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Evaluación de grupos de investigación de las RETICS

Número de expediente del grupo

Nombre de la RETIC a la que 
pertenece el grupo

Nombre deI IP del grupo 

Gestión del formulario 
  
Por favor, siga las siguientes instrucciones: 
  
1. Descargue el formulario en su ordenador. 
  
2. Cumplimente el formulario y guárdelo en formato pdf. 
  
3. Cargue el formulario cumplimentado en la pestaña de memoria científica 
de la aplicación informática de la Subdirección General de Redes. 
  
4. Remita el formulario a la Unidad de Calidad y Planificación del ISCIII. 
 Para remitir el formulario tiene dos opciones: 
  
 a) Adjúntelo en un e-mail dirigido a uca@isciii.es  
  
 b) Si dispone en su ordenador de un programa de correo electrónico de escritorio 
 (p.e. Outlook, Eudora,...) puede remitir el formulario pulsando el botón  
 correspondiente que se encuentra al final del documento. 
  
Recibirá la confirmación de que el documento ha sido recibido adecuadamente. 
  
En caso de dudas o algún tipo de problema póngase en contacto con la Unidad de Calidad y 
Planificación. 
uca@isciii.es 
tfno: 918222527 (horario de 8 a 15 horas)

En el caso de ser un grupo asociado a otra estructura 
de investigación cooperativa, indíquela

RD08/0072/0031 

RedSamid

Dr. Lailla/Dra. Gómez Roig



¿Qué tipo de actividad ha desarrollado el grupo?

Tipo actividad 

En caso de actividad investigadora, marque el tipo de investigación
principal realizada

Tipo investigación

En caso de haber 
respondido otra en el 
item anterior, por favor, 
especifíquela

En caso de haber 
respondido otra en el 
item anterior, por favor, 
especifíquela

En caso de haber 
realizado actividades 
de apoyo, por favor, 
especifíquelas

Actividad investigadora

Investigación clínica

Además de haber desarrollado la actividad investigadora propia del 
grupo, se ha dado apoyo en la actividad investigadora de otros 
grupos tanto de la misma RedSamid como de otros grupos 
investigadores no pertenecientes a la RedSamid:  
1.- Hospital Universitario Vall d' Hebrón Barcelona 
2 Hospital Clínic Maternitat Barcelona



A) Aportación al conocimiento científico/tecnológico

Nuevas tecnologías ( fármacos, dispositivos, instrumentos, procedimientos 
médicos o quirúrgicos, técnicas diagnósticas, sistemas o procesos 
organizativos,...)

Desarrollo de nuevos métodos de estudio (modelos de experimentación animales 
o "in vitro", de medición de datos, estadísticos, ....)

Nueva información epidemiológica

Nuevas hipótesis de investigación o identificación de problemas nuevos

Nueva información para la toma de decisiones a nivel de gestión de 
organizaciones asistenciales o a nivel de autoridad sanitaria

Otra

B) Publicaciones

de consenso, guías de práctica clínica)

Informes técnicos o equivalentes

Libros o capítulos de libros

Otras

C) Capacitación de las personas

Tesis doctorales

Formación específica

Movilidad

Colaboración con otras estructuras de investigación distintas de la RETIC, nacionales o internacionales

Otra

D) Otros resultados que se consideren relevantes (p.e, autoría o coautoría de patentes)

1. Resultados directos obtenidos por el grupo de investigación

Artículos de síntesis (revisiones sistemáticas con o sin metaanálisis, documentos 

Artículos originales (conocimiento de primera generación)

Por favor, marque solo los items que considere pertinentes y de los que pueda aportar evidencias

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔ docencia en formación, simulación, formación en simulación. 

✔

✔

✔

✔



El grupo ha participado en actividades de traslación del conocimiento o de transferencia tecnológica

2. Participación en intervenciones de traslación del conocimiento 
 o de transferencia tecnológica

Los beneficiarios de nuestra acción de traslación/transferencia han sido:

Entorno familiar de los pacientes
Población o colectivos

Profesionales asistenciales

Otros investigadores 

Gestores de centros asistenciales

Otros

Pacientes

Autoridades sanitarias comunitarias o nacionales

Sector industrial

Por favor, describa brevemente su acción de traslación/transferencia:

 No. En este caso continúe en la sección 3

 Sí. En este caso  responda a los siguientes items

✔

✔

✔

✔

1.- Traslación de conocimiento a partir de los resultados obtenidos de los diferentes estudios realizados. 
2.- Traslación de conocimiento a través de Protocolos Asistenciales y Guías Clinicas realizadas. 
3.- Traslación de conocimientos a través de clases impartidas, comunicaciones y ponencias en cursos, 
reuniones y congresos nacionales e internacionales.  
4.- Translación de conocimientos a otros investigadores nacionales e internacionales mediante 
estancias en nuestro centro. 
 



Ha mejorado la calidad e impacto de las publicaciones del grupo

La pertenencia a la RETIC:

Ha favorecido la visibilidad del grupo

3. Valor añadido de la pertenencia a una RETIC. 
Por favor puntúe de 0 a 10 el impacto de los siguientes items, siendo 0 un impacto 
 nulo y 10 el máximo esperado

Ha aumentado el acceso a fuentes de financiación del grupo

Ha aumentado las perspectivas de carrera profesional de los miembros del grupo

Ha aumentado las relaciones de trabajo estables con otros grupos

Por favor, indique  otros valores añadidos no considerados en los items precedentes

4. Estructura y función de la RETIC desde la perspectiva de los grupos. 
Por favor puntúe de 0 a 10 los siguientes items, siendo 0 una valoración nula y 10 la máxima

Valore los siguientes aspectos de la RETIC:

Apertura de la RETIC al sector industrial

 Estabilidad financiera de las líneas de investigación de la RETIC

Capacidad en la gestión de sus recursos

Desempeño en la coordinación de los grupos 

Consecución real de trabajo cooperativo entre los grupos

Por favor, indique otros aspectos de estructura o funcionamiento de la RETIC no considerados  
en los items precedentes y que considere relevantes

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

 0  a 10

Ha favorecido el intercambio de conocimiento entre investigadores de los diferentes grupos

8

9

10

10

10

6

8

9

9

8



6. Para el ISCIII su opinión es muy valiosa 
Por favor, responda los siguientes items

¿Continua el grupo en la nueva RETIC?

En el caso de que no continue, ¿cuál es a su juicio el motivo?

En el caso de que sí continue, ¿considera que la nueva estructura mejorará el funcionamiento y los 
objetivos de la RETIC?

Muchas gracias por su colaboración

 No

 Sí

5. Alineación y contribución del grupo a la estrategia de la RETIC. 
Por favor, teniendo en cuenta el documento vigente de estrategia de su RETIC, valore la contribución 
de su grupo en la consecución de los objetivos generales. Utilice la siguiente escala: Relevante,  
Buena, Aceptable o Escasa. 
 

(Máximo 3500 caracteres, Arial 11 pt)

Enviar por email

Si, ya que la nueva estructura permitirá la participación de los investigadores en la coordinación y 
gestión de la Red. 

1.- Objetivos estratégicos: RELEVANTE 
-Se ha generado conocimiento de alta calidad a través de los resultados de los estudios que se 
ha realizado, y parte de ellos han sido publicados en artículos, libros y/o presentados en cursos y 
congresos. Los más releventes:  
1. Comas C, Echevarria M, Rodríguez MA, Rodríguez I, Sabrià J. Control de calidad en el cribado 
prenatal de aneuploidías. Diagnòstico Prenatal 2012; 23(1) 15-24.  
2. Sabria J, Comas C, Barceló C, Illa M, Echevarria M, Gomez-Roig MD, Borrell A. Updated 
Reference Ranges For The Ductus Venous Pulsatility Index At 11-13 Weeks. Fetal Diagn Ther 
2012;32:271–276 
3. Sabria J, Comas C, Barcelo-Vidal C, Illa M, Echevarria M, Gomez-Roig MD, Borrell A. 
Cumulative sum (CUSUM) plots and retrospective parameters in first trimester ductus venosus 
quality assurance. Prenat Diagn. 2013 Apr;33(4):384-90 
4. M.D. Gómez Roig, J. Sabrià Bach y J.M. Laílla Vicens. Crecimiento restringido del feto. 
Capítulo 33 de la 6ª edición del libro Obstetricia. Editorial ELSEVIER. ISBN-13 9788445823767. 
Mayo 2013. 
5. García P, San Feliciano L, Benito F, García R, Guzmán J, Salas S, Fernández C, Del Prado N, 
Ciprián D, Figueras J, et al. Evolución a los 2 años de edad corregida de una cohorte de recién 
nacidos con peso inferior o igual a 1.500 g de los hospitales pertenecientes a la red neonatal 
SEN1500. An Pediatr (Barc). 2013;79:279-87. 
6. De Zegher F, Díaz M, Sebastiani G, Martín-Ancel A, Sánchez-Infantes D, López-Bermejo A, 
Ibáñez L. Abundance of Circulating Preadipocyte Factor-1 in Early Life. Diabetes Care. 2012;35
(4):848-9.  
7. Zegher F, Sebastiani G, Diaz M, Gómez-Roig MD, López-Bermejo A, Ibáñez L. Breast-feeding 
vs Formula-feeding for Infants Born Small-for-Gestational-Age: Divergent Effects on Fat Mass and


