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Solicitud de Apoyo por la Sección de Bioestadística


Datos de contacto del Investigador (Sólo uno)
Apellidos: 
     
Nombre: 
     
Estamento:
 FORMDROPDOWN 



Servicio: 
     
Centro: 
 FORMDROPDOWN 

Email: 
     @salud.madrid.org     
Teléfono de hospital:
     
Email 2:
     @          
Teléfono personal: 
     
Estudio: 
Nombre del Estudio:

     
Objetivo principal del estudio: 
     
Objetivos Específicos: 
     
Complejidad de la tabla de datos:

Número de Variables:
 FORMDROPDOWN 

Número de Casos: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Seguimiento: Nº puntos temporales*     *Dejar en blanco si el nº de puntos temporales no está predefinido.
Enmarcado en un proyecto de investigación (es preciso elegir uno):

 FORMCHECKBOX 
 Sí, sin financiación
 FORMCHECKBOX 
 Sí, con financiación
 FORMCHECKBOX 
 No

Autorizado por el Comité de Ética Asistencial / Investigación:

 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí (enviar adjunto el protocolo)

Difusión:
 FORMCHECKBOX 
 Ensayo Clínico 
 FORMCHECKBOX 
 Tesis doctoral 
 FORMCHECKBOX 
 Asistencia / Gestión

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos de investigación
 FORMCHECKBOX 
 Publicación
 FORMCHECKBOX 
 Congreso
 FORMCHECKBOX 
 Trabajo de fin de grado 
 FORMCHECKBOX 
 Otros:      
Apoyo de la Sección de Bioestadística
Aspectos de apoyo:

 FORMCHECKBOX 
 Asesoría en el diseño 
 FORMCHECKBOX 
 Cálculo del tamaño muestral


 FORMCHECKBOX 
 Análisis de datos
 FORMCHECKBOX 
 Aplicaciones de base de datos

 FORMCHECKBOX 
 Otros: 
     
Prefiere ser asistido por un miembro específico de la sección:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

El usuario ha leído “Documento informativo para usuario de Bioestadística” adjunto en el correo y acepta las normas allí descritas.
Fecha de solicitud:      
LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS:
Por medio del presente, la plataforma de Bioestadística del Hospital Universitario de La Paz le informa que, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD-GDD), autoriza expresamente la recogida, registro, almacenamiento, y procesamiento de sus datos personales estrictamente para gestión de la plataforma de Bioestadística del HULP. La plataforma se compromete a no transferir ni hacer públicos sus datos personales.












El interesado se compromete a incluir como coautor al personal de esta Sección que haya colaborado en el trabajo
en caso de hacer públicos los resultados del presente estudio.
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