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MODELO DE MODIFICACIONES EN EL 
PROTOCOLO          

	TÍTULO DEL PROYECTO:  
     

	EQUIPO INVESTIGADOR 

	Investigador Principal: (Nombre Apellidos e institución) 

     

	RESUMEN DEL ESTUDIO (200 palabras)

	       

	JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN

	     

	DETALLE DE LAS MODIFICACIONES

	 FORMCHECKBOX 
 Cambios en los objetivos, diseño, población, variables, etc.

 FORMCHECKBOX 
 Nuevas acciones: nuevos objetivos, nuevas variables, nuevos periodos de seguimiento, etc.

Detallar el apartado del protocolo que contiene les modificaciones:

 FORMCHECKBOX 
 Objetivos.  Especificar los cambios:      
 FORMCHECKBOX 
 Diseño del estudio.  Especificar los cambios:      
 FORMCHECKBOX 
 Población de referencia y de estudio. Especificar los cambios:        

 FORMCHECKBOX 
 Criterios de inclusión y exclusión. Especificar los cambios:      
 FORMCHECKBOX 
 Tamaño de la muestra y procedimiento de muestreo.  Especificar los cambios:      
 FORMCHECKBOX 
 Variables (dependientes i independientes).  Especificar los cambios:      
 FORMCHECKBOX 
 Plan de análisis.  Especificar los cambios:      
Marcar si hay que añadir nuevas fuentes de información:

 FORMCHECKBOX 
 Variables Sociodemográficas (incluye índice de privación, MEDEA)
 FORMCHECKBOX 
 Variables Clínicas
 FORMCHECKBOX 
 Problemas de Salud
 FORMCHECKBOX 
 Farmacia (dispensación farmacéutica generada per l’ICS)
 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio
 FORMCHECKBOX 
 Variables de segundo nivel  (variables del profesional i/o equipo)
 FORMCHECKBOX 
 CMBD ICS.  
 FORMCHECKBOX 
 CMBD* (altas hospitalarias).  Especificar los años a solicitar datos: Del        al      
 FORMCHECKBOX 
 Mortalidad (causas)*. Especificar los años a solicitar datos: Del        al      
 FORMCHECKBOX 
 Otros. Especificar:       Del        al      
* Solo para proyectos competitivos

	OTROS ASPECTOS METODOLÓGICOS

	Es necesario aparejamiento de pacientes /matching: Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Generación de noves cohortes: 

       FORMCHECKBOX 
  seguimiento misma cohorte de pacientes  

       FORMCHECKBOX 
  inclusión de nuevos pacientes (generación de una nueva cohorte en cada entrega)

	PRESUPUESTO (completad en caso que  la modificación sea posterior al período de post-producción (6 meses)

	Hay presupuesto para la nueva extracción o modificación? :   FORMCHECKBOX 

Importe:      
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