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FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS

	NUMERO INTERNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	TÍTULO

	






	INVESTIGADOR/A RESPONSABLE

	NOMBRE
	

	ASOCIACIÓN O CARGO
	

	ANEXO
	
	CELULAR
	

	EMAIL
	



	COAUTOR/A

	NOMBRE
	

	ASOCIACIÓN O CARGO
	

	ANEXO
	
	CELULAR
	

	EMAIL
	



	COAUTOR/A

	NOMBRE
	

	ASOCIACIÓN O CARGO
	

	ANEXO
	
	CELULAR
	

	EMAIL
	



	COAUTOR/A

	NOMBRE
	

	ASOCIACIÓN O CARGO
	

	ANEXO
	
	CELULAR
	

	EMAIL
	



	COAUTOR/A

	NOMBRE
	

	ASOCIACIÓN O CARGO
	

	ANEXO
	
	CELULAR
	

	EMAIL
	




	INSTITUCIÓN(ES)/DEPARTAMENTO(S) EN EL QUE SE LLEVARÁ A CABO LA INVESTIGACIÓN

	





	TIPO DE FINANCIAMIENTO
	
	
	

	
	SI
	NO
	ESPECIFIQUE

	¿Cuenta con financiamiento proveniente de un organismo privado (industria, farmacéutica u otro)?
	
	
	

	¿Cuenta con financiamiento público (ANID, municipal u otro)?
	
	
	

	¿Ha postulado a financiamiento externo?
	
	
	

	¿A él/los investigadores se les pagarán honorarios?
	
	
	




	RESUMEN

	












	INTRODUCCIÓN 

	













	OBJETIVO GENERAL

	






	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	










	HIPÓTESIS (Si corresponde)

	





	METODOLOGÍA

	TIPO DE ESTUDIO (Prospectivo/retrospectivo, observacional/caso-control/cohorte)

	




	SUJETOS, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

	




	CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

	




	[bookmark: _GoBack]VARIABLES ESTUDIADAS (TIPO Y ESCALAS)

	



	OTROS

	



	ANÁLISIS ESTADÍSTICO

	





	ASPECTOS ÉTICOS

	ANONIMIZACIÓN DE DATOS

	


	TOMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	


	OTROS

	


	DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS DE INVESTIGADOR/A RESPONSABLE Y DE LOS/LAS COAUTORES/AS

	




	CARTA GANTT

	






	BIBLIOGRAFÍA

	























	SEÑALE LUGAR DE POSIBLE PRESENTACIÓN Y/O PUBLICACIÓN

	





	ANEXOS (escalas, encuestas y otros)
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