in the above sections of the table have a 
direct link to research. In the health impacts and broad economic 
and social impacts tables below, where links to research findings are 
much harder to identify, we list the information that is most impor-
tant to capture to identify changes in health, wealth, well-being, and 
social circumstances. It is necessary to perform additional studies to 
determine the link between research and the indicators below.

Ámbito 4 - Impacto en Salud
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Research 
cited in 
advocacy 
publication

Public 
lectures 
given

Media 
citation 
analysis

Citations 
in public 
policy do-
cuments
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Research mentions 
in publications 
(leaflets etc.) 
produced by 
advocacy groups, 
including patient 
organizations

Number of lectures 
given to public 
audiences

*Not recommen-
ded for individuals 
(sample size)
*Recommended for 
groups/institutions/ 
provinces/nationally

*Could be applied 
at the individual 
level or above
*More useful at the 
group level and 
above

The advent of Google 
Scholar as an analysis 
tool that can access 
citations in grey literature 
may help to analyze 
research informing 
policy decisions

All pillars

Individual levels and 
above

*Potential international 
database of major 
national newspapers 
being developed
*Requires individuals 
to identify research 
mentions in newspapers 
on a daily basis 

Misses other work for 
advocacy groups that 
is not cited, but consul-
tations for advocacy 
can be captured in an 
expanded CV

Data could be collected 
through an expanded 
standard CV or through 
end-of-grant reporting

All pilars

All pilars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Analyzing mentions 
of research in 
newspapers

Analyzing citations 
to research in public 
policy documents 
(grey literature)

Recommended at 
the individual level 
and aggregations 
above since media 
tends to mention 
individuals 

All pilars

C
a

te
g

o
ry

Su
b

c
a

te
g

o
ry

Prevalence

Incidence
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Number of cases 
for a condition in a 
population (shown 
as a percentage)

Number of new 
cases for a con-
dition per 100,000 
population

Population level 
(from subgroups to 
full population)

Population level 
(from subgroups to 
full population)

Already collected across 
Canada through CIHI 
and Statistics Canada

Useful to show the 
impact of a condition 
on a population

Useful for identifying 
the new cases of a 
condition

Applicable to 
all pillars

Applicable to 
all pillars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Population level 
(from subgroups to 
full population)

Applicable to 
all pillars

*Potential Years 
Life Lost 
*Number of years 
of life lost due to 
premature death 
(before 75) 
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c
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QALYs

PROMs

Example: 
obesity; 
alcohol 
consump-
tion

Example: 
education 
levels; social 
cohesion

Example: 
air pollution 
levels

Example: 
self-reported 
patient 
satisfaction

Example:
wait times 

Example: 
appoint-
ment 
statistics  

Example: 
adherence 
to clinical 
guidelines  

Example: 
civil law 
suits against 
the health 
system  
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Can be applied to 
specific interventions 
provided that data 
are collected, and 
can be used to des-
cribe populations

*Can be at indivi-
dual level
*More useful for 
populations for 
subpopulations 

Needs to be by 
region (as aggre-
gation could lose 
information)

Needs to be by 
region (as aggre-
gation could lose 
information) 

*Could be applied 
from health care 
provider level to 
regional
*Not useful beyond 
regional levels 
since information 
would be lost in 
aggregation 

Useful at provider, 
region, or population 
levels 

Useful at provider, 
region, or population 
levels 

Must be specific for the 
health problem under 
investigation 

All pillars, but 
mainly pillar IV 

All pillars, but 
mainly pillar IV  

All pillars, but 
mainly pillar IV 

Particularly 
pillar III 

Particularly 
pillar III

Particularly 
pillar III 

Particularly 
pillar III 

Particularly 
pillar III 

*Useful for linking to 
research impact since 
QALYs are linked to in-
terventions (which can 
be more easily traced to 
research findings)
*At the population 
level, data source is 
Canadian Community 
Health Survey

Applicable to 
all pillars

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Measures of pre-
valence of specific 
factors; e.g. for obe-
sity, prevalence of 
BMI>30 for different 
population groups

Measures must 
be specific for the 
determinant; e.g. 
literacy levels for 
education

Level of known toxic 
pollutants in the air 
(parts per million)

Surveying patients 
to identify their 
experience of the 
health service  

Wait times for speci-
fic conditions and/
or interventions  

Time to appoint-
ments for different 
groupings (e.g. 
socio-economic, 
gender, ethnicity)  

Identifying whether 
practice conforms to 
the most up-to-date 
evidence base   

Counts of civil law 
suits by clinical area 
over time   

Individual patients 
for clinical practice, 
but aggregations 
(e.g. hospital; 
disease state) 
for evaluation of 
research impacts 

Linking these social 
determinants to health 
research is difficult and 
requires additional 
research 

Dependent on environ-
mental risk factor under 
study 

Some self-report surveys 
are not rigorous data 
collection tools and 
should be used with 
caution 

Only applicable to 
secondary care 

Potentially difficult to 
access disaggregated 
statistics from physicians  

Requires an audit of 
clinical practice, which 
needs to be based on a 
standardized survey  

Civil law suits only iden-
tify the most extreme 
examples of incompe-
tence, but measures of 
competence itself are 
difficult to come by  

Applicable to 
all pillars

*Quality-adjusted 
Life Years
*Provides a value 
between 1 (perfect 
health) and 0 (dea-
th) of quality of life 
for each year lived 
after an intervention

*Patient-reported 
Outcome Measures 
*Using a standardi-
zed questionnaire to 
determine patient 
views on quality 
of care and qua-
lity of life pre- and 
post-treatment 

*Being developed to 
be more widely used 
in the UK NHS 
*Relies on patient 
reporting of their 
well-being post-treat-
ment 

*Can be used in 
audit for individuals
*For evaluation it 
is most useful at 
provider, region, or 
national levels 

Could be used to 
show data from 
individuals upwards, 
depending upon 
the defendant invol-
ved in the suit 
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Ámbito 5 - Impacto socieconómico
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Self-re-
ported 
continuity 
of care

Example: 
re-admis-
sion rates

Actual vs. 
expected 
hospital 
stay

Cost input 
versus 
output

Example: 
adverse 
drug effects

Example: 
hospital-ac-
quired 
infections
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Surveying patients to 
identify their percep-
tion of the continuity 
of their care 

Numbers of 
re-admissions by 
condition over a set 
time period; year-on-
year change

Could be applied for 
individuals, health 
care providers, or 
regions

Provider-level analy-
sis only 

Provider, provincial, 
and federal levels

Provider, provincial, 
and federal levels

Much of the data for 
any analysis is already 
collected for health care 
providers

Adverse drug effects are 
an easily measurable 
safety issue, and one of 
the most visible

HAIs are a very current 
safety issue and are 
easy to measure and 
link to specific policies 
and research findings

Particularly 
pillar III

Particularly 
pillar III

Particularly 
pillar III

Useful at provider, 
region, or population 
levels

Only provides data 
on secondary care 
and cannot take into 
account individual com-
plications or comorbidity 

Self-reported data 
relies on standardized 
data collection across 
Canada 

Can only provide infor-
mation on conditions 
that require secondary 
care

Particularly 
pillar III

Particularly 
pillar III

Indicator Description Level of
Application

Comments Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Length of stay for a 
patient compared to 
the expected stay for 
the condition

Data on the inputs 
to health care 
services and on 
the different factors 
identified as outputs 
(e.g. available 
beds, emergency 
admissions, etc.)
Can be fed into a 
stochastic model to 
identify efficiency 

Numbers of adverse 
drug effects; year-on-
year change

Levels of HAI; year-
on-year change

Not useful for 
individuals, only for 
provider, region, or 
national compa-
risons 

Particularly 
pillar III

Category

Category

Econo-
mic rent 
(Labour 
rents)

Valuation 
of spin-out 
companies 
($)

Licensing 
returns ($)

Econo-
mic rent 
(Producer 
rent and 
spillover 
effects)

Product 
sales reve-
nues ($)

Health 
benefit 
in QALYs 
per health 
care dollar

Health 
benefit in 
PROMs 
per health 
care dollar

Annual 
report of 
HRSDC

Happiness

Level of 
social 
isolation

Socio- 
economic 
status
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The economic 
benefit (in $) of 
employing people in 
health research ra-
ther than in another 
capacity

Using the valuation 
of portfolios of new 
spin-out companies 
and the sales of 
spinouts to provide 
the value to the eco-
nomy of spin-outs 
at any given point 
(annually)

Dollars spent on 
licensing patents 
held by Canadian 
organizations/indi-
viduals

Producer rent is the 
economic benefit 
to a company on 
top of expected 
revenues
Spillover effects 
are the external 
effects of investing 
in R&D on groups 
not invested in (e.g. 
investment from 
abroad in private 
R&D having benefits 
in Canada)

Sales revenues of 
products developed 
in Canada

Improvement in 
health measured 
through QALYs gai-
ned and divided by 
the cost of achieving 
that health gain

Improvement in 
health measured 
through PROMs gai-
ned and divided by 
the cost of achieving 
that health gain

Human Resources 
and Social 
Development Ca-
nada (HSRDC) has 
multiple indicators of 
well-being that can 
be used to identify 
well-being

As measured using 
established survey 
techniques for hap-
piness-depression

Loneliness scales for 
measuring social iso-
lation of individuals 

Identifying so-
cio-economic status 
of individuals in 
Canada 

More comprehen-
sive than simple 
employment benefits 
since it accounts for the 
counterfactual of what 
individuals would do if 
they weren’t involved in 
research

Accessing valuation of 
new spinouts may be 
difficult but are presu-
mably available through 
venture capital firms 
that support the spin-out 
companies 

Can be linked to specific 
research findings

Calculating producer 
rent and spillovers has 
been performed for 
health R&D, but requires 
understanding of 
economic techniques 
underpinning analysis

Difficulty in linking to 
research findings means 
not useful for assessing 
research groups 

QALYs can be mone-
tized (controversial 
methodology) so a 
monetary net benefit 
could be compared to 
other uses of capital 

QALYs can be mone-
tized (controversial 
methodology) so a 
monetary net benefit 
could be compared to 
other uses of capital 

All pillars

All pillars likely 
to be empha-
sis on pillars I 
and II

All pillars likely 
to be empha-
sis on pillars I 
and II

All pillars likely 
to be empha-
sis on pillars I 
and II

All pillars likely 
to be empha-
sis on pillars I 
and II

All pillars

All pillars

All pillars, 
emphasis likely 
on pillar IV

All pillars

All pillars

All pillars, 
emphasis likely 
on pillar IV

Indicator

Indicator

Description

Description

Level of
Application

Level of
Application

Comments

Comments

Pillars that 
indicators are 
relevanto to

Pillars that 
indicators are 
relevanto to

*May be applicable 
at the funder or 
disease area level 
*Most useful at a 
provincial/national 
level 

*Recommended 
for provinces and 
nationally-could be 
used for specific 
funders 
*Not recommen-
ded for individuals; 
groups or institutions 

*Not recommended 
for individuals 
*Recommended for 
groups/institutions/ 
provinces/nationally 

*Recommended 
for provinces and 
nationally-could be 
used for specific 
funders 
*Not recommen-
ded for individuals; 
groups or institutions

*Recommended 
for provinces and 
nationally-could be 
used for specific 
funders 
*Not recommen-
ded for individuals; 
groups or institutions

*Not recommended 
for individuals or 
groups 
*Useful for insti-
tutions/funders/ 
provinces/nationally 

*Not recommended 
for individuals or 
groups 
*Useful for insti-
tutions/funders/ 
provinces/nationally 

*National level 
only as difficult to 
attribute changes to 
research findings

*Recommended 
for provinces and 
nationally
*Not recommen-
ded for individuals, 
groups, or institutions

*Recommended 
for provinces and 
nationally
*Not recommen-
ded for individuals, 
groups, or institutions

*Recommended 
for provinces and 
nationally
*Not recommen-
ded for individuals, 
groups, or institutions

*No links to research 
(health or otherwise) 
except through the 
“health” section of the 
wellbeing indicators, 
which are covered in 
the Health Impacts 
category 
*Data already collected 
and publicly accessible 

*Self-report happiness 
scales used by Statistics 
Canada
*Very difficult to make 
any link to health re-
search findings currently

Tools exist for measuring
Very difficult to make any 
link to health research 
findings currently

Causality of socio-eco-
nomic status to health 
outcomes is well known
Not understood if health 
research can alter 
socioeconomic status
Collected to identify if 
changes in socio-eco-
nomic status correlate 
with research impacts
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Anexo 2.
Criterios para la 
elección de los 
indicadores, teniendo 
en cuenta lo atractivo 
y factibilidad de una 
propuesta

1. Attractiveness

•• Validity – does the indicator or metric reasonably reflect the un-
derlying concept or construct that it is intended to measure?

•• Relevance – does the indicator or metric relate directly to a cri-
tical aspect of the research?

•• Behavioural impact – does the indicator or metric drive beha-
viour in a particular direction? Is it likely to result in any negative, 
unintended consequences? Does it create “perverse incentives?”

•• Transparency – is the methodology, and the strengths and weak-
nesses relating to the indicator or metric, readily apparent? 

•• Coverage – does the indicator or metric cover a large propor-
tion of output from research to be assessed?  

•• Recency – do the data relate to current research performance, 
or look over a longer timescale? Methodological soundness – is 
the calculation of the metric sound and statistically robust? 

•• Replicability – can others reproduce the indicator or metric, and 
can it be used year on year in a comparable fashion?  

•• Comparability – do other organizations collect comparable in-
formation or have targets to benchmark against?  

2. Feasibility

•• Data availability-do the data required to derive indicators or me-
trics exist, and do both the analysts and those being assessed 
have access to it?

•• Cost of data-how expensive is it to purchase the data outright or 
obtain on license? 

•• Compliance costs-how labour intensive is it to extract/obtain the data?

•• Timeliness – can the data be obtained/provided relatively quickly?

•• Attribution – can the data be discretely ascribed to the unit be-
ing assessed?  

•• Direct attribution is ideal, but unlikely given current knowledge 
and methods; using attribution as a concept is important, as it 
provides a link between the impact seen and the research  

•• Avoids gamesmanship – does the indicator or metric provide sco-
pe for special interest groups or individuals to game the system?

•• Interpretation-can the data be open to misinterpretation or misu-
se by commentators and/or actors using the evaluation findings?

•• Well-defined-does the metric have a clear, unambiguous defini-
tion so that data will be collected consistently, and so that the 
measure is easy to understand and use?
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Anexo 3.
Normas de evaluación 
del WP 2018-2020 de 
H2020

1. Selection Criteria

•• Financial capacity: In line with the Financial Regulation No 
966/2012 and the Horizon 2020 Rules for Participation Regulation 
No 1290/2013. For grants, coordinators will be invited – at the pro-
posal stage – to complete a self-assessment using an on-line tool

•• Operational capacity: As a distinct operation, carried out du-
ring the evaluation of the award criterion ‘Quality and efficien-
cy of the implementation’, experts will indicate whether each 
individual participant has, or will have in due time, a sufficient 
operational capacity to successfully carry out its tasks in the 
proposed work plan. This assessment will be based on the com-
petence and experience of the applicant, including its opera-
tional resources (human, technical and other) and, if applica-
ble, exceptionally the concrete measures proposed to obtain it 
by the time of the implementation of the tasks

•• For prizes and for first-stage proposals in a two-stage submission 
procedure, neither financial capacity nor operational capacity 
is subject to evaluation

2. Award criteria, scores and weighting 

•• Grant proposals will be evaluated by experts, on the basis of the 
award criteria ‘excellence’, ‘impact’ and ‘quality and efficiency of 
the implementation’(see Article 15 of the Horizon 2020 Rules for 
Participation Regulation No 1290/2013). The aspects to be con-
sidered in each case depend on the types of action as set out 
in the table below, unless stated otherwise in the call conditions:

Award criteria

Excellence

The following aspects will be 
taken into account, to the 
extent that the proposed 
work corresponds to the 
topic description in the work 
programme:

Clarity and pertinence of 
the objectives;
Soundness of the concept, 
and credibility of the pro-
posed methodology;

All types of action 
(except Framework 
Partnership Agree-
ment; see below) 
work programme:

Impact 
The following aspects will be 
taken into account:

The extent to which the 
outputs of the project 
would contribute to each 
of the expected impacts 
mentioned in the work 
programme under the 
relevant topic;

Quality and efficiency of 
the implementation

The following aspects will be 
taken into account*:

Quality and effectiveness 
of the work plan, including 
extent to which the resources 
assigned to work packages 
are in line with their objecti-
ves and deliverables;
Appropriateness of the 
management structures 
and procedures, including 
risk and innovation mana-
gement;
Complementarity of the 
participants and extent to 
which the consortium as 
whole brings together the 
necessary expertise;



53

N
o

rm
a

s 
d

e
 e

va
lu

a
c

ió
n

 d
e

l W
P 

20
18

-2
02

0 
d

e
 H

20
20

52

N
o

rm
a

s 
d

e
 e

va
lu

a
c

ió
n

 d
e

l W
P 

20
18

-2
02

0 
d

e
 H

20
20Award criteria Award criteria

Appropriateness of the 
allocation of tasks, ensuring 
that all participants have 
a valid role and adequate 
resources in the project to 
fulfil that role

Extent that the proposed 
work is beyond the state of 
the art, and demonstrates 
innovation potential (e.g. 
ground-breaking objecti-
ves, novel concepts and 
approaches, new products, 
services or business and 
organisational models) 
Appropriate considera-
tion of interdisciplinary 
approaches and, where 
relevant, use of stakeholder 
knowledge and gender 
dimension in research and 
innovation content

Quality of the proposed 
coordination and/or 
support measures.

Research and 
innovation actions 
(RIA); Innovation 
actions (IA); 

EJP Cofund actions

Framework Partner-
ship Agreements 
(FPA)

Coordination & 
support actions 
(CSA)

ERA-NET Cofund 
actions

Pre-commercial 
procurement 
(PCP)/ 
Public procurement 
of innovative solu-
tions (PPI) actions

Any substantial impacts 
not mentioned in the work 
programme, that would 
enhance innovation 
capacity, create new market 
opportunities, strengthen 
competitiveness and growth 
of companies, address issues 
related to climate change 
or the environment, or bring 
other important benefits for 
society;
Quality of the proposed 
measures to:

*Exploit and disseminate 
the project results (including 
management of IPR), and 
to manage research data 
where relevant.
Communicate the project 
activities to different target 
audiences

Contribution to better alig-
nment of national activities 
and policies.
Effectiveness of the proposed 
measures to exploit and dis-
seminate the programme’s 
results and to communicate 
the programme

The extent to which the 
action plan of the FPA would 
contribute to each of the 
expected impacts mentio-
ned in the work programme 
under the relevant topic;

Tomplementarity of the 
partners, and balance of 
expertise; 
Potential for long term coo-
peration among the partners

Quality of the proposed 
measures to:

*Exploit and disseminate 
the project results (including 
management of IPR), and 
to manage research data 
where relevant.
Communicate the project 
activities to different target 
audiences

Contribution to better alig-
nment of national activities 
and policies. 
Contribution to establishing 
and strengthening a durable 
cooperation between 
the partners and their 
national/regional research 
programmes. 
Quality of the proposed 
measures to:

*Exploit and disseminate 
the project results (including 
management of IPR), and 
to manage research data 
where relevant.
Communicate the project 
activities to different target 
audience

Strengthening the com-
petitiveness and growth of 
companies by developing 
innovations meeting the 
needs of European and glo-
bal procurement markets
Quality of the proposed 
measures to:

*Exploit and disseminate 
the project results (including 
management of IPR), and 
to manage research data 
where relevant.
Communicate the project 
activities to different target 

audiences
More forward-looking 
concerted procurement 
approaches that reduce 
fragmentation of demand 
for innovative solutions

Level of ambition in the co-
llaboration and commitment 
of the participants in the 
proposed ERA-NET action to 
pool national resources in 
terms of budget, number of 
partners and participating 
countries and to coordinate 
their national/regional 
research programmes

Progress beyond the state of 
the art in terms of the degree 
of innovation needed to 
satisfy the procurement need

Level of ambition in the 
collaboration and commit-
ment of the participants in 
the proposed action to pool 
national resources in terms of 
budget, number of partners 
and participating countries 
and to coordinate their 
national/regional research 
programmes

Clarity and pertinence of the 
objectives;

 

*not all aspects are relevant to proposals involving just one bene-
ficiary

3. Scoring and weighting

Unless otherwise specified in the call conditions:

•• Evaluation scores will be awarded for the criteria, and not for the 
different aspects listed in the above table. For full proposals, each 
criterion will be scored out of 5. The threshold for individual criteria 
will be 3. The overall threshold, applying to the sum of the three 
individual scores, will be 10

•• For Innovation actions to determine the ranking, the score for the 
criterion ‘impact’ will be given a weight of 1.5. 

•• For the evaluation of first-stage proposals under a two-stage sub-
mission procedure, only the criteria ‘excellence’ and ‘impact’ will 
be evaluated. Within these criteria, only the aspects in bold will 
be considered. The threshold for both individual criteria will be 4. 
For each indicative budget-split in the call conditions, the overall 
threshold, applying to the sum of the two individual scores, will be 
set at the level such that the total requested budget of proposals 
admitted to stage 2 is as close as possible to three times the avai-
lable budget, and in any case, not less than two and a half times 
the available budget

•• The actual level will therefore depend on the volume of proposals 
received. The threshold is expected to normally be set at 8 or 8.5.
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4. Priority order for proposals with the same score

Unless the call conditions indicate otherwise, the following method 
will be applied (except for the first stage of two-stage calls, where 
proposals having the same score are kept together and no priori-
tisation is made.)

If necessary, the panel will determine a priority order for propo-
sals which have been awarded the same score within a ranked 
list. Whether or not such a prioritisation is carried out will depend 
on the available budget or other conditions set out in the call fi-
che. The following approach will be applied successively for every 
group of ex aequo proposals requiring prioritisation, starting with 
the highest scored group, and continuing in descending order:

•• Proposals that address topics, or sub-topics, not otherwise cove-
red by more highly-ranked proposals, will be considered to have 
the highest priority

•• The proposals identified under (a), if any, will themselves be prio-
ritised according to the scores they have been awarded for the 
criterion excellence. When these scores are equal, priority will be 
based on scores for the criterion impact. In the case of Innovation 
actions, this prioritisation will be done first on the basis of the score 
for impact, and then on that for excellence 

•• If necessary, any further prioritisation will be based on the fo-
llowing factors, in order: size of EU budget allocated to SMEs; gen-
der balance among the personnel named in the proposal who 
will be primarily responsible for carrying out the research and/or 
innovation activities

•• If a distinction still cannot be made, the panel may decide to fur-
ther prioritise by considering how to enhance the quality of the 
project portfolio through synergies between projects, or other fac-
tors related to the objectives of the call or to Horizon 2020 in ge-
neral. These factors will be documented in the report of the Panel

•• The method described in (a), (b), (c) and (d) will then be applied 
to the remaining ex aequos in the group

5. For prizes, the award criteria, scoring and weighting will be 
set out in the Rules of contest

6. Evaluation procedure 

•• Calls may be subject to either a one-stage or two-stage submis-
sion and evaluation procedure

•• Proposals are evaluated by independent experts (see Article 15(7) 
Horizon 2020 Rules for Participation Regulation No 1290/2013 for 
exceptional cases). As part of the evaluation by independent ex-
perts, a panel review will recommend one or more ranked lists 
for the proposals under evaluation, following the scoring systems 
indicated above. A ranked list will be drawn up for every indicative 
budget shown in the call conditions.

•• Proposal coordinators receive an Evaluation Summary Report 
(ESR), showing the results of the evaluation for a given proposal. 
For proposals that successfully pass the first stage of two-stage 
calls, common feedback is provided to all coordinators, but the 
first stage ESR is only sent after the second stage evaluation

•• If special procedures apply, they will be set out in the call condi-
tions

7. Note 

•• The evaluation criteria applied to ‘specific grant agreements 
(SGAs)’ in the context of an FPA are those shown in the table 
above, for the respective type of action, unless otherwise specified 
in the call conditions 

•• The provisions applying to calls for Marie Skłodowska–Curie 
(MSC) actions and are set out under the MSC part and the pro-
visions applying to the SME instrument under the part ‘Towards 
the next EU Framework Programme for Research and Innovation: 
European Innovation Council (EIC) pilot’ of this Work Programme
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