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	MEMORIA CIENTÍFICO-TÉCNICA 




DATOS IDENTIFICATIVOS:

Investigador/a Principal (nombre y apellidos):

DNI:

Título del Proyecto (castellano):

Resumen: objetivos y metodología del proyecto (300 palabras):


1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA. Máximo 3 páginas
Finalidad del proyecto, antecedentes y estado actual de los conocimientos científico-técnicos, grupos nacionales o internacionales que trabajan en la línea específica del proyecto o en líneas afines. Bibliografía más relevante.


2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS. Máximo 1 página 
Hipótesis y Objetivos. 




3. METODOLOGÍA. Máximo 3 páginas.
Diseño, sujetos de estudio, variables, recogida variables, análisis de datos y limitaciones del estudio. 
Se recomienda contactar con el Biobanco en caso de utilizar muestras biológicas.

4. 
PLAN DE TRABAJO. Máximo 3 páginas.
Etapas de desarrollo y distribución de las tareas de todo el equipo investigador, y las asignaciones previstas para el personal técnico que se solicita. Indicar además el lugar/centro de realización del proyecto. Incluir cronograma:

	RESPONSABLE:
	MESES

	Objetivo
	Actividades/Tareas
	Participantes
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Objetivo 1
	Tarea 1 (p. ej.)
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Tarea 2 (p. ej.)
	
	
	
	
	
	
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 Tarea … 
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Objetivo 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 
5. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR. Máximo 1 página.


6. INTERÉS Y RELEVANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. Máximo 1 página. 

Describir la traslacionalidad de los resultados de investigación:

Detallar de qué manera contribuirá el proyecto a alcanzar otros impactos considerables (repercusiones de tipo social y medioambiental, impacto económico y científico):


7. VIABILIDAD DEL PROYECTO. Máximo 1 página.
Describir los medios disponibles para la realización del proyecto.


8. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS SOLICITADAS. Máximo 1 página.


9.  PRESUPUESTO. Máximo 1 página.

	Partida de RRHH
	Cuantía (€)

	





	




	Subtotal
	

	Partida de Bienes y Servicios
	

	





	

	Subtotal
	

	Partida de Viajes y Dietas
	

	





	

	Subtotal
	

	TOTAL
	







10.  ASPECTOS ETICOS A TENER EN CUENTA. 
En el caso de que se considere necesario solicitar el consentimiento informado al paciente, será OBLIGATORIO rellenar el Anexo II (Hoja de Información al Paciente-HIP) y el Anexo III (Consentimiento Informado-CI).
En el caso de que NO se considere necesario solicitar el consentimiento informado al paciente, habrá que JUSTIFICAR cumplimentando los anexos IV.1 y IV.2, para que el Comité de Ética de Investigación valore la exención de este.  



ANEXO I. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS. Este anexo es obligatorio. No olvidar que no se debe incluir datos identificativos de los pacientes (SIP, número de historia clínica, fecha de nacimiento, etc.)



ANEXO II. HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE. Este anexo es obligatorio. En caso de que se considere que no es necesario solicitar el consentimiento informado al paciente, habrá que justificarlo de manera detallada (para que el Comité de Ética de Investigación valore la exención de este) en el apartado número 11.



ANEXO III. CONSENTIMIENTO INFORMADO. Este anexo es obligatorio. En caso de que se considere que no es necesario solicitar el consentimiento informado al paciente, deberá cumplimentar el anexo IV para pedir formalmente la exención del consentimiento informado.
  

ANEXO IV. SOLICITUD DE EXENCIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Cumplimentar Anexos IV.1 y IV.2



ANEXO V. INFORME DEL BIOBANCO. Este anexo es obligatorio en todos los casos en los que se vayan a solicitar las muestras al Biobanco o se vaya a realizar la recogida prospectiva con el apoyo de la estructura del Biobanco.



ANEXO VI.  CLASIFICACIÓN/AUTORIZACIÓN AEMPS



ANEXO VII. ELABORAR UN ESQUEMA DEL PROYECTO. Este anexo es voluntario. Máximo 1 página.



ANEXO VIII. OTROS.


AYUDA PARA ESCRIBIR UN PROYECTO CON ENFOQUE DE GÉNERO EN LA INVESTIGACIÓN: 

En 2012 la Comisión Europea (CE), en su comunicación sobre el Espacio Europeo de Investigación (ERA, por sus siglas en inglés), estableció prioridades clave para promover la excelencia científica. 

A continuación se presentan una serie de consejos que pensamos que podrán ser der gran utilidad tanto en las memorias de los proyectos que se presentan a ISABIAL como en convocatorias autonómicas, nacionales e internacionales competitivas. 

Le pedimos además que, por favor, responda a las preguntas sobre la memoria que se le plantean: 

La introducción del proyecto tendrá que hacer referencia al conocimiento científico existente con perspectiva de género en el ámbito de la salud sobre el cual se investiga, o hacer referencia a su carencia.

1) Si en el tema de salud investigado hay conocimiento científico con perspectiva de género, ¿se han incluido estas referencias?
☐ Sí      ☐ No

En el marco teórico y la definición del problema habrá que tener en cuenta si hay diferencias entre hombres y mujeres, y si estas son injustas y evitables. En este apartado es importante atender a los indicadores utilizados en la definición del problema. Mortalidad, morbilidad, incidencia y prevalencia, pueden ser diferentes entre hombres y mujeres, y tomarlo o no en consideración puede provocar una invisibilización de los problemas de salud que afectan más a las mujeres.

2) ¿Hace referencia a la magnitud del problema en mujeres y hombres?
☐ Sí      ☐ No

En el marco teórico y la definición del problema habrá que tener en cuenta si hay conocimiento científico acerca del modo en que la categoría «género» influye en el problema de salud objeto de investigación, que estará sustentado en el análisis de los determinantes de género.

3) ¿Tiene en cuenta la categoría de género como un determinante de salud?
☐ Sí      ☐ No

En la formulación de objetivos, preguntas de investigación e hipótesis se incluyen:

4) ¿Busca, a través de los objetivos/hipótesis formuladas, la asociación entre el tema de salud investigado y alguno de los determinantes de género?
☐ Sí      ☐ No

Los sesgos y los estereotipos pueden influir en el desarrollo de una investigación. Sesgo de género se define como el «planteamiento erróneo de igualdad o de diferencias entre hombres y mujeres, en cuanto a su naturaleza, a sus comportamientos o a sus razonamientos; el cual puede generar una conducta desigual en los servicios sanitarios, incluida la investigación, siendo esta conducta discriminatoria para un sexo respecto al otro». Estereotipo de género se define como aquellas «ideas y creencias comúnmente aceptadas en la sociedad sobre cómo han de ser y comportarse hombres y mujeres. Los estereotipos determinan aquello que es correcto e incorrecto en unos y otras».

5) ¿Hay sesgos o estereotipos de género en la formulación de las hipótesis/objetivos?
☐ Sí      ☐ No

El análisis separado por sexos ayuda a diferenciar lo específico de hombres y mujeres, aspecto que se pone de manifiesto si se estudian conjuntamente. El análisis separado por grupos de edad es necesario para poner de manifiesto las diferencias a lo largo del ciclo vital entre mujeres y hombres1.

6) ¿Se ha estratificado la muestra por sexo y grupo de edad?
☐ Sí      ☐ No

Cuando se seleccionan los participantes en los estudios por el diagnóstico de la enfermedad hay que tener en cuenta las diferentes manifestaciones de los síntomas o los resultados analíticos que avalan ese diagnóstico en las mujeres y los hombres. De no tenerse en cuenta, quedarían excluidas las personas en que la enfermedad se manifiesta de forma diferente.

7) ¿Se identifican posibles sesgos de género en los criterios de inclusión o exclusión en la muestra?
☐ Sí      ☐ No

Las desigualdades en salud surgen de las diferencias de los roles de género, de la división genérica del trabajo, de la distribución desigual de beneficios y recursos, y de las que generan las relaciones sociales.

8) ¿Las variables utilizadas hacen posible poner de relieve la relación existente entre el tema de salud investigado y alguno/s factor/es de género: características dependientes del rol social, actitudes, creencias, división sexual del trabajo (trabajo productivo/reproductivo), identidad sexual, rol familiar, ciclo vital?

Las diferencias en salud entre mujeres y hombres, en las diversas etapas de la vida, se pueden justificar por la exposición a los distintos determinantes de salud. Un proyecto con perspectiva de género detectará aquellos determinantes de género que colocan a las mujeres y a los hombres en una posición de vulnerabilidad a las enfermedades y al acceso a los servicios de salud.

9) ¿Contribuye a poner de manifiesto diferencias o desigualdades entre hombres y mujeres en el tema de salud investigado?
☐ Sí      ☐ No

La investigación no sólo tiene como objetivo identificar las desigualdades entre mujeres y hombres. Cuando la investigación se realiza en grupos de mujeres o en grupos de hombres es imprescindible identificar cómo afectan los determinantes de género a quienes se han visto expuestos a lo largo de la vida, y analizar la diversidad de su expresión, que puede estar relacionada con los distintos modelos de género existentes.

10) ¿Contribuye a incrementar el conocimiento de la salud de las mujeres o de los hombres y la diversidad en su expresión?
☐ Sí      ☐ No

Puesto que la finalidad de la investigación es promover cambios en la mejora de la salud de las personas, en caso de reconocer o identificar discriminación, esta debería hacerse evidente y plantear las modificaciones para que no se perpetúe en el tiempo.

11) ¿Contribuye a señalar cambios en la estructura de género que pueden repercutir en igualdad o equidad, entre hombres y mujeres, en salud?
☐ Sí      ☐ No

Utilizar un lenguaje sexista a lo largo de la elaboración del proyecto es expresión de que las mujeres son sujeto de discriminación.

12) ¿Utiliza un lenguaje sexista?
☐ Sí      ☐ No

Hacer referencia a la recogida y el desglose de datos y de información estadística que hacen posible un análisis comparativo entre los sexos.

13) ¿Se presentan los datos desagregados por sexo?
☐ Sí      ☐ No

Considerar «sexo» como sinónimo de «género» en los proyectos de investigación conduce a conclusiones no científicas. El sexo es una variable y el género es una categoría de análisis, para el cual se requiere considerar los condicionantes de género pertinentes al tema de salud investigado. Sexo y género no son intercambiables en el proceso de investigación; los datos deberán estar desagregados por sexo, y el análisis de género se basará en la interrelación del tema de salud investigado con los determinantes de género incluidos en el estudio

14) ¿Utiliza «género» como sinónimo de «sexo»?
☐ Sí      ☐ No
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