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ANEXO 2: Formulario para la Presentación de Protocolos de Investigaciones en Salud (excepto Ensayos Clínicos)

DATOS GENERALES DEL PROYECTO
	TÍTULO

	Debe definir y reflejar de manera clara y precisa conceptos más importantes: lugar, población y periodo en que se realizará la investigación. Además deberá procurar mostrar  la respuesta a la problemática planteada, reflejar lo novedoso e innovador  de la investigación , delimitando el marco teórico y deberá estar alineado al objetivo general y a las conclusiones de la misma.


	TIPO DE INVESTIGACIÓN

	Marque con una X la opción que corresponda

	


	Estudios Observacionales
	Estudios de intervención

	·         Estudios de prevalencia
	 
	·         Estudios cuasi-experimentales
	 

	·         Estudios ecológicos
	 
	·         Ensayo de campo
	 

	·         Reportes de casos
	 
	·         Estudios de incidencia
	 

	·         Series de casos
	 
	·         Ensayos controlados aleatorios sin uso de medicamentos y/o dispositivos médicos
	 

	·         Estudios transversales
	 
	 
	 

	·         Estudios de casos y controles
	 
	
	

	·         Estudios de cohorte
	 
	
	

	·         Estudios de concordancia
	 
	
	

	Otros

	

	·         Especifique


	TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	Ingrese el número de meses que durará la investigación, estableciendo la fecha estimada de inicio y fin. Este apartado deberá estar en concordancia con el cronograma de trabajo por objetivos  (anexo A).



	FINACIAMIENTO DEL PROYECTO

	Monto total del financiamiento proyecto
Ingrese el monto total que se requiere para ejecutar el programa  en Dólares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD) 
Fuentes de financiamiento
Ingrese el nombre de la institución o instituciones que financiarán la investigación


	

	DATOS DEL PROMOTOR
 Nombre de la institución que realiza la investigación
Promotor
Nombres y Apellidos
Cédula de Identidad
Teléfono institucional
Extensión
Correo Electrónico
representante@correo.inst.ec
Dirección
 Calle principal, numeración, calle secundaria, Ciudad
Página Web Institucional
Ej.:www.xxxxxxx.inst.com.ec
Órgano Ejecutor
 Departamento o Unidad de Investigación de la Institución que realiza investigación 



	COBERTURA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO
(Seleccione sólo un tipo de cobertura)

	Nacional ☐
Zonas de Planificación ☐
Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbíos) 

Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) 

Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua) 

Zona 4 (Manabí, Sto. Domingo de los Tsáchilas) 

Zona 5 (Bolívar, Guayas, Los Ríos y Santa Elena) 

Zona 6 (Azuay, Cañar y Morona Santiago) 

Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) 

Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondón, Durán)  

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito) 
☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐
Provincial ☐
Especifique las provincias en las que se ejecutará su proyecto
Local ☐
Especifique la Provincia y Cantones donde se ejecutará su proyecto



	PERSONAL DEL PROYECTO

	Nota: Debe incluirse a todos los investigadores del estudio. 
Si es necesario añada una  fila por cada miembro del equipo científico-técnico del proyecto, en caso que el patrocinador sea un investigador se debe repetir su nombre en ambas filas
FUNCIÓN
CÉDULA

DE

IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO

Investigador Principal
Investigador 1
Investigador 2
Técnico / Asistente


	

	RESUMEN ESTRUCTURADO

El resumen, debe contener los siguientes apartados (Máximo 1 página): 
1. Título

2. Introducción

3. Objetivos

4. Métodos

5. Resultados esperados



	PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
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	JUSTIFICACIÓN 
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	MARCO TEÓRICO 
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	OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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	HIPÓTESIS DEL ESTUDIO
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	METODOLOGÍA

	[image: image7.emf]
[image: image8.emf]
[image: image9.emf]
[image: image10.emf]


	RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS 

	[image: image11.emf]


	CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE GÉNERO 
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	CONSENTIMIENTO INFORMADO
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	RESULTADOS ESPERADOS 
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REFERENCIAS CITADAS
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DECLARACIÓN FINAL
[image: image17.emf]

[image: image18.emf]
[image: image19.emf]
[image: image20.emf]
[image: image21.emf]
[image: image22.emf]
[image: image23.emf]
Instrucciones: El siguiente formulario deberá ser llenado en idioma español empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamaño A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere de más filas, puede crearlas, sin embargo, debe tener en consideración los límites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse de 15 páginas.


No olvidar que previo al envío de este formulario debe registrar su investigación en línea, para todos los requisitos referirse a http://www.salud.gob.ec/direccion-de-inteligencia-de-la-salud/ 








