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El proyecto de investigacién (PI) es
un documento basico que recoge la
planificacién de una investigacion.
Su realizacién, consensuada por los
miembros que componen el equipo
investigador, es un paso esencial y
previo al inicio de todo estudio desti-
nado a adquirir o a profundizar sobre
algin aspecto del conocimiento en
ciencias de la salud.

El contenido de este articulo preten-
de ser q1til tanto al profesional que
desee iniciar una investigacion, como
al estudiante que, para la obtencién
de una determinada titulacién (di-
ploma de posgrado, méaster o titulo
de experto) deba presentar un PI.
En este trabajo se revisa el concepto
y los objetivos de un PI; ademais, se
explica su contenido, tomando como
modelo el impreso normalizado del
Fondo de Investigacién Sanitaria
(modelo FIS, convocatoria de 1999)%,
que es la principal agencia espafiola
que financia investigacion en cien-
cias de la salud. Finalmente, se dan
algunas recomendaciones sobre la
presentacion formal del PI.

+Qué es un proyecto
de investigacion?

Un PI se puede conceptualizar como
una propuesta de investigacién en la
que los investigadores expresan por
escrito la investigacién que se dispo-
nen emprender?.

Segtn el Diccionario General Ilus-
trado de la Lengua Espafiola, un pro-
yecto es «el plan y disposiciéon que se
forma para un tratado, o para la eje-

cucién de una cosa de importancia».

(Aten Primaria 2000; 25: 576-583)
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En un sentido mas amplio, y algo co-
loquial, se utilizan como sinénimos
de proyecto, los términos proposi-
cién, propuesta y protocolo. Una pro-
posicién es la parte del discurso en
que se anuncia o expone aquello de
que se quiere convencer. Una pro-
puesta es una proposicion o idea que
se manifiesta y ofrece para un fin;
también tiene el sentido de consulta.
Un protocolo es una serie ordenada
de escrituras, matrices y otros docu-
mentos que un notario autoriza y
custodia con ciertas formalidades.
Segtin Hulley y Cummings?, el PI es
un documento escrito con el objeto de
obtener financiacién para un estudio
por parte de una agencia o institu-
cion que financian la investigacién, o
para conseguir un permiso por parte
de los comités éticos y de investiga-
cién institucionales. Incluye el proto-
colo de estudio, propiamente dicho,
y otra informacién administrativa y
adicional requerida por la agencia
correspondiente.

En un sentido estricto, deberiamos
reservar el término protocolo de in-
vestigacion para el documento en el
que se explican todos los pormenores
sobre como realizar un ensayo clini-
co; es decir, la estructura cientifica
(objetivos, disefio, etapas de realiza-
cion y analisis) e instrucciones para
el personal involucrado (manual de
operaciones)’. En nuestro medio el
contenido de este documento se esta-
blece en el Real Decreto 156/1993 del
16 de abril.

También diferenciaremos un PI de
un protocolo de actividades o de uno
destinado al abordaje de una enfer-
medad o condicién clinica especifica
(protocolo de hipertension, de visita
domiciliaria, de sondaje vesical, de
obesidad, etc.). En estos casos el pro-

tocolo establece un procedimiento es-
tandarizado de la conducta a seguir
frente a determinados problemas
que presentan los pacientes; de otro
modo, es la secuencia ordenada de
conductas a aplicar en un enfermo
para mejorar su curso clinico®.

¢Para qué sirve un PI?

Concretamente un PI tiene por fina-
lidad:

— Guiar y orientar a todos los inte-
grantes del equipo investigador (EI)
en la ejecucion del estudio.

— Uniformizar las tareas, actividades
y acciones que emprenden los inte-
grantes del EL

— Solicitar financiacion.

— Solicitar permisos y autorizacion
para la realizacion del estudio.

El PI ocupa un lugar especial en el
proceso de la investigacion, ya que
resume la fase de planificacién y di-
seno (fig. 1) del estudio. Esta fase de-
be ser meditada cuidadosamente,
acordada y aceptada por los compo-
nentes del EI7-°.

El esfuerzo que exige la redaccién de
un proyecto no sélo revierte en el de-
sarrollo del estudio, sino también al
finalizar éste, cuando se elabora el
informe o documento final.

En efecto, tanto si se trata de una co-
municaciéon oral (congreso, jornada,
etc.) como escrita (péster, tesina, te-
sis, articulo original, etc.), el conteni-
do del PI completa los apartados de
la Introduccién y el de Metodologia
(Material o Pacientes y Métodos) que
aparecen en cualquiera de estas for-
mas de diseminacién de la investiga-
cién.

Al elaborar estos documentos finales,
sblo se tendran que hacer pequenas
adaptaciones y, naturalmente, cambiar
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Etapas de la investigacién Tesinas, tesis,
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Figura 1. Relacion entre las etapas de la investigacion y el proyecto de investigacion.

TABLA 1. Documentos correspondientes al impreso normalizado de la solicitud
de un Proyecto de Investigacion (segun modelo FIS)!

Documento 1: Impreso de Solicitud de Proyecto de Investigacion

Documento 2: Memoria de Solicitud de Proyecto de Investigacion

Documento 3: Informe de la Comisién de Investigacién del Centro

Documento 4: Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica

Documento 5: Datos sobre Cooperacién Internacional (si procede)

Documento 6: Curriculo Normalizado

Documento 7: Comisiones Técnicas de Evaluacion

TABLA 2. Documento n.2 2: Memoria de solicitud del Proyecto de Investigacion
(segln modelo FIS)!

. Identificacion del proyecto. Resumen (castellano e inglés)

. Antecedentes y estado actual del tema

. Bibliografia mas relevante

. Objetivos concretos

. Hipdtesis

oo~ W[N|—=

. Metodologia (sujetos de estudio, variables, recogida y andlisis de datos, dificultades
y limitaciones del estudio)

7. Plan de trabajo (etapas de desarrollo y distribucion de tareas)

8. Experiencia del equipo investigador sobre el tema

9. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados previsibles en el &rea de salud

10. Razones que justifican la necesidad de coordinacion (s6lo proyectos coordinados)

11. Instalaciones, instrumentacién y técnicas disponibles para la realizacion del proyecto

12. Justificacion de la ayuda solicitada

13. Presupuesto solicitado. Justificacién detallada de la ayuda solicitada en el documento
n.? 1 (becarios, material inventariable, material fungible, viajes/dietas y otros gastos)

14. Posibilidad de que la investigacién propuesta conduzca a patentes y otros resultados
explotables comercialmente

15. Financiacion del equipo investigador

el tiempo verbal, ya que el PI es una
declaracién de lo que se hara en el fu-
turo (le corresponden tiempos verbales
de futuro), mientras que la comunica-
cién oral o escrita de la investigacion
sitta los contenidos de la Introduccién
y de la Metodologia en pasado®.

:Qué documentos componen
una solicitud de PI? (Modelo
de la convocatoria FIS, 1999)!

Algunas de las agencias o institucio-
nes que financian la realizacién de
proyectos disponen de impresos nor-
malizados que incluyen todos los
apartados que debemos cumplimen-
tar, tal es el caso del FIS. Otras ve-
ces, las agencias que convocan ayu-
das dan un minimo de instrucciones
y es el EI el que debe preparar el PI
con un formato libre o ateniéndose a
unos pocos Consejos.
En este articulo repasaremos el con-
tenido de los 7 documentos correspon-
dientes al impreso normalizado de la
Solicitud de un PI (tabla 1). Para un
estudiante matriculado en un curso
e posgrado, de master o de experto
son de especial interés las explicacio-
nes y recomendaciones del documento
n.° 2 (Memoria de Solicitud del PI).

Documento n.” 1: Impreso

de Solicitud de Proyecto

de Investigacion (presentado
por el investigador principal)

La primera pagina del Doc. n.° 1 reco-
ge informaciéon general sobre el pro-
yecto: titulo, duracién, nimero de in-
vestigadores; identificacion del inves-
tigador principal o responsable y del
centro solicitante del proyecto; suma
total del presupuesto solicitado (des-
glosado por conceptos y anualidades).
En la pagina siguiente, cada miembro
del EI (personal de plantilla/contrata-
do y becarios con y sin cargo al proyec-
to), debe indicar su nombre, DNI, afo
de nacimiento, clase de empleo, titula-
cién, grado, categoria, centro y dedica-
cion (horas/semana). Para los becarios
se anadira el periodo de disfrute de la
beca, tipo de la misma y entidad finan-
ciadora. Finalmente, todos firman su
conformidad para participar en el PIL.

Documento n.” 2: Memoria
de Solicitud del Proyecto
de Investigacion

El Doc. n.° 2 es el méas extenso y con-
tiene los planes metodolégico, de tra-
bajo y econémico que articulan el PI
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Proyecto de investigacion

(Curso 1999-2001)

Master: Enfermeria Comunitaria y de Salud Publica

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES VIH POSITIVOS

Maria Pino Bergua
Josep Ruiz Abab
Antonia Soler Silva

Escuela de Enfermeria.
Divisiéon de Ciencias de la Salud.
Universidad de Barcelona.

Departamento de Enfemeria de S. Publica, Materno-Infantil y S. Mental.

Figura 2. Portada correspondiente a un proyecto de investigacion.

(tabla 2). Se espera que el solicitante
describa lo que se propone realizar
con suficiente detalle para que los re-
visores puedan evaluar el rigor cien-
tifico y la viabilidad del PI.

Primera pagina

La primera péagina del Doc. n.° 2 es-
pecifica los elementos que sirven pa-
ra identificar el PI: titulo, palabras
clave, nombre completo del investi-
gador principal, institucién y dura-
cién del proyecto. Se reserva un es-
pacio para los resimenes (en caste-
llano e inglés).

La mayoria de estos aspectos son im-
prescindibles para elaborar la porta-
da de un PI con formato libre. En la
figura 2 se sugiere la portada de un
PI exigido para la obtencién de una
titulacién académica.
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El titulo es lo primero que se lee en
un PI (también en una comunica-
cién, un articulo o una tesis) y debe
precisar el tema y los sujetos a estu-
diar, a la vez que deberia captar la
atencién y el interés del lector/eva-
luador.

En el titulo se evitaran: abreviatu-
ras, siglas, acrénimos, términos va-
gos, efectistas y palabras superfluas
(por ejemplo: Observaciones prelimi-
nares de...; Una aproximacién a...;
Estado de la situacién en...; Investi-
gacién acerca de..., etc.)10.

Resumen

El Resumen (100-150 palabras) con-
densa, siguiendo una secuencia 16gi-
ca, los aspectos esenciales de la in-
vestigacién a realizar. Con su unica
lectura, el evaluador no deberia du-

dar sobre: qué se pretende saber tras
la realizacion del estudio (objetivos),
cémo se piensa conseguir (diserio),
dénde se realizard (dmbito), quiénes
seran los participantes (sujetos de es-
tudio), qué técnicas, métodos y proce-
dimientos se empleardn para obte-
ner los datos (instrumentalizacion) y
cémo se mediran las variables prin-
cipales (determinaciones).

A pesar de su localizacién, al inicio
del PI, el Resumen se escribe una vez
concluida la redaccién de todo el pro-
yecto.

Antecedentes y estado actual del
problema (citar las referencias
incluidas en el apartado
siguiente)

El objetivo de este apartado es expo-
ner, desde las primeras lineas, la
cuestion a investigar e informar so-
bre los conocimientos disponibles re-
lacionados con el mismo.

El problema se puede formular como
pregunta cuyo nivel de concrecién
debe hacerla susceptible de respues-
ta; posteriormente, en la Metodolo-
gia, se establecera la estrategia que
conduce a la respuesta.

En los Antecedentes y estado actual
del tema, se aborda el origen del pro-
blema y se valoran las aportaciones
de investigaciones previas. Se trata
de explicar las razones que han con-
ducido al EI a analizar esa cuestion;
si ya ha sido estudiada, se haran ex-
plicitos los aspectos ya investigados
y cudles quedan por analizar; en este
ultimo caso, se indicara céomo el ac-
tual PI llenaria el vacio del conoci-
miento existente. Por consiguiente,
de este apartado deberian despren-
derse los Objetivos?11,

Un aspecto que el EI olvida a menu-
do es la referencia al modelo concep-
tual o tedrico en el que se enmarca el
problema; su inclusién evidencia un
PI bien meditado en el cual se ha
realizado el esfuerzo de situar la
cuestién en un dmbito mas amplio
del conocimiento. También es ade-
cuado indicar el tipo de investigacion
que se pretende realizar (bésica, cli-
nica, salud publica o sistemas de sa-
lud) de acuerdo a clasificaciones de
uso habitual en ciencias de la salud.
Los errores més comunes en este
apartado son: que de su lectura no se
deducen los objetivos ni las hipétesis
y que los documentos obtenidos no se
han valorado criticamente.

Debe tenerse en cuenta que un pro-
blema es relevante por su frecuencia,
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consecuencias en términos de morbi-
mortalidad o coste; estas circunstan-
cias avalan la pertinencia de su estu-
dio y deben documentarse con refe-
rencias bibliograficas (RB) actuales
que se citaran, siguiendo la normati-
va Vancouver, en este apartado.

Bibliolgraﬁ'a mds relevante
(senialar sélo aquella mas
fundamental y comentarla)

Para este punto, estrechamente rela-
cionado con el anterior, es recomen-
dable utilizar documentos de maxi-
ma actualidad, preferentemente de
revistas indexadas en bases biblio-
graficas internacionales y de autores
considerados expertos en el tema®.
Las RB se citaran siguiendo la nor-
mativa Vancouver!? y a continuacién
se comentaran brevemente sus apor-
taciones metodolégicas y aplicacio-
nes concretas a la investigacion que
se pretende desarrollar en el actual
P113.

Se deberian evitar referencias gene-
rales y seleccionar sélo las més sus-
tantivas; lo importante no es un ele-
vado ntimero de RB (8-12 es un nit-
mero adecuado), sino que se trate de
revisiones sistematicas o articulos
originales de primera linea que, ha-
biendo sido sometidos a una valora-
cion critica, evidencien rigor y cali-
dad metodolégica suficientes!4:1%,

Objetivos concretos

El problema se presenta en forma de
objetivo principal, seguido de objeti-
vos secundarios o especificos. La de-
finicién de los objetivos es esencial
para juzgar la pertinencia de la/s hi-
pétesis y del diseno.

Si en los Antecedentes y estado actual
del tema se anticipaban los Objetivos
y las Hipétesis, aqui, estos elementos
crean unas expectativas respecto a la
metodologia que se utilizara en el PI.
En ese sentido, seria incorrecto pre-
tender contrastar una hipétesis so-
bre la eficacia de un nuevo procedi-
miento preventivo o terapéutico, con
un disefio observacional y descrip-
tivo.

Los objetivos, enunciados por verbos
de accién, seran concretos, evalua-
bles, viables y relevantes (interés
sociosanitario o cientifico)”16-18; su
numero debe ser limitado y se orde-
naran segun el grado de importan-
cia.

Se obviaran objetivos muy generales,
especulativos, excesivos, irrelevantes

o incongruentes con el disefio o ca-
rentes de base cientifical®.
Hipotesis

Las hipétesis se formularan como
afirmaciones provisionales referidas
a la relacién o asociaciéon entre va-
riables. Es esencial que sean cohe-
rentes con los objetivos del PI; en
consecuencia, si se trata de objetivos
exploratorios o descriptivos, las hipé-
tesis no son apropiadas2’. Estas sue-
len ser el resultado de un razona-
miento con base cientifica o de la re-
visién de la literatura; de no ser asi,
el autor debe justificar su prediccion.
Una misma hipétesis admite distin-
tas formulaciones: conceptual (ex-
presa directamente una supuesta
relacion entre variables), operativa
(indica como se mediran las varia-
bles) y estadistica (empleada en la

prueba de contraste de hipéte-
sis)13,20,

Metodologia: sujetos de estudio,

variables, recogida y andlisis de
datos; dificultades y limitaciones
del estudio

Se precisara el dmbito geografico y
sociodemografico donde se realizara
la investigacién. Se completara la in-
formaciéon con algunas caracteristi-
cas relevantes del centro/s donde
tendra lugar el estudio.

En relacion a los sujetos de estudio o
unidades de analisis, se definira la
poblacién diana (segin caracteristi-
cas demograficas y clinicas), la po-
blacién accesible (segin caracteristi-
cas geograficas y temporales) y la
elegible (segtn criterios de inclusién
y exclusién) y de la cual finalmente,
se obtendra la muestra de partici-
pantes?!.

En los criterios de exclusion se re-
chazardn los sujetos que, aun cum-
pliendo con los criterios de inclusién,
comprometan la calidad de los datos
o la interpretacion de los resultados.
Se especificara el tamano de la
muestra necesaria para la realiza-
cién del estudio. Si se trata de la es-
timaciéon de parametros, se indica-
ran la proporcién o la variancia es-
peradas (segun se trate de variables
cualitativas o cuantitativas), la con-
fianza y la precisién con que se rea-
lizara la estimacién. Si se trata de
estudios que exigen el contraste de
hipétesis, el calculo del tamatio
muestral incluirda la minima dife-
rencia relevante entre los grupos

que se comparan y el nivel de con-
fianza y potencia o los correspon-
dientes errores, tipo I y II2122, Fi-
nalmente, se indicara la técnica de
muestreo, ya que es un aspecto
esencial si las conclusiones se pre-
tenden generalizar o si se trata de
un disefio experimental.

El diserio elegido sera el adecuado al
problema y a los objetivos del PI. La
coherencia entre lo que se quiere sa-
ber (objetivo) y la estrategia utiliza-
da (disefio) debe quedar de manifies-
to de inmediato; no obstante, el autor
razonara la eleccién de una determi-
nada metodologia (cuantitativa o
cualitativa)?1-2 e identificar4 el dise-
fio con la clasificacién apropiada a la
disciplina (epidemiologia, antropolo-
gia, sociologia, etc.) en la que se ins-
cribe el estudio.

Se definirdn operativamente (en tér-
minos mensurables) las variables re-
levantes y las propias de cada dise-
fio. Por ejemplo, en disefios observa-
cionales de casos y controles o de
cohortes, es esencial establecer las
caracteristicas de la exposicién (es-
pecificar el factor de riesgo, tiempo e
intensidad, etc.) y de la condicién o
enfermedad (grado o estadio de la le-
si6én). Si se trata de un ensayo, se ex-
plicaran las peculiaridades de la in-
tervencion (preventiva, diagnéstica,
terapéutica o rehabilitadora) que se
va a administrar y el efecto o res-
puesta que se va a medir?’-?2, Tam-
bién se diferenciaran las variables
independientes (factores de exposi-
cién o intervenciones) de las depen-
dientes (efectos o resultados) y se ex-
plicaran las posibles variables de
confusién?1-23,

En los disefios experimentales es
preceptiva la adhesion de los investi-
gadores?%25 a las disposiciones lega-
les que regulan el «deber del secreto»
en relacion a los datos de los partici-
pantes?6; éstos firmaran su libre con-
sentimiento para participar en el en-
sayo.

En cuanto a la recogida de datos, se
consignaran las técnicas y procedi-
mientos destinados a obtener los
datos o variables y las determina-
ciones o medidas a realizar. Si se
emplean instrumentos validados
(cuestionarios, pruebas complemen-
tarias o parrillas de observaci6n),
se indicara su fiabilidad, sensibili-
dad y especificidad. Si se trata de
una prueba o instrumento no vali-
dado y elaborado ad hoc (para el ac-
tual PI), se mencionaran sus princi-
pales caracteristicas (ndimero de
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apartados, tipo de preguntas), las
condiciones en que se realizaran las
mediciones y el modo en que se con-
trolard su calidad?2-23:27, También
seria pertinente confirmar la reali-
zacion de la prueba piloto corres-
pondiente.

En el andlisis de los datos se descri-
bira el plan de anilisis estadistico,
epidemiolégico, econémico o cualita-
tivo que se piensa aplicar. Conviene
indicar como se gestionaran los datos
(circuito que seguiran los formula-
rios, mecanismos destinados a opti-
mizar la calidad de los procesos, etc.),
la estructura de los ficheros, las apli-
caciones estadisticas utilizadas, las
pruebas que permiten contrastar las
hipétesis junto con su cardcter (uni-
lateral o bilateral) y el nivel de signi-
ficaciéon aceptado (habitualmente el
0’05%)22,23,27.

Las pruebas estadisticas habituales
(ji-cuadrado, t de Student, ANOVA...)
s6lo se nombraran; pero si se trata de
un andlisis mas complejo, se puede
acompanar de una referencia biblio-
grafica donde se explica la citada
prueba.

En las dificultades y limitaciones, Gl-
timo punto de la Metodologia, el EI
anticipa los problemas que pueden
comprometer el éxito del PI (accesi-
bilidad a los sujetos o documentos a
estudiar, registros incompletos, ne-
gativa o abandono de los participan-
tes); también, se indicardan los posi-
bles sesgos (de informacion y de se-
leccién) y los métodos para evitarlos
o minimizarlos?2.

Plan de trabajo (inclityase:
etapas de desarrollo
y distribucion de tareas)

En el plan de trabajo o cronograma
se especifica el tiempo (semanas o
meses) en los que se prevé ejecutar
las actividades que contempla la rea-
lizacién del estudio: obtencién de do-
cumentos, permisos, realizaciéon de
pruebas piloto, recogida y anélisis de
los datos y diseminacién de los resul-
tados)23:28.29,

El plan de trabajo sera realista y
contemplara las posibles demoras en
la obtencién de algunos documentos,
permisos y fondos adicionales. En
proyectos con varios anos de dura-
cién se indicard en qué momentos se
prevé alcanzar los objetivos parcia-
les; este es un punto importante pa-
ra las evaluaciones periédicas de la
que es objeto casi todo proyecto fi-
nanciado.
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Experiencia del equipo
investigador sobre el tema:
logros en los ultimos 5 anos

Se solicita informacién sobre la expe-
riencia alcanzada por el EI y muy es-
pecialmente por el investigador prin-
cipal en los dltimos 5 afios.

Es obvio que un equipo consolidado,
con experiencia compartida en estu-
dios sobre tematica afin a la del ac-
tual PI, tendrd mas posibilidades de
completar la investigacién con éxito.
Por consiguiente, es recomendable
que los integrantes del EI hayan ini-
ciado su labor como grupo algin
tiempo antes de solicitar la financia-
cién.

El perfil del los componentes del EI
debe ser lo mas adecuado posible a la
naturaleza y tematica del proyecto.
Por ejemplo, si se plantea un estudio
para conocer los sentimientos, valo-
res y actitudes que dificultan el cum-
plimiento terapéutico en pacientes
diabéticos, sera necesario contar con
profesionales especializados en dia-
betes, al igual que con expertos en
metodologia cualitativa.

El investigador principal debe de-
mostrar experiencia investigadora
previa, materializada en la obtencion
de proyectos financiados y en articu-
los publicados en revistas de recono-
cido prestigio?29-30,

Aplicabilidad y utilidad practica

e los resultados previsibles
en el area de salud

En este apartado el EI debe identifi-
car los beneficios potenciales que se
derivarian de la realizacién del pro-
yecto. Para cualquier agencia finan-
ciadora resulta importante que los
resultados que siguen a la investiga-
cién produzcan algin beneficio o
ventaja en aspectos relacionados con
la salud.

Razones que justifican
la necesidad de coordinacion
(solo en proyectos coordinados)

Este apartado se completara sélo en
los proyectos coordinados y para los
que se dispone de impresos especifi-
cos. Si bien se repetirda la solicitud
completa para cada uno de los sub-
proyectos, cada uno reflejara las pe-
culiaridades de la investigacién que
tendra lugar en su centro. El conjun-
to de subproyectos mantendra el ne-
x0 comun que confieren los objetivos
y las hipétesis principales.

Instalaciones, instrumentacion
y técnicas disponibles
para la realizacion del proyecto

De forma sucinta, se describen los es-
pacios y el equipamiento del que ya
se dispone. Se supone que los solici-
tantes cuentan con una minima in-
fraestructura que, junto a los recur-
sos materiales solicitados, asegura la
viabilidad del PI.

Se debe recordar que este tipo de
ayudas FIS no tienen por finalidad
proveer de instalaciones y equipa-
mientos?31; por consiguiente, se debe
ser cauto al cumplimentar este apar-
tado y pensar que un EI consolidado
ya dispone de algunos recursos (jal
menos de algin hardware y software
para analizar los datos!).

Justificacion de la ayuda
solicitada (especialmente
personal e instalaciones)

Este punto complementa al anterior,
y sirve para valorar si el conjunto de
los recursos disponibles (apartado
anterior), sumados a la ayuda solici-
tada, son suficientes para el logro efi-
ciente de los objetivos?31,

Presupuesto solicitado

Justificacion detallada de la ayuda
solicitada en el documento n.° 1 (en
miles de pesetas). Las recomendacio-
nes generales para la elaboracion del
presupuesto se detallan en la convo-
catoria del FIS; se aconseja una lec-
tura atental. El presupuesto com-
prende 5 puntos: becarios, material
inventariable, material fungible, via-
Jes/dietas y otros gastos.

La dedicacién del personal que inter-
viene en el PI se define bajo el con-
cepto: equivalente de jornada com-
pleta (EJC), cuyo calculo se explica
en el impreso FIS.

Cabe destacar que con cargo al PI no
es posible financiar directamente a
ningdn miembro del EI. Sélo en ca-
sos excepcionales se podra solicitar
personal técnico y auxiliar con cargo
al presupuesto. Por otra parte, los be-
carios seran preferentemente jove-
nes investigadores en fase de forma-
cién; su contratacién sera debida-
mente justificada en funcién de
la experiencia docente del EI y a la
magnitud y duracién del PI (minimo
de 3 anos).

El presupuesto solicitado para el ma-
terial inventariable (hasta un maxi-
mo del 25% del presupuesto total)
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TABLA 3. Contenido del Documento n.2 7: Curriculo Normalizado

(segun modelo FIS)!

1. Filiacion del investigador: identificacion, formacion académica, situacion profesional
actual y actividades anteriores de caracter cientifico o profesional

2. Publicaciones (ultimos 6 afios): articulos cientificos, libros y monografias

3. Congresos nacionales e internacionales (Ultimos 6 afios)

4. Patentes y Modelos de Utilidad (que estén en explotacién)

5. Estancias en centros extranjeros (superiores a 6 meses)

6. Actividades cientificas/técnicas

7. Técnicas o especialidades que domina

8. Tesis doctorales dirigidas

9. Otras actividades relevantes de interés cientifico, técnico o académico

excluye tanto a las grandes infraes-
tructuras (talleres) como a la adqui-
sicion de material y mobiliario de ofi-
cina. Todo el material adquirido, in-
cluido el bibliografico (revistas,
libros, software, busquedas biblio-
graficas, etc.), se registrara e inte-
grara el fondo documental del centro
que alberga el proyectol31.

El material fungible incluye el mate-
rial de oficina, de mantenimiento in-
forméatico (CD-ROM, disquetes, toner
de impresora, casetes, etc.) y los ani-
males de experimentacién.

Con cargo a Dietas y viajes se consig-
naran las dietas de campo y en pro-
yectos coordinados, los gastos que ge-
nera la asistencia a las reuniones de
coordinacién (un maximo de dos al
ano) y los derivados de la asistencia
a congresos y reuniones cientificas
destinadas a la diseminacién de los
resultados obtenidos y a la formacién
continuada del EI en temas vincula-
dos al PI.

En Otros gastos se incluiran los de-
rivados de las comunicaciones (co-
rreo exprés, telefonicas, electroni-
cas, etc.) y la contratacién de perso-
nal especializado y necesario en
fases concretas del estudio®!. Por
ejemplo, un interprete que pueda
colaborar con el EI en un estudio so-
bre héabitos dietéticos de un grupo
de emigrantes.

Posibilidad de que la
investigacion propuesta
conduzca a patentes y otros
resultados explotables
comercialmente

Aunque este apartado afecta princi-
palmente a los productos resultantes
de la investigacion basica (desarrollo
de procedimientos, tecnologia, far-
macologia), se pueden incluir los de-

rivados de la elaboracion y valida-
ci6n de instrumentos (cuestionarios,
parrillas de observacién o entrevis-
tas estructuradas) que podrian ser
de aplicacién universal®“L.

Financiacion del equipo
investigador (DGICYT, CICYT,
FIS y otras fuentes)

Esta hoja recoge informacién sobre
cualquier tipo de financiacién que ya
esté recibiendo algin miembro del
EI Respecto a estas ayudas, se indi-
cara: namero del proyecto, titulo,
ayudas concedidas/solicitadas, enti-
dad financiadora, periodo de vigen-
cia y dedicaciéon del investigador
principal y del resto del EI.

Documento n.” 3: Informe
de la Comision de Investigacion
del Centro

El centro donde se desarrollara el PI
debe informar positivamente respec-
to a la conveniencia de la investiga-
cién. Es 1til que se resalte el benefi-
cio que supondria, tanto para el cen-
tro como para el sistema de salud, el
logro de la financiaciéon solicitada. Se
puede incidir en los recursos huma-
nos y materiales de los que ya se dis-
pone y que pueden apoyar y poten-
ciar la presente iniciativa.

Asi mismo, el centro que emite el in-
forme debe acreditar la responsabili-
dad y el compromiso de los miembros
del EI; asegurar la calidad cientifica,
la conduccion ética y el rigor en la
realizacién de la investigacion.

Documento n.° 4: Autorizacion
del Comité Etico de Investigacion
Clinica

Los comités éticos, existentes en las
instituciones sanitarias espafolas,

deben velar por el cumplimiento de
los principios éticos basicos de: res-
peto, beneficencia y justicia en todas
las investigaciones en que participan
seres humanos?24,

En este documento se especificara:
obtencién de consentimiento informa-
do, relacion riesgo/beneficio e impar-
cialidad en la seleccion y seguimiento
de los participantes. Estos tres com-
ponentes deberian incluirse en todos
los PI, pero sobre todo cuando se apli-
can intervenciones invasivas o los
participantes integran grupos vulne-
rables (menores, poblaciones institu-
cionalizadas o con disminucién psi-
quica)?21-26,

Documento n.° 5: Datos sobre
cooperacion internacional

(si procede)

En proyectos de ambito internacio-
nal, el Doc. n.° 5 recoge datos genera-
les del PI: tipo de accién (intercambio
de personal, préstamo o donacién de
instrumentos, asesoria cientifica/téc-
nica, organizacién de seminarios o
cursos, etce.), titulo oficial del acuerdo
o convenio e identificacién de las en-
tidades espafiolas y extranjeras par-
ticipantes.

Documento n.° 6: Curriculo
normalizado

El Doc. n.° 6 corresponde al curricu-
lum vitae (CV) que debe ser presen-
tado por cada uno de los miembros
del EI (tabla 3). La primera pagina
permite identificar al solicitante, su
formaciéon académica, situacion pro-
fesional y actividades anteriores de
caracter cientifico o profesional.

La segunda pégina inicia la informa-
ci6on sobre la produccién cientifica
del investigador que incluye: publi-
caciones, congresos, patentes y mode-
los.

En relacién a las publicaciones (arti-
culos cientificos, libros y monografi-
as), s6lo se indicaran las correspon-
dientes a los tltimos 6 afos: sélo se
referenciaran los articulos cientificos
publicados en revistas indexadas en
el Science Citation Index; quedan ex-
cluidos los resimenes, comunicacio-
nes y ponencias presentadas en con-
gresos; se pueden incluir las comuni-
caciones publicadas en su versién
integra.

Los autores se citaran por orden de
firma (el propio nombre se puede re-
saltar en negrita) y siguiendo escru-
pulosamente las instrucciones del
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impreso; cada investigador indicara,
con un asterisco, al inicio de la refe-
rencia, las 3 publicaciones que consi-
dere de mayor impacto.

En caso de disponer de muchas pu-
blicaciones de tematica diversa, seria
l6gico limitarse a la directamente re-
lacionada con la del propio PI.

En el apartado de congresos nacio-
nales e internacionales (tltimos 6
anos), quedan excluidas las partici-
paciones habituales: comunicacio-
nes, pésters, presentacién de ponen-
tes y lectura de conclusiones. Este
espacio queda reservado para las
conferencias, ponencias y comunica-
ciones orales a las que se ha acudido
por invitacién; pueden afiadirse las
conferencias impartidas en cursos
monogréaficos de cardcter internacio-
nal. En todos los casos se especifica-
rd: tipo de participacién (conferen-
ciante, ponente, miembro del comité
organizador, etc.), nombre del con-
greso, su lugar y afio de celebracién.
En cuanto a las patentes y modelos
de utilidad (que estén en explota-
cién), se consignaréan los autores (por
orden de firma), titulo, n.° de regis-
tro, entidad titular, afio y paises.

En relacién a las estancias en el ex-
tranjero, s6lo se mencionaran las su-
periores a 6 meses con indicacion de
centro, localidad, tema, pais, afio y
meses.

En relacién a las actividades cientifi-
cas/técnicas, los solicitantes deben
describir las lineas de investigacion
en que hayan trabajado, las palabras
clave que las engloban, el centro y el
periodo en el que se han desarro-
llado.

En cuanto a las técnicas o especiali-
dades que domina, se sefialard su de-
nominacién y las palabras clave que
las describen; se pueden mencionar
los grandes equipos que se hayan
utilizado, indicando: el tipo, la rela-
cién del investigador con el equipo
(responsable o usuario) y las fechas
de su uso.

En las tesis doctorales dirigidas, se
indicara el titulo, el nombre del doc-
torando, el centro donde se ha reali-
zado, la fecha y la calificacién obteni-
da tras su lectura.

En las otras actividades relevantes
de interés cientifico, técnico o acadé-
mico, se sefnalara el afio y la activi-
dad concreta. Se puede incluir la per-
tenencia a sociedades cientificas, co-
misiones internacionales y comités
editoriales de revistas; la obtencion
de premios de caracter cientifico y
becas especiales (March, Fullbright,
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Humbolt, etc.); los trabajos de inves-
tigacién en otras empresas; la parti-
cipacion en proyectos financiados
(FIS), conocimiento y grado de domi-
nio de sistemas operativos y de pro-
gramas estadisticos. La pertenencia
a tribunales de concursos o de tesis
no se contempla como un mérito a
destacar.

Las instrucciones para completar el
CV (Doc. n.° 6 del FIS) son muy pre-
cisas y debieran ser cuidadosamente
observadas; no obstante, es posible
permitirse ciertas licencias, pero
siendo conscientes de que con ello se
esta forzando la realidad del propio
CV a los epigrafes del impreso.

Por ejemplo, en las publicaciones po-
driamos anadir alguna «Carta al di-
rector/a» de una revista (jojala fuera
al New England Journal of Medici-
ne!); en las estancias en el extranjero
podriamos referir estancias de ape-
nas 6 meses; en tesis doctorales, po-
driamos indicar la direccién de tesi-
nas de posgrados, mdsters o de ex-
perto. En otras actividades, se
podrian incluir: pésters aceptados en
encuentros cientificos; el haber for-
mado parte de algin jurado de pre-
mios cientificos; el haber sido revisor
cientifico de alguna publicacién; el
ser director de algun curso o semina-
rio relacionado con la tematica obje-
to del PI, etc.

Documento n.” 7: Seleccion
de Areas

El EI debe indicar en un total de 9
areas, que reflejan la estructura de
las actuales comisiones evaluadoras,
la que considera ma4s afin y en la que
inscribe su PI.

El objetivo del Doc. n.° 7, de cumpli-
mentacién voluntaria, ayuda a la cla-
sificacién del PI para su evaluacién
cientifica segin: drea temaética abor-
dada (céncer y genética, enfermeda-
des cardiovasculares, cirugia, epide-
miologia y salud publica, etc.).

. Como presentar un proyecto
de investigacion?

En cuanto al nimero de paginas, in-
terlineado, margenes, tamario y tipo
de letra, los investigadores seguiran
las instrucciones de la institucién o
agencia que convoca las ayudas. Por
ejemplo, la Solicitud del FIS, sélo ad-
mite hojas adicionales en los aparta-
dos: Antecedentes y Estado actual
del tema, Metodologia y Plan de Tra-
bajo del Doc. n.° 2; en el resto se re-

cuerda al autor que debe ajustarse al
espacio disponible.

Se puede utilizar letra tipo Arial,
Courier New o Times New Roman de
9 a 11 pulgadas; se evitaran las com-
binaciones innecesarias (negritas, su-
brayado, cursiva, etc.). El interlineado
puede ser de 1 0 1,5 cm y los méarge-
nes de 3 cm. No es necesario encua-
dernar el PI; una grapa en el extremo
superior izquierdo es suficiente.

La ortografia y la sintaxis correctas
son requisitos obvios; su descuido
puede cuestionar la meticulosidad, la
atencion e incluso el rigor e interés
de los autores?.

Antes de enviar el PI a la agencia
evaluadora, se comprobarda que se
han cumplimentado debidamente to-
dos los documentos y el nimero de
copias exigido (5 en el caso del FIS).
Revisando los 7 documentos que in-
tegran la Solicitud de Ayuda para PI,
se comprueba que no es necesario in-
cluir anexos u otros documentos adi-
cionales (cuestionarios, articulos,
manuales del entrevistador, formula-
rios, etc.) ni carta de recomendacién
alguna.

El envio se hara dentro de los plazos
de la convocatoria, utilizando los ser-
vicios de correo o mensajeria que
ofrezcan las maximas garantias de
seguridad y puntualidad en la entre-
ga. Con frecuencia la tramitacién del
PI es realizada por alguna institu-
cién o fundacién vinculada a los cen-
tros asistenciales o académicos. Esta
circunstancia no priva que el investi-
gador principal realice un segui-
miento cuidadoso del PI.

La agencia financiadora acostumbra
a enviar un acuse de recibo al inves-
tigador principal. Dicha notificacién
puede acomparniarse de la adverten-
cia sobre la falta de algin documen-
to o incumplimiento de algin requi-
sito, situacién que, una vez conocida,
se intentara corregir lo antes posible.
Al margen de la resolucién final (po-
sitiva o negativa), uno de los benefi-
cios seguros que proporciona la
elaboracion de un PI es el de la expe-
riencia adquirida al haber planifica-
do y plasmado en un documento, el
disefio de una investigacion y el plan
de trabajo necesario para su ejecu-
cién.

Ademas, la elaboracién del PI habra
ofrecido un espacio de debate e inter-
cambio de ideas, opiniones y conoci-
mientos entre los miembros del EI
que habran sido protagonistas de un
enriquecimiento profesional mutuo y
fructifero.
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