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TIPOLOGÍA DE 
MÉRITOS 

4 APORTACIONES:  
Aquellas que el solicitante considere más relevantes en su trayectoria científica, con el objetivo de que la Comisión pueda evaluar la calidad y el impacto de sus trabajos, dentro 

de su campo de investigación. 
En la medida en que así lo especifica el RD 415/2015, este tipo de aportaciones deberán referirse a la tipología de méritos que se recogen en el apartado de méritos obligatorios, 

por ello, el tipo de méritos que se podrían incluir, serían los siguientes: 
 Se valorarán publicaciones en revistas indexadas en JCR (1er tercil-T1). 
 Autoría preferente (AP: primero o último firmante y corresponding author). 
 Presentación de resultados en foros acreditados. 
 Estancias en centros de investigación relevantes. 
 Proyectos de investigación competitivos. 

A (Excepcional) B (Bueno) 
C (Compensable con otras 

dimensiones) 
D 

(Insuficiente) 

MÉRITOS 
OBLIGATORIOS 

OPCIONES PARA ALCANZAR LA “A” SOLO CON 
MÉRITOS OBLIGATORIOS: 

 
A1: 

 Al menos 40 publicaciones en JCR en T1 y T2. 
 Al menos 20 en el 1er tercil (T1). 
 Al menos 15 con AP (Autoría Preferente: 

primero o último firmante o corresponding 
author), de las que al menos 10 deberán 
situarse en el T1. 

 Al menos 3 en el 1er decil (D1). 
 Se tendrá en cuenta la coherencia en las 

líneas de investigación. 
 
Como norma general, las publicaciones del tipo 
cartas, revisiones y casos clínicos-notas clínicas no 
se considerarán; a menos que excepcionalmente, 
por la calidad de las mismas, puedan ser incluidas 
en la evaluación. Dicha excepcionalidad será 
determinada por la Comisión en cada caso.  
 
 
Los trabajos de multiautoría (aquellos de más de 
12 autores en los que el solicitante no es autor 
preferente), computarán para los méritos 
obligatorios hasta un máximo del 20% de la 
producción científica esperada, es decir, de los 
méritos obligatorios establecidos como nivel de 
referencia para alcanzar la letra señalada. En este 
caso, por ejemplo, se contabilizarán hasta un 
máximo de 8 trabajos de multiautoría. 

OPCIONES PARA ALCANZAR LA “B” SOLO CON 
MÉRITOS OBLIGATORIOS: 

 
B1: 

 Al menos 25 publicaciones en JCR en T1 y 
T2. 

 Al menos 12 en el 1er tercil (T1). 
 Al menos 10 con AP (Autoría Preferente: 

primero o último firmante o corresponding 
author), de las que, al menos, 5 deberán 
situarse en el 1er tercil (T1). 

 Se tendrá en cuenta la coherencia en las 
líneas de investigación. 

 
Como norma general, las publicaciones del tipo 
cartas, revisiones y casos clínicos-notas clínicas 
no se considerarán; a menos que 
excepcionalmente, por la calidad de las mismas, 
puedan ser incluidas en la evaluación. Dicha 
excepcionalidad será determinada por la 
Comisión en cada caso.  
 
Los trabajos de multiautoría (aquellos de más 
de 12 autores en los que el solicitante no es 
autor preferente), computarán para los méritos 
obligatorios hasta un máximo del 20% de la 
producción científica esperada, es decir, de los 
méritos obligatorios establecidos como nivel de 
referencia para alcanzar la letra señalada. En 
este caso, por ejemplo, se contabilizarán hasta 
un máximo de 5 trabajos de multiautoría. 

PARA ALCANZAR LA “C”, es preciso aportar la 
siguiente combinación de méritos obligatorios y 

de méritos complementarios:  
 

C: 
 Al menos 12 publicaciones en JCR en T1 y T2. 
 Al menos 8 en el 1er tercil (T1). 
 Al menos 7 con AP (Autoría Preferente: 

primero o último firmante o corresponding 
author), de las que, al menos, 3 deberán 
situarse en el 1er tercil (T1). 

 Se tendrá en cuenta la coherencia en las 
líneas de investigación. 

 
Como norma general, las publicaciones del tipo 
cartas, revisiones y casos clínicos-notas clínicas no 
se considerarán; a menos que excepcionalmente, 
por la calidad de las mismas, puedan ser incluidas 
en la evaluación. Dicha excepcionalidad será 
determinada por la Comisión en cada caso.  
 
 
Los trabajos de multiautoría (aquellos de más de 
12 autores en los que el solicitante no es autor 
preferente), computarán para los méritos 
obligatorios hasta un máximo del 20% de la 
producción científica esperada, es decir, de los 
méritos obligatorios establecidos como nivel de 
referencia para alcanzar la letra señalada. En este 
caso, por ejemplo, se contabilizarán hasta un 
máximo de 2 trabajos de multiautoría. 

Siempre que no 
se alcance la C, se 

obtiene una D.  
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SI NO SE ALCANZAN LOS NIVELES DE REFERENCIA 

DE LA OPCIÓN A1, se podrá alcanzar la “A”, 
mediante una combinación de méritos 

obligatorios y de méritos complementarios. 
 

A2: 
Como méritos obligatorios, se especifican los 
siguientes: 

 Al menos 32 publicaciones en JCR en T1 y 
T2. 

 Al menos 16 en el 1er tercil (T1).  
 Al menos 12 APs, de las que, al menos 8 

deberán aportarse en publicaciones del 
1er tercil (T1). 

 Al menos 2 en el 1er Decil (D1). 
 Se tendrá en cuenta la coherencia en las 

líneas de investigación. 
 
Como méritos complementarios se especifican los 
siguientes:  
 6 méritos del listado propuesto.  

 
SI NO SE ALCANZAN LOS NIVELES DE 

REFERENCIA DE LA OPCIÓN B1, se podrá 
alcanzar la “B”, mediante una combinación de 

méritos obligatorios y de méritos 
complementarios. 

 
B2: 

Como méritos obligatorios, se especifican los 
siguientes: 

 Un mínimo de 15 publicaciones en 
JCR en T1 y T2. 

 Al menos 10 en el 1er tercil (T1).  
 Al menos 8 APs, de las que, al menos 

4 deberán aportarse en publicaciones 
del 1er tercil (T1). 

 Se tendrá en cuenta la coherencia en 
las líneas de investigación. 

 
Como méritos complementarios se especifican 
los siguientes:  

 4 méritos del listado propuesto. 

Como méritos complementarios se especifican los 
siguientes:  
 2 méritos del listado propuesto. 
 
 
 

MÉRITOS 
COMPLEMENTARIOS 
(Necesarios para obtener 
una acreditación positiva 
con las opciones A2, B2 Y 

C). 

DIRECCIÓN DE TESIS DOCTORALES. Opciones:  
 2 como director único.  
 1 como director único más 2 en codirección.  
 4 en codirección. 

 
Este mérito se podrá considerar o bien en la dimensión de Docencia o bien en la dimensión de Investigación. 

 

PUBLICACIONES. Opciones:  
 De las publicaciones en T1 recogidas como méritos obligatorios, si 2 pertenecen al 1er Decil (distintas de las ya aportadas como méritos 

obligatorios).  
 Exceso de 5 autorías preferentes, es decir, distintas de las ya contabilizadas como méritos obligatorios.  
 Exceso de publicaciones sobre el mínimo obligatorio, es decir, distintas de las ya aportadas como méritos obligatorios: 10 JCRs en T1 y T2. 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN: participación en proyectos de investigación, obtenidos en convocatorias públicas competitivas de organismos públicos, de 
carácter autonómico o superior. Opciones:  

 2 IPs (investigador principal). 
 3 ICs (investigador colaborador). 

 
Se podrá considerar la participación simultánea. En los casos de las colaboraciones (ICs), para poder considerar esta actividad como un mérito de los 
señalados, será necesario que los proyectos tengan una duración de al menos 2 años, de manera que, si la duración del proyecto aportado es menor, se 
acumularán los proyectos hasta alcanzar esos 2 años requeridos. 
 
Se trata de proyectos que deberán ser distintos a los aportados como méritos específicos. 

 
 1 Coordinación de red nacional o internacional. 
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Participar en PANELES DE EVALUACIÓN para la selección de PROYECTOS del Plan Nacional de I+D+i, de la Unión Europea o de una Agencia internacional. 
 

Participar como REVISOR EXTERNO EN PROYECTOS de grupos internacionales en 2 convocatorias diferentes. 
 

VINCULACIÓN CONTINUADA A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN: trayectoria continuada como miembro del equipo investigador a tiempo completo, durante al 
menos 10 años. 

LIBROS Y CAPÍTULOS DE LIBRO: de contenido científico, es decir, directamente relacionados con los resultados de investigación propia, publicados en 
editoriales especializadas y de amplia difusión, es decir, que cuenten con procesos de evaluación externa y con una rigurosa selección de los originales. 
Opciones:  

 1 libro completo. 
 3 capítulos de libro. 

MOVILIDAD: estancias de investigación en centros de prestigio internacional: 
 Se considerará como mérito cuando se alcancen, al menos, 6 meses de estancia, con al menos 3 meses continuados, es decir, o bien 6 meses 

seguidos o bien 2 periodos de 3 meses. 
 
Las rotaciones realizadas durante el periodo de formación especializada, bajo el programa de Formación Sanitaria Especializada (MIR, EIR, FIR, PIR, BIR, RIR y 
QIR), no se considerarán como estancias de investigación en este apartado. 

CONGRESOS: 
 Haber impartido 1 conferencia invitada en congresos nacionales o internacionales, organizados por sociedades científicas reconocidas.  

 
Se considerará como conferencia plenaria en congresos, aquella que se refiera a la conferencia de apertura o cierre de congresos y conferencias, con una 
duración de, al menos 30 minutos y que esté incluida en el programa en estos términos. 
 

Pertenencia a 1 COMITÉ EDITORIAL de revistas del primero o segundo tercil del JCR, durante al menos 2 años. 
 

EDICIÓN/REVISIÓN EN REVISTAS INDEXADAS JCR. Opciones: 
 Evaluación regular de artículos JCR en revistas del T1: al menos 5 artículos. 
 Ser o haber sido editor (jefe o asociado), de revistas indexadas en JCR en el T1. 

OTROS MÉRITOS: cualquier otro mérito especialmente significativo de actividad investigadora que, debidamente justificado, la Comisión pueda considerar 
equivalente a los mencionados en este apartado de méritos complementarios de investigación. 
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CONSIDERACIONES GENERALES:  

En aquellos casos en los que los méritos se encuentren en los límites de los estándares de referencia 

señalados, la Comisión decidirá ad hoc, atendiendo específicamente a los niveles de liderazgo mostrados 

por el solicitante en los méritos consignados en su CV.  

PUBLICACIONES:  

 Los artículos con firma de grupo no se considerarán.  

 Como norma general, los artículos breves, de menos de 3 páginas, no serán considerados 

artículos computables para la evaluación, a menos que se trate de casos excepcionales por la 

calidad de los mismos, publicados en revistas tipo Nature, Science, etc.  

 Los indicios de calidad de las publicaciones se considerarán atendiendo al año exacto de la 

publicación del artículo. En el caso de que no haya JCR disponible para ese año en concreto, se 

recurrirá al dato del año inmediatamente anterior.  

LIBROS Y CAPÍTULOS DE LIBRO:  

 No se tomarán en consideración, en ningún caso, los proceedings de congresos.  

 

Los méritos recogidos en el apartado de méritos complementarios no se podrán duplicar, a no ser que 

esta condición se señale explícitamente.  

 


