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Introduccion

Se suele decir que con un buen protocolo en la mano, gran parte de la investigacién esta hecha, y es cierto. En su
realizacion el investigador invierte un tiempo preliminar muy rentable, pues en lo sucesivo evita tener que pensar en
otros aspectos que no sea la ejecucion del proyecto.

De hecho no son muchos los autores que se han ocupado de desgranar las claves de esta herramienta tan
primordial para el investigador, aunque merece la pena destacar la obra de Contandiopoulos y cols. por su
especificidad (1), asi como otras contribuciones breves, entre las que mencionaré las mas recientes que han caido en
mis manos: el manual de Garcia Roldan (2) y el articulo de Roca (3), a los que habria que sumar algunas
apreciaciones tomadas de Argimoén Pallas-Jiménez Villa (4), Polit-Hungler (5) y Canales y cols. (6). Los menciono
ahora a todos de una vez porque lo que sigue se basa en las contribuciones de unos y otros, a las que he afadido las
mias propias, por lo que, en aras del estilo esquematico que deseo darle a este capitulo, evitaré volver a citarnos una
y otra vez.

Uno: los preliminares

Investigar es algo mas que recoger y almacenar datos. La investigacion surge de la percepcién de una situacién como
problemética, y para ello precisa de alguien curioso e inquieto, capaz de observar unos hechos sin explicacién
aparente e incapaz de aceptar las contradicciones de las teorias aceptadas. O simplemente con la capacidad de
dejarse dirigir por un experto. La investigacién cientifica, ademas, parte de hipétesis y de objetivos concretos,utiliza
instrumentos de medida precisos y reproducibles y una metodologia que permita contrastar empiricamente las
hipotesis, permitiendo rechazar o aumentar el grado de corroboracidn de las teorias aceptadas en ese momento.

Qué es y para qué sirve el protocolo

Usado como sinénimo de proyecto o de propuesta (cosa que no admiten otros autores mas precisos), el protocolo
podria definirse como un «documento que contiene, con el maximo posible de detalle, precisién y claridad pertinente,
el plan de un proyecto de investigacién cientifica» (Soto y Menéndez, citados por Canales)(6). Gomez de la Camara
precisa que consiste en «la descripcién de las fases, componentes, caracteristicas metodoldgicas, requisitos y
actividades necesarias para completar un proyecto de investigacion, a partir del cual se construye el manual de
operaciones» (7). En realidad, siguiendo a Contandriopoulos, el protocolo permite pasar de la concepcion de un
problema de investigacion a la puesta en marcha de la investigacion (1).

El protocolo de investigacion es absolutamente imprescindible cuando se solicita una subvencién, siendo el medio
gue tiene el organismo financiador para clasificar los proyectos por orden de prioridad, en funcién de su pertinencia y
su calidad metodologica.

De todo lo dicho se deduce que los objetivos que ha de cubrir el protocolo son:

-Transformar la idea inicial en un verdadero plan de accién que respete las diferentes fases del proyecto de
investigacién (esclarecer y organizar las ideas).

-Facilitar la discusion previa entre los miembros del equipo hasta consensuar una estrategia aceptada por todos.

-Servir de marco de referencia para todos los investigadores y colaboradores que han de intervenir en la
investigacion, facilitando la comunicacion interna (manual de operaciones con la cronologia y la metodologia).



-Convencer al organismo subvencionador de la importancia del proyecto y de la necesidad de financiarlo (vender el
plan de accién).

El protocolo debe tener también una serie de propiedades o caracteristicas que garanticen su eficacia, como por
ejemplo ser:

a) completo: conteniendo todos los detalles que permitan a otro investigador competente reproducir la investigacion.

b) serio y legible: describiendo una investigacion pertinente, factible y cientificamente rigurosa (con buena coherencia
interna, conciso, claro y elegante).

¢) reciclable: permitiendo simplificar considerablemente la realizacion de la investigacién y la redacciéon de los
documentos que servirdn para presentar los resultados (articulos, informe de investigacién, memoria, tesis, etc).

d) responsable: si va a competir por una ayuda econémica, el protocolo tendra que defenderse a si mismo ante el
comité evaluador.

e) flexible: dado que la preparacion del protocolo no es un ejercicio lineal, en cualquier etapa el investigador esta
obligado a volver atrds y adaptar lo escrito ante cuestiones nuevas en el progreso de la descripcion de la
investigacion.

¢,Donde se ubica el protocolo?

El investigador, en la bisqueda de su trozo de verdad, seguird un proceso légico en el que atravesara al menos
cuatro etapas:

a) Conceptual: momento en que se encuentra con el problema (algo de lo que esta sucediendo llama su atencién por
ser anormal, desusado, Unico o interesante).

b) Empirica: se realiza la investigacién. Se aplican todos los métodos y se obtienen unos resultados.
c) Interpretativa: se expresa el significado que tienen los hallazgos de la etapa anterior.

d) Comunicativa: se realiza el informe final del estudio, se presenta en el marco de una reunion cientifica y se publica
en un soporte permanente.

Es precisamente en la primera etapa, conceptual o teérica, donde se sitla el protocolo de investigacion, que debera
recoger de manera precisa la informacion de las tres tareas a realizar en este momento (ver tabla 1):

-Definir el problema y situarlo en un marco teérico (alguien dijo que «no hay nada mas préactico que una buena
teoria»), que ha de contemplar la hipétesis o el objetivo de la investigacion.

-Planificar la investigacion, realizando el disefio o la estrategia para conseguir el objetivo deseado.
-Fijar las condiciones operativas para realizar la investigacion.

A caracterizar cada una de ellas dedicaremos lo que resta del capitulo, para lo cual utilizaremos el esquema que se
propone en la tabla 2.



Dos: naturalmente, un problema

Ya se ha dicho que la investigacion parte de la percepcion de una situacién como problematica. Esta situacion, que es
causa de malestar, exige una explicacion, bien porque no se conocen los efectos de una intervencion, porque no se
comprenden las relaciones entre varios fendmenos, o porque los resultados de los estudios sobre el tema son
contradictorios.

Pero el problema puede ser también un interrogante, una pregunta que pretende obtener nueva informacién
sobre un tema objeto de estudio. En este sentido Martin-Moreno y cols. identifican las tres caracteristicas que debiera
tener una buena pregunta de investigacion (8):

-Ser ética, 0 sea, que la naturaleza de la pregunta y la forma de responderla han de ser compatibles con lo
que se entiende por bueno en nuestra sociedad.

-Ser relevante, que suponga un avance sustancial del conocimiento o que contribuya a resolver un problema
de salud de forma directa o indirecta.



-Ser factible, o sea, si podemos responderla, si tenemos los recursos y capacitacion necesaria.
Cémo se formula el problema
Lo mejor es responder en pocos parrafos y de la manera mas concreta y clara a las siguientes preguntas:

-¢,Cual es el campo sobre el que se proyecta la investigacion? (utilizacion de los servicios de salud,
intervencién sobre los adolescentes, continuidad de los cuidaddos y seguimiento de los tratamientos, autonomia de
los ancianos, etc).

-¢,Cual es el origen del proyecto, las razones que han conducido al investigador trabajar sobre este asunto?.

-¢En qué radica la importancia del tema? (los costes que ocasiona, su incidencia o prevalencia, su ritmo de
crecimiento o las consecuencias, en términos de mortalidad o morbilidad, de una no intervencién).

-¢Cual es el problema? (explicitar la pregunta de investigacion)
-¢,A qué o a quiénes se van a aplicar los resultados esperados?
Revisar el estado de los conocimientos

Si consideramos el tamafio de la produccién cientifica mundial (se publican anualmente varios miles de titulos
de revistas so6lo en Ciencias de la Salud) resulta casi impensable que un tema, por concreto o raro que parezca, no
haya sido abordado con anterioridad por otro autor, aunque sélo sea de manera tangencial. Si este es nuestro caso
habra que localizarlo y ver cuales son las diferencias y las semejanzas. La bibliografia tiene como objeto justificar la
eleccién del problema, precisar las hip6tesis, elegir el disefio mas acertado y los métodos de analisis mas apropiados.

Es precisamente este apartado el que garantiza el progreso de la ciencia en tanto impide las reiteraciones,
favoreciendo que los investigadores estudien los problemas a partir de lo que otros estudiaron con anterioridad. No
nos detendremos mas en este apartado y remitimos al lector al capitulo anterior, que se dedica integramente a este
asunto de la busqueda bibliografica.

No obstante merece la pena recordar que, aparte de lo que otros escribieron sobre problemas de
investigacién similares al nuestro, la bibliografia se utiliza para aclarar aspectos de las variables que se someten a
estudio, asi como otras cuestiones de indole metodolégica, como el disefio, los instrumentos de recogida de datos, su
andlisis, etc.

El marco teérico

Este apartado es consecuencia del anterior. Seran las aportaciones que nos ofrezca la bibliografia las que
nos orienten sobre el marco tedrico donde se ubica nuestro problema. Se trata de anticipar una solucion original a la
situacion problematica que vamos a someter a estudio. En la medida en que esta propuesta tedrica sea acertada, las
posibilidades de probarla en el modelo empirico aumentaran.

En resumidas cuentas lo que pretendemos es establecer una relacién entre el nivel de generalizacion del
mundo tedrico y la realidad observable del mundo empirico. Por ejemplo, podemos aceptar que los cambios
posturales disminuyen el riesgo de ulceracion del paciente encamado (propuesta teérica), lo que haremos en la
investigacién sera probar que mediante una pauta concreta de movilizacion del paciente durante un tiempo
determinado la incidencia de Ulceras por presién en la piel disminuye en un porcentaje que habrd que anticipar
(hipétesis).

En ambos casos se trata de establecer una relacion causal. La diferencia estriba en que en el marco teérico
se manejan conceptos mas o menos generales, mientras que en el mundo empirico son factores concretos o
variables las que se someten a estudio. Otros autores hablan de hipétesis conceptual (marco tedrico) e hipotesis
operativa (contexto empirico) para decir lo mismo (7).

La hipotesis



De lo dicho se desprende que una hipétesis es una proposicion que enuncia una relacién, que puede ser
verificada empiricamente, entre una causa y un supuesto efecto.

Al formularla habra que relacionar al menos dos de los factores sometidos a estudio, llamados también
variables, que luego veremos que tienen nombre propio. Y también sera preciso, si queremos que el experimento
funcione, que la proposicién enunciada sea lo mas clara y especifica posible, procurando no formularla en términos de
hipotesis nula que sea imposible de verificar.

Tres: la estrategia y las condiciones operativas

Una vez que hemos conceptualizado nuestro problema, o sea, si todavia se sostiene por su pertinencia y nos
queda gana de continuar, habrd que pensar en como llevar a cabo la investigacién. Pero antes de describir las
condiciones operativas es necesario describir de manera muy breve qué tipo de estudio pensamos realizar.

A la hora de decidir la estrategia, que debemos justificar sin entrar en mas considerandos, el investigador ha
de tener en cuenta tres factores que le van a condicionar:

a) la naturaleza del problema a estudiar,
b) el contexto en el que se realiza la investigacion (no es lo mismo el laboratorio que la comunidad), y
¢) la capacitacién técnica de los investigadores (olvide los experimentos si no domina la estadistica).

Cada problema tiene un disefio a medida capaz de responder a las necesidades particulares de la
investigacién, por lo que los disefios estandar precisaran un esfuerzo de adaptacion.

Dos tipos, dos opciones

La primera decision que el investigador ha de tomar tiene que ver con el grado de manipulacion al que piensa
someter las variables a que va a estudiar. Ante él se presentan dos grandes opciones: intervenir lo menos posible
sobre la realidad a estudiar limitdndose a observarla, o bien alterar parte de esta realidad en unas condiciones
controladas, o sea, realizar un experimento. Veamos las principales caracteristicas de una y otra:

a) La investigacion observacional se realiza bajo condiciones ecoldgicas, en tanto se limita a describir lo que
es y a analizar los hallazgos en relacidon a sus significados. Su principal limitacion es que no permite establecer
inferencias, o sea, generalizar los resultados a otras poblaciones que no sean las estudiadas, pero tiene la ventaja de
aportar un conocimiento mas integral del problema de investigacion, lo que facilita la formulacién de hipétesis para
realizar estudios experimentales posteriores. Las técnicas mas utilizadas son la entrevista, la observacion, los
consensos, la elaboracion de informes, etc.

b) En la investigacion experimental se establece una situacion controlada, o sea, ciertas variables se
mantienen de forma constante (variable dependiente), mientras que una variable independiente o experimental es
manipulada y los resultados son evaluados y comparados con los resultados obtenidos en el grupo controlado. Quiere
esto decir que en este tipo de estudios siempre se sometera a estudio un grupo control y un grupo experimental. Al
estudiar relaciones de causa-efecto, los estudios experimentales pueden llegar a explicar porqué pasan algunas
cosas, verificar si se produce un resultado predicho cuando se da un tipo especifico de cuidados o para evaluar un
programa o proyecto de nueva implantacion.

Entre ambas categorias se sitian los llamados estudios cuasi-experimentales y otros que introducen
carateristicas y elementos de ambas. Lo que no hay que hacer es presuponer, como mantienen algunos
investigadores un tanto radicales, que existe una jerarquia o escala de valor entre ambos tipos de estudios,
suponiendo que los observacionales son menos complejos o menos fiables que los experimentales. En enfermeria,
como en otras disciplinas, son los primeros los que predominan, siendo especialmente selectivos para determinados
ambitos, como la salud comunitaria. Las razones tienen que ver con el estado embrionario en que se encuentra la
investigacion en enfermeria en muchos contextos, siendo la observacion el método mas indicado para realizar un



primer acercamiento a los problemas a estudiar. Pero también esta en relacion con la naturaleza de algunos
problemas, por ejemplo, la investigacion experimental encontraria serios limitantes éticos al estudiar cualquier aspecto
de la conducta de los pacientes.

Garantizar la validez

Es necesario que en el protocolo de investigacion se garantice la calidad del disefio elegido, y para ello se
utiliza la validez, que se descompone en dos grandes criterios:

-Validez interna, que es el grado en que los resultados son validos (estan libres de error) para la poblacién
estudiada.

-Validez externa, el grado en que los resultados de un estudio pueden ser generalizados a otras poblaciones
distintas a la estudiada (¢, hasta qué punto son estos resultados aplicables a toda la poblacion de mi centro de salud?).

Ni que decir tiene que no puede haber validez externa sin validez interna. Por otra parte una vez detectados
los sesgos que puede presentar el estudio (se suelen publicar listas con los mas comunes) sera oportuno indicar
cémo seran evitados o minimizados.

La poblacion

Toda pregunta de investigacion se refiere a un universo de objetos que son los que se deberan beneficiar de
los resultados del estudio. En este apartado se trata de describir con precision qué es lo que vamos a estudiar y en
gué cantidad. La poblacién a estudiar (que pueden ser individuos, familias, comunidades, clases sociales, érganos,
etc) se compone de un ndimero determinado de elementos que tienen unas caracteristicas en comun (unidades de
analisis).

Es necesario definir con exactitud la poblacién que se va a estudiar, ya que va a tener una relacion directa
con la generalizacion de los resultados. Y para definirla habra que expresar cuales han sido los criterios de inclusion y
de exclusion. Hay que tener en cuenta que cuanto mayores sean los criterios de exclusion y mas estrictos los de
inclusién el tamafio de la poblacion disminuird y podran controlarse mejor las influencias no deseadas sobre las
variables. El problema es que cuanto mas restringida sea la poblaciéon a estudiar respecto al universo de objetos
posibles, menos extrapolables seran los resultados obtenidos. ¢ Qué pasa cuando una vez aplicados los criterios de
inclusién y de exclusion, la poblacién a estudiar es demasiado grande?, es el momento de introducir la idea de la
muestra.

El muestreo

Trabajar con una muestra significa estudiar s6lo una parte del universo susceptible de ser estudiado y para
gue todo vaya bien sera preciso dejar claro que las caracteristicas de la muestra seleccionada son lo mas parecidas
a la poblacion a estudiar. En cuanto al tipo de muestreo y tamafio de la muestra adecudados existen en la actualidad
diferentes manuales que deberan ser consultados.

Las variables

Cada uno de los aspectos a estudiar (variables) deben ser descritos de tal forma que quede perfectamente
claro a qué nos estamos refiriendo con cada una de las diferentes variables. Por ejemplo Edad: "tiempo expresado en
afos, transcurrido desde el nacimiento del individuo al momento del estudio”.

Si se trata de una investigacion que pretende probar una relacion de causa-efecto, habra que definir las
variables en funcién de tres categorias:

a) Las variables independientes, que son aquellas de las que se puede medir los efectos (asimiladas a las causas del
fenomeno que se quiere estudiar). Las que el investigador introduce o manipula con el objeto estudiar lo que
producen.

b) Las variables dependientes, asimiladas a los efectos esperados, a tenor de las causas.



Por ejemplo, si mantenemos que la autonomia funcional de los ancianos incapacitados aumenta mediante
programas de educacion para la salud dirigidos a los familiares que los cuidan, tendremos que estudiar al menos dos
factores: la autonomia funcional de los ancianos (variable dependiente) y la formacion de los cuidadores (variable
independiente).

¢) Las variables intervinientes, que pueden influir a la vez sobre la variable dependiente y sobre la independiente. El
investigador debe controlarlas, eliminar su influencia por el disefio, por criterios de exclusion en la definicién de la
poblacion a estudiar, o en la fase de andlisis de los datos.

Otras a tener en cuenta son las variables potenciales de confusién: de tipo socio-demografico, edad, sexo,
educacion, renta, etc. En general es necesario realizar una descripcion detallada de las condiciones operativas de las
variables (por ejemplo las condiciones en que se produce la medicion de la TA, las definiciones de consumo de
alcohol a efectos del estudio, etc).

Cuatro: la recogida de datos

En la investigacion se manejan datos, y estos datos se obtienen en base a un amplio mend de métodos, cuya
eleccién habra que justificar en el protocolo, describiéndolos con todo detalle. Incluso si se conocen los instrumentos
que se van a emplear, sobre todo si han sido elaborados por nosotros (escalas, encuestas, etc) resulta imprescindible
incorporarlos al protocolo en un anexo final.

Primeramente habra que describir las prevenciones que hemos tomado para garantizar que la recogida de
datos se realiza en las mejores condiciones posibles, como por ejemplo:

-que se ha elegido un numero reducido de personas adecuadas,

-que contamos con un manual de procedimientos puesto a disposicion de los investigadores donde se recogen con
claridad las definiciones de todos los criterios,

-que la informaciéon méas importante aparece explicitada en los impresos de recogida de datos,
-que se realizaran sesiones de entrenamiento con los encuestadores,
-la forma de validacién de los instrumentos,

-como se controlard la calidad de los datos (por el grado de cumplimentacion, su consistencia interna, la revision del
material).

Para controlar la calidad de los instrumentos hay que manejar estos dos conceptos:

-la fiabilidad, o su capacidad para reproducir un resultado de forma consistente, en el tiempo y en el espacio, o
cuando es utilizado correctamente por dos observadores diferentes (comparacién de los resultados obtenidos por la
utilizacion de un mismo instrumento en diferentes momentos),

-la validez o la capacidad del instrumento para medir el fenémeno estudiado.
Veamos las tres grandes categorias de métodos de recogida de datos:

1) Los documentos: El documento es toda fuente de registros ya existentes a los cuales tiene acceso el
investigador.

2) La observacion de los sujetos, que puede ser: sistematica, observacion ligada a la entrevista, observacién
participante.

3. Informacién suministrada por los sujetos, utilizada cuando sélo ellos conocen la informacién
(acontecimientos pasados) o la observacion es impracticable (conductas sexuales).



Cinco: el andlisis de los datos

En este apartado es importante clarificar dos aspectos: las técnicas con las que se analizaran los datos y las
herramientas a utilizar. En cuanto a las primeras sabemos que existen dos familias diametralmente opuestas: los
analisis cualitativos y los cuantitativos. Para los segundos es inexcusable la utilizacién de la estadistica (nuevamente
precisaremos el consejo de un experto), debiendo describir los diferentes test que se van a utilizar, sobre todo si son
poco conocidos, asi como identificar los programas informaticos de apoyo (sin llegar a especificar la marca del
ordenador).

En los analisis cualitativos, los datos se presentan de modo verbal, bajo la forma de razonamientos
(discursos).

En general se consideran dos niveles de complejidad:

1) Los andlisis descriptivos, que sirven para describir el comportamiento de una variable en una poblacion o
en el interior de subpoblaciones y se limita sélo a la utilizacion de estadisticas descriptivas (mediana, varianza, célculo
de tasas, etc).

2) Analisis ligados a las hipotesis: cada una de las hipotesis formuladas en el marco conceptual debe ser
objeto de una verificacion.

Seis: la pertinencia y la ética
Pertinencia

Es la etapa del convencimiento, donde se manejan los principales argumentos que el evaluador debe tener en
cuenta a la hora de decidir que a pesar de todo merece la pena financiar la investigacién. Se trata de anticipar la
conclusion de la investigacion, de presentar los resultados esperados en relacién con cada uno de los objetivos del
proyecto.

Aqui es necesario indicar el grado de generalizacion de los resultados (si podrian aplicarse a otras
poblaciones, medios, contextos o periodos), asi como su utilidad practica, bien en la clinica, la planificacion, la
organizacion, la politica, etc.

Etica

Se trata de demostrar que se han tomado todas las precauciones necesarias para asegurarse de que los
derechos y las libertades de los sujetos incluidos en la investigacién seran respetados. Esta es una labor que en la
actualidad esta regulada por las leyes y cuya responsabilidad recae en los Comités de Etica, que deben promover los
organismos patrocinadores de la investigacion.

Los Comités de Etica deben revisar cada protocolo de investigacién y dar su visto bueno antes de proponerlo
al organismo financiador.

Siete: el equipo, el plan de ejecucién y el presupu  esto

En proyectos simples un equipo de investigacion suele estar compuesto por unos seis miembros, siendo uno
de ellos el investigador principal. En proyectos coordinados el nimero de investigadores puede ser muy superior.
También es posible contar con un becario, que puede solicitarse a través de programas de formacién del personal
investigador.

El investigador principal es el maximo responsable del desarrollo de la investigacién y en su designacion
debiera tenerse en cuenta su competencia y prestigio profesional. Por otra parte entre los investigadores
colaboradores y dependiendo de la naturaleza del proyecto, conviene que haya expertos en materias que resulten



consustanciales a la investigacion (informaticos, estadisticos, traductores, expertos en elaboracion de encuestas, etc).

El plan de ejecucién de la investigacion debera aparecer explicitado en esta parte del protocolo en forma de
cronograma. Las distintas etapas se han de agrupar siguiendo un orden cronolégico, expresando la duracion de cada
una de ellas, asi cono las posibles relaciones de dependencia y simultaneidad entre unas y otras. Como nunca
estamos libres de imprevistos serd bueno establecer los tiempos con holgura, previendo un cierto margen de
maniobra entre cada etapa, de forma que un retraso no desvirtle la investigacion. Asi mismo se puede expresar en
cada etapa los recursos que deberan utilizarse para llevarla a cabo.

El investigador debe establecer a priori lo que costara realizar el estudio, y para ello realizara un presupuesto
econdémico. ¢Qué cosas son susceptibles de financiarse si en principio la investigacion se realiza en la unidad donde
uno trabaja y se supone que empleara el material que habitualmente utiliza para el cuidado de sus pacientes?. La
variedad de posibilidades es enorme y su montante final estard en funcion de las perspectivas que nos abra la
agencia financiadora. En general puede solicitarse con cargo al proyecto:

a) Material inventariable: material complementario del que disponga el equipo investigador y que sea
imprescindible para realizar el proyecto (ordenadores, fotocopiadoras, equipamiento clinico, etc).

En este apartado se incluye también el material bibliografico (libros, revistas, programas de ordenador,
busquedas bibliograficas, localizacién de articulos, etc), que se gestiona a través de la biblioteca del centro.

b) Material fungible, como material de oficina, reprografia, papeleria, imprenta, etc. También puede incluirse
material clinico que no disponga la institucién (reactivos, utillaje, etc). Este apartado no debe superar el medio millén
de pesetas.

¢) Gratificaciones, dietas y viajes.

e) Otros gastos: algunas agencias incrementan un 10% del presupuesto destinado a gastos institucionales y
que percibira directamente la institucion patrocinadora de la investigacion.

Lo ultimo: el proceso de evaluacién

Todo protocolo que busque financiarse ha de someterse a un proceso de revisibn en el que expertos
evaluadores decidiran en base a la adecuacion metodolégica y la pertinencia cientifica si aceptan financiarlo y bajo
qué condiciones. Algunas particularidades pueden variar, y para conocerlas es importante leer detenidamente las
bases de cada convocatoria, no obstante hay una serie de etapas comunes que paso a describir:

1) Preparacién del proyecto, que contiene cuatro tipos de elementos:

a) Formularios especificos del organismo patrocinador, cumplimentados por el investigador y el organismo donde se
ha de realizar la investigacién (autorizaciones, visto bueno del comité de ética o de la unidad de investigacién, etc)

b) Curriculum vitae normalizado del investigador principal y de los investigadores colaboradores.

c) Descripcion detallada del proyecto de investigacion (protocolo), donde se exprese la informacion que se sugiere en
este capitulo, y en todo caso: la conceptualizacion del problema, la eleccion de la estrategia y la planificacion
operativa de la investigacion.

d) Anexos, en los que se incluiran una copia de los cuestionarios, programas, documentos de apoyo, etc.
2) Proposicion

El proyecto es presentado al organismo subvencionador, el investigador se compromete formalmente a
realizar el estudio propuesto, si es aceptado, y a seguir el plan de accion definido. Implica un compromiso unilateral
del investigador y el organismo para el que trabaja (debera adjuntar su consentimiento escrito).



3) Evaluacion

En este momento el protocolo debe defenderse por si mismo, de ahi la importancia del tiempo que se dedique
a su realizacion hasta obtener un documento claro, conciso y correcto, ademas de una impecable presentacion.
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