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	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
Proyectos de Investigación con financiación privada, mediante contrato, convenio o donación a desarrollar en el Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre (i+12)
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TÍTULO DEL PROYECTO

	


Datos del Investigador/a Principal

	Nombre
	

	Primer apellido
	

	Segundo apellido
	

	NIF
	

	Categoría
	

	Servicio/Departamento
	

	Hospital/Centro
	

	Área de investigación
	

	Grupo de investigación
	

	Si no pertenece a un grupo o área del Instituto i+12 será considerado INVESTIGADOR CLÍNICO ASOCIADO.

	Teléfono / Interfono
	
	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	


Los miembros del EQUIPO INVESTIGADOR serán detallados a continuación de la propuesta del proyecto.
El proyecto será valorado por la Comisión de Investigación del Instituto i+12. 

En caso de que requiera evaluación del Comité Ético de Investigación Clínica o cualquier otra autorización, le podrá ser requerida documentación adicional.

PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN

	ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

	Indique: Qué conocimientos existen sobre el problema que se va a investigar. Hasta dónde han avanzado esos conocimientos. Cuáles son las lagunas de conocimiento que existen al respecto. Con qué métodos se ha abordado previamente la cuestión y con cuáles no ha sido estudiada. Qué defectos tienen los estudios previos en esta materia.



	JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO Y FACTIBILIDAD

	Justificación. Explicar por qué es oportuno y necesario obtener el conocimiento que se pretende alcanzar con este estudio. Qué beneficio obtendrán los pacientes, la sociedad, la comunidad científica. Qué cambios en la práctica clínica pueden producirse de la aplicación de los conocimientos que se obtienen en el estudio.

Factibilidad. Indicar si se dispone de los medios, conocimientos y recursos necesarios para llevar a cabo el estudio. Si se pueden reunir los sujetos o pacientes necesarios o, en su caso, los datos, artículos o material de investigación necesario. Indicar si esto no es posible y sus razones.




	HIPÓTESIS

	Responda aquí a la pregunta de investigación que se pretende abordar.




	OBJETIVOS

	


	METODOLOGÍA

	Indique:

Sujetos de estudio. Describir qué sujetos o pacientes se incluyen en el estudio, si son sanos o padecen enfermedad o lesión, dónde se van a reclutar, cuántos se cree que pueden reunirse en un periodo de tiempo determinado y cuáles serán los criterios de inclusión o exclusión.

Tamaño muestral. 

Asignación de sujetos. Indique si habrá un grupo o varios de sujetos (para establecer comparaciones), qué criterios se utilizarán para la asignación de los pacientes a uno u otro grupo (por características, aleatoriamente, etc.).

Intervenciones. Indique aquí las maniobras diagnósticas o terapéuticas a utilizar, cómo se realizaran, si serán iguales o distintas para cada uno de los grupos de estudio, cuál será la secuencia y sesiones de aplicación, etc.

Variables independientes. Indicar aquí las variables independientes que se van a incluir en el estudio. Cómo se medirán y cuál es el grado de fiabilidad de esta medición.

Variables dependientes o de resultado. Indicar en este apartado qué variables expresan el resultado del estudio, cómo y cuándo se medirán y cuál es el grado de fiabilidad.

Recogida y análisis de datos.

Limitaciones del estudio.




	PLAN DE TRABAJO

	Indique: etapas de desarrollo y distribución de las tareas del equipo investigador. Indicar además los servicios/unidades donde se realizará el proyecto y los grupos de investigación implicados en su desarrollo.



	BIBLIOGRAFÍA

	Citar las referencias incluidas en el apartado de ANTECENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.




EQUIPO INVESTIGADOR 
	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Categoría
	

	Servicio/Departamento
	

	Hospital/Centro
	

	Área de investigación
	

	Grupo de investigación
	

	Si no pertenece a un grupo o área del i+12 será considerado INVESTIGADOR CLÍNICO ASOCIADO.

	Teléfono y correo electrónico
	


	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Categoría
	

	Servicio/Departamento
	

	Hospital/Centro
	

	Área de investigación
	

	Grupo de investigación
	

	Si no pertenece a un grupo o área del i+12 será considerado INVESTIGADOR CLÍNICO ASOCIADO.

	Teléfono y correo electrónico
	


	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Categoría
	

	Servicio/Departamento
	

	Hospital/Centro
	

	Área de investigación
	

	Grupo de investigación
	

	Si no pertenece a un grupo o área del i+12 será considerado INVESTIGADOR CLÍNICO ASOCIADO.

	Teléfono y correo electrónico
	


En caso de que participen más investigadores/as, copiar la tabla las veces que sea necesario.
PRESUPUESTO

	Entidad/es financiadora/s
	


	Conceptos

	Personal



	Bienes y Servicios

Reactivos, equipamiento, mensajería, gastos publicación, traducciones, servicios externos


	Viajes. Asistencia a congresos nacionales e internacionales




	Financiación
	€

	Costes indirectos
	€

	TOTAL PROYECTO
	€
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	Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (en adelante, el “RGPD”) ,la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, en Av. de Córdoba, s/n, Edificio CAA planta 6ª Bloque D 28041 Madrid( Tfno: 91 779 28 39 (  

fundacion.hdoc@salud.madrid.org. INFORMACIÓN AMPLIADA EN LA WEB imas12.es



	

	

	Doc. Nº 20
	Edición:2.1 
	Descripción del proyecto de investigación con financiación privada (i+12)
	Página 1 de 6


	( Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 interfono: 4619 ( facturacion.imas12@h12o.es ( 28041 Madrid (


	

	

	Doc. Nº 20
	Edición:2.1 
	Descripción del proyecto de investigación con financiación privada (i+12)
	Página 6 de 6



_1483521561.bin

