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Resumen: Este documento contiene algunos de los
lineamientos, que a manera de propuesta y a criterio de
los autores, se podrian seguir para la estructuracion de
un protocolo de investigacion en sistemas de salud. Se
incluyen como aspectos a desarrollar: el resumen del
protocolo, una breve introduccion, los antecedentes,
justificacion 'y planteamiento del problema, marco
conceptual, objetivos, hipotesis o0 expectativas empiricas,
la metodologia, consideraciones éticas del estudio
propuesto, organizacién del trabajo, beneficios
esperados, referencias bibliogréficas y la seccidén de
anexos.

Palabras clave: metodologia de la investigacion,
protocolo.

Abstract: This paper contains some guidelines that
according with the authors experience could be followed
for the structuring of the health systems research
proposal. The trial includes aspects to develop:
theoretical framework, objectives, hypothesis or empirical
expectatives, the methodology, ethical considerations of
the research proposal, projects administration and
organization plan, expected benefits, references and
apendix. section.

Key words: guidelines and research proposal.



fundamentales, en tanto la segunda se ocupa de la

INTRODUCCION utilizacion practica de este conocimiento. Otros autores

planteando  abordajes  metodolégicos  diferentes,
La investigacion en sistemas de salud (ISS) uno de los proponen como definicion de investigacion operacional el
campos mas dindmicos y de amplio debate en el estudio cientifico de problemas ejecutivos 0

quehacer cientifico del sector salud. En efecto la ISS,
desde sus inicios ha generado un debate que ha ido
adquiriendo diferentes caracteristicas a lo largo del
tiempo. En este debate el problema central que persiste
es el de la delimitacion del objeto de estudio y el camino
para llegar a este objeto de estudio de la manera mas
practica y rigurosa metodoldgicamente hablando. Los
cambios que han acompafiado a las reformas sanitarias
han generado una necesidad creciente de
investigaciones sobre cambios en el financiamiento,
cambios en la produccién y consumo de servicios de
salud, disponibilidad, costo, eficiencia, equidad, eficacia
y calidad de los servicios de salud, en tanto problemas
sustantivos de los sistemas de salud. De acuerdo a
diversos autores esta situacién plantea varios atributos
de andlisis:

- Vinculacién a la accion concreta, en general vista bajo
una perspectiva transformadora, de cambio, ya sea a
nivel de innovacion cientifica o a nivel instrumental.

- Incluir en la delimitacién de la investigacion también la
vision de aquellos directamente involucrados en la
problematica objeto de la investigacion v,
consecuentemente, con la implementacién de sus
resultados, y no sélo la percepcién “distanciada” del
llamado investigador académico.

- Tener la perspectiva de contribuir a la formacién
profesional, con la preocupacion sobre la construccién
especifica de la capacidad de investigacion estrechando
las distancias entre el conocimiento “cientifico puro” y el
‘aplicado” u  “operacional’, o ademas entre
investigadores “clasicos” y trabajadores de servicios de
salud o tomadores de decision.

La permanencia en el tiempo de esa problematica es lo
que confiere a la 1SS, por un lado, organicidad y, por otro,
vinculacion estrecha con una dindmica mas general,
macro, que circunda e invade el campo sectorial y, en
éste, el espacio de los sistemas y servicios de salud en
sus multiples relaciones.

La constitucion del campo denominado investigacion en
sistemas y servicios de salud tiene un desarrollo histérico
que gana mayor visibilidad durante las tres Ultimas
décadas, mas precisamente, partiendo de finales de la
década de los 60. Algunos autores sefialan los
principales momentos de ese reciente desenvolvimiento,
rescatando cuestiones sustantivas, no resueltas, que
permanecen en la actualidad en tal debate.

La primera de ellas es la identificacion entre la 1SS y la
llamada “investigacion operacional’, que por definicion,
parte de la tradicional dicotomia entre ciencia pura y
aplicada, asumiendo que la primera se preocupa
esencialmente con la comprensién de fendmenos

administrativos.

El punto aqui es abordar el analisis de como es que los
limites de la 1SS varian segUn los objetivos de quien
formula la definicién del objeto y nivel de analisis, en un
continuo que engloba, por un extremo, una total
identificacion con la investigacion en salud en sentido
amplio; y por otro, una perspectiva bastante restringida,
que se resume a la utilizacion de métodos y técnicas
cientificas para la resolucibn de problemas
supuestamente simples, que permitiia que esas
investigaciones fuesen realizadas por personal menos
calificado desde el punto de vista académico, esto es, los
profesionales de los servicios de salud.

Conforme esta explicitado en los documentos de la 43°
Asamblea Mundial de la Salud, la investigacion en salud
es definida como:

“.. un proceso de obtencion sistematica de
conocimientos y tecnologias que pueden ser
utilizadas para la mejora de la salud de
individuos y de grupos. Proporciona la
informacion basica sobre el estado de salud y
enfermedad de la poblacion; procura
desarrollar instrumentos para la prevencion,
cura y alivio de los efectos de las
enfermedades; y se empefia en planificar
mejores enfoques para los servicios de salud
individuales y comunitarios...”

Esta amplia definicion engloba un enorme espectro de
actividades de investigacion, de distintas areas
disciplinarias, inclusive de la 1SS, ocurriendo que algunos
autores mencionan que algunas de ellas proveerian
bases cientificas sélidas para la estructuracién del nuevo
campo, tales como la epidemiologia, la investigacion
clinica y las ciencias sociales, aportando sus puntos de
vista especificos y utilizando sus propios instrumentos
metodolégicos.

A pesar de la rapida expansién del campo de la ISS en la
Ultimas décadas, no existe consenso sobre una
definicion de 1ss, ni sobre los limites de su campo.
Algunos cuestionan su validez, toda vez que consideran
que la investigacién cientifica se caracteriza por la
formulacién de hipdtesis a ser comprobadas, lo que
excluiria a la 1sS. Oftros estdn imbuidos en un
eclecticismo extremo, considerando incluidos en la ISS
desde el levantamiento de datos sobre salud y servicios
de salud; la produccién o adaptacion de cualquier
conocimiento que pueda contribuir a la mejora de la
situaciéon de salud de una comunidad; la auditoria de
servicios de asistencia médica; los levantamientos
epidemiologicos rutinarios de los servicios de salud;
analisis simplificados sobre problematicas cotidianas de
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los servicios etc, 0 sea, un amplio espectro
comprehensivo.

Después de algunas reuniones internacionales
dedicadas al asunto, con la participacién de la oms/ops,
IDRC y la Fundacion Rockefeller, entre otras, ademas de
viarias instituciones nacionales y de distintos paises, fue
formulada una definicion operacional de ISS.

1SS es el estudio sistematico de los medios por
los cuales el conocimiento médico basico y
otros conocimientos relevantes se aplican a la
salud de los individuos y de la comunidad, bajo
un conjunto determinado de condiciones
existentes.

Partiendo de esta definicién, fueron delimitadas nueve
categorias de estudio que integrarian el campo de la ISS:
relaciones de los servicios con el entorno social;
determinacién de las necesidades y demandas de salud
de la poblacion; produccién y componentes del sistema
de salud; estudio de la utilizacion de servicios de salud;
administracién de los servicios de salud; analisis
economico; evaluacién de programas y participacion de
la comunidad en su relacién con los servicios de salud.
Aunque un poco mas precisa, esta definicion continta
siendo amplia y poco esclarecedora sobre los limites del
campo.

La nocién de “campo cientifico”, formulada por otros
autores, y que envuelve la articulacién de un conjunto de
estructuradas practicas de produccién, difusion y
utilizacion de conocimientos, también fue utilizada para
el encuadre de la ISS como un nuevo campo.  Asi, se
afirma que la 1SS se constituye, de hecho, como un
campo y no una actividad o una especialidad basada en
disciplinas. Este nuevo campo seria todavia amorfo ...
sus limites son vagos y, por otro lado, debe permanecer
asi, toda vez que la fragmentacion disciplinaria
aumentaria su fragilidad y que se hace necesaria la
construccion de una sintesis propia. Identifican varias
areas que albergarian a los investigadores del campo de
laIss.

Posteriormente se opta por una definicion de Iss
extremadamente comprensiva y, en consecuencia,
también imprecisa:

“.. ISS es el método cientifico para la
adquisicion de informaciones que pueden ser
usadas para el proceso decisorio racional en la
gerencia en salud. Concierne a las
poblaciones, estructuras organizacionales e
interaccion entre ellas. Proporciona informacién
para identificas las necesidades en salud en
contextos  especificos, para  establecer
prioridades y para la asignaciéon de recursos.
La ISS coloca a la salud y la enfermedad en un
contexto amplio que toma en consideracion los
factores politicos, econdmicos y sociales.
También  proporciona informacién  para
posibilitar la aplicacion mas efectiva de la
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tecnologia disponible, para evaluar politicas y
programas y sugerir prioridades para nuevos
direccionamientos en investigacion.

Finalmente como introduccién a este ensayo, queremos
cerrar esta seccion planteando que,
independientemente del debate y la dificultad de precisar
conceptual y operacionalmente la ISS, lo que es
indiscutible es que el objeto de trabajo de este tipo de
investigacion es el sistema de salud definido este como:

“ El conjunto de elementos -recursos, personas e
instituciones- que se encuentran vinculados y que
se organizan socialmente de manera coordinada e
integrada para producir y distribuir servicios
personales y no personales de salud en respuesta a
necesidades de salud de grupos sociales.
Delimitando como problemas sustantivos: equidad,
eficiencia, calidad, cobertura, accesibilidad,
efectividad, productividad, tecnologia, organizacion
y utilizacion ”

Partiendo de esta definicion, en la figura 1 se presenta
un esquema modificado de Batista Moliner donde
presentamos de manera esquematica la ubicacion del
estudio de los sistemas de salud dentro del campo del
estudio de la salud en general. Como puede observarse,
los estudios en sistemas de salud se centran
fundamentalmente en tres campos que son:
Organizacion, Politicas y Programas/Servicios de Salud
que de igual manera requieren definiciones especificas
al momento de formular un protocolo y exigen el mismo
nivel riguroso metodoldgico que en el resto de las areas
de estudio de la salud.



Figura 1. Ubicacion de la Investigacion en Sistemas de Salud en el Ambito de la Investigacion en Salud Publica.
Modificado de Batista Moliner, 2005.
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En este contexto y partiendo de las consideraciones
hechas en materia de investigacion en sistemas de
salud, el presente documento plantea, a manera de
propuesta metodolégica y simplificada, algunos de los
lineamientos generales y especificos que pueden
tomarse en cuenta para la elaboracién de un protocolo
de investigacion en sistemas de salud, asi como para la
evaluacién del mismo, independientemente del problema
sustantivo que se aborde.

También es importante sefialar que se parte de la idea
de que el protocolo es el documento previo a la
ejecucion de un proyecto de investigacion en sistemas
de salud. Dicho documento puede componerse de varias
secciones desde la introduccion al problema hasta las
referencias  bibliogréficas, como veremos en las
siguientes paginas. En este sentido el protocolo, aunque
tiene usos multiples (justificar un problema de estudio,
solicitar financiamiento, documento legal, evaluar el
abordaje al problema, etc.), podemos decir que es un
instrumento de comunicacion cuyo objetivo fundamental
es el de organizar aspectos empiricos, teoricos,
metodolégicos, financieros y administrativos para
garantizar el éxito del estudio.

En este sentido se desglosaran los lineamientos
generales tomando en consideracion, aunque no de
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manera exhaustiva, algunos lineamientos especificos y
cuestionamientos relevantes para cada seccion.

Un protocolo de investigacion es el documento donde el
investigador describe detalladamente lo que se propone
estudiar. Es la forma mas directa de comunicar de
manera eficaz y organizada el problema o situacion por
estudiar, asi como su, su importancia, justificacién, la
definicion clara de los objetivos, el planteamiento de
hipétesis, metodologia, consideraciones éticas y
referencias tedricas y conceptuales para establecer el
marco tedrico.

LINEAMIENTOS PROPUESTOS:
|.RESUMEN

Es una descripcion de los contenidos del protocolo. En él
se aborda de manera breve la pregunta central que la
investigacion responde y su justificacién, se incluye
desde antecedentes hasta el plan de analisis. El
resumen debe comprender todos los aspectos relevantes
del proyecto y ademas resaltar el centro metodoldgico y
sustantivo del proyecto. Debe explicitar las hipotesis (si
aplica) y los objetivos de la investigacion.
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[1. INTRODUCCION

El objetivo de la introduccion es captar la atencién del
lector, que en el caso de los protocolos en investigacion
pueden ser los otorgantes de subvenciones o bien el
equipo evaluador de la propuesta a la que se somete el
protocolo.

La introduccion sintetiza el estado de la investigacion y
describa el camino que conduce a la hipétesis. Se
propone que la introduccion ponga al lector en
conocimiento de los antecedentes necesarios para
comprender y evaluar la factibilidad de la propuesta que
se presenta. La Introduccion se estructura a partir de la
respuesta a las siguientes preguntas: [a] ;Cual es el
problema y por qué es importante? [b] 4 De qué trabajos
anteriores 0 de qué hechos se deriva la pregunta de
investigacion? [c] ¢Cudl es la hipdtesis de trabajo? [d]
;,Como esta organizado el protocolo?

[1l. ANTECEDENTES

Incluir de manera clara y precisa una revisién de la
literatura fundamentalmente en lo que se refiere a
hallazgos empiricos y aspectos tedrico-metodoldgicos.

Describir el contexto en el que se desarrollara
el estudio, (v.gr. estado, institucidn, marco politico-legal,
grupo industrial, etc.).

Desarrollar un breve andlisis de las
condiciones actuales que privan de acuerdo a la
problematica estudiada.

Plantear los antecedentes en términos
politicos, técnicos y administrativos que estén en pro y
en contra del problema de estudio.

Describir el estado del arte del problema a
abordar.

IV. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Justificacion se centra en fundamentar la necesidad
de realizar una investigacion para generar conocimientos
que brinden un aporte al conocimiento existente en el
area de los sistemas de salud.

Es importante retomar los aspectos centrales expuestos
en antecedentes (estadisticas vitales, hallazgos
relevantes en estudios empiricos y variables
contextuales) que permitan dar relevancia al problema
de estudio y justifique su abordaje y emergencia como
problema de salud publica.

Se recomienda dejar por explicito cuatro
aspectos fundamentales de esta seccién: objetivo de
analisis (fendmeno bajo estudio), unidad de anélisis
(minima parte en que se pueden dividir los grupos), nivel
de analisis (grado de agregacién de las unidades de
analisis) unidad de observacion (traduccién operacional
de la unidad de analisis).

Teniendo claridad de los elementos
fundamentales que justifican el problema de estudio es
necesario plantear una pregunta central de la cual
puedan desprenderse dos 0 mas preguntas especificas.

Esta seccion debera desarrollarse con la mayor
exactitud y brevedad, dado que de ello dependera el
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buen desarrollo del protocolo y por consiguiente del éxito
del estudio.

En el planteamiento se describen los argumentos
convincentes de que los conocimientos ya sea por
insuficiencia o por no responder estrictamente al objeto
de estudio, establecen la pauta para realizar la
investigacion a partir de los nuevos argumentos
propuestos.

Como punto central de este apartado se expresa y
delimita el objeto de estudio y da a conocer las
interrogantes o principales aspectos de los sistemas de
salud que orientan la investigacion.

Importante es que el investigador debe reflejar que se ha
documentado sobre el problema y ha realizado una
exhaustiva revision bibliografica sobre el tema.

V. MARCO CONCEPTUAL

Los fundamentos teoricos y conceptuales, se expresan
como la base sobre la que se sustenta la pregunta
principal del estudio, exponen el razonamiento y
argumentos del investigador hacia la busqueda de la
evidencia que le dé respuesta a la pregunta y/o

hipétesis. Requiere igualmente, una exhaustiva revision
de la bibliografia.

De acuerdo al estado del arte de la disciplina de estudio
que corresponda al problema, previamente abordado en
la seccion de antecedentes, exponer de manera breve,
en diferentes niveles de aproximacion conceptual los
aspectos teoricos de las variables de estudio, tanto
variables  dependientes, como  independientes,
intervinientes, antecedentes o confusoras segun sea el
caso.

Incluir un modelo empirico propuesto por los
investigadores, como un aporte que se espera obtener
en el desarrollo de nuevos conocimientos.

También se recomienda hacer una descripcion
gréfica o esquematica para ayudar en el planteamiento
del marco conceptual.

V1. OBJETIVOS

La definicion de los objetivos no son més que una
operacionalizacién de las respuestas y/o hipdtesis que
sugiere el investigador. Se constituyen en las actividades
intelectuales que el investigador ejecutara en todo el
proceso de la investigacion.

En el protocolo sera necesario plantear un objetivo que
sea alcanzable mediante diferentes objetivos especificos
y congruentes con el primero. Lo ideal es que el objetivo
general trate de dar respuesta al planteamiento central
del estudio y los objetivos especificos den respuesta a
las preguntas derivadas del cuestionamiento central y al
modelo empirico planteado.

* En el objetivo general se debe explicitar lo que se
espera lograr con el estudio en términos de
conocimiento.



* En los objetivos especificos, se explicita la
descomposicidn y secuencia légica del objetivo general,
convirtiéndose con ello en un anticipo del disefio de la
investigacion.

VII. HIPOTESIS 0 EXPECTATIVAS EMPIRICAS

Se entiende por hipdtesis el planteamiento de una
asociacion de causalidad (relacion causa-efecto) o
deterministica entre dos o mas variables de estudio,
donde dicha asociacion puede ser sometida a pruebas

Cuando se trata de estudios que seleccionaran
muestras no probabilisticas y seleccionaran los
sujetos de manera propositiva (conformacion de
grupos focales, seleccion de informantes claves,
etc.), el investigador debe explicitar los criterios para
la seleccion, el tipo y el tamafio de los grupos, los
procedimientos para su  conformacion, y
mecanismos que se consideren relevantes en la
obtencion de la informacién.

estadisticas especificas previamente desarrolladas. Por c) Seleccion y operacionalizacion de variables.
otra parte, entendemos por expectativas empiricas, el Definir y operacionalizar las variables (usar matriz
planteamiento de una asociacién que se espera que relacione variables definidas con objetivo,
encontrar entre dos o mas variables y que dicha hipétesis expectativa, variable (s), categorias e
asociacion no tiene que ser verificada con pruebas indicadores o forma de medicion). Basada en los
estadisticas sino mas bien debe ser fundamentada con conceptos que pudieron ser explicitados en
hallazgos empiricos del estudio a que se refieran. Es fundamento tedrico, las variables deben tener una
importante mencionar que la sustituciéon de hipétesis por expresién operacional; es decir, que el investigador
expectivas empiricas se justifica fundamentalmente en deje claro al lector qué estd entendiendo por cada
problemas de estudio donde el estado del arte del variable, de qué tipo de variable se trata y cudl seria
conocimiento tedrico-metodoldgico es poco desarrollo. la manera de resumir sus valores

El protocolo de investigacion debera explicar la d) Métodos de obtencion de informacion.
hipotesis y/o expectativas empiricas de manera que la Establecer las fuentes de informacién primaria y
respuesta esperada encuentre solucién al planteamiento secundaria, asi como las técnicas e instrumentos de
central. recoleccion y medicion.

Desglozar la hipétesis general en hipdtesis Describir los manuales de procedimientos y de
especifica y/o expectativas empiricas. llenado de los formularios, el entrenamiento y la

La hipotesis no debe ser una condicién sine organizacion operativa del trabajo de campo.
qua non para poder llevar a cabo investigacion cientifica e) Técnicas e instrumentos. Describir las técnicas de
ya que algunos problemas de estudio se desarrollan medicién
sobre la base de expectativas y eso no debe Identificar los instrumentos de observacion (v gr.
desacreditarlos. cédulas de cuestionario).

Establecer los mecanismos para garantizar la
VIIl. METODOLOGIA validez y confiabilidad de los datos.
Se deben anexar al protocolo, los instrumentos que

Es la explicacién de los procedimientos que se aplicaran seran utilizados (cuestionarios, guias de entrevistas,
para alcanzar los objetivos. Es aqui donde se debe guias del moderador, hojas de registro, etc.)
describir con detalle la definicion operacional de las indicando en qué etapa de su elaboracion se
variables, el tipo y las formas de medirla. Asimismo, encuentran.
debe contemplar el disefio del estudio, las técnicas y
procedimientos que va a utilizar para alcanzar los f) Manejo y andlisis de los datos. Plantear el

objetivos propuestos. A continuacion se describe lo que
se espera que el investigador detalle en la metodologia.

Para fines préacticos, se recomienda organizar la
presentacién de la metodologia en seis secciones, a
saber: introduccién, seleccién de la poblacion, seleccion
y operacionalizacién de variables, métodos para la
obtencién de informacién, técnicas e instrumentos y
manejo de analisis de los datos.

a) Introduccién. Desarrollar en términos generales la
metodologia que abordara. Plantear el disefio de
investigacion.

b) Seleccion de la poblacion. Definir el universo y
poblacion, sujetos o elementos de estudio. Definir el
tamafio de la muestra, los procedimientos de
muestreo y criterios de seleccion. Definir criterios de
inclusion, exclusion, eliminacion y de pareamiento,
segun sea el caso.Describir claramente los
elementos o unidades de analisis.

proceso de integraciéon del banco de datos, asi
como los programas y equipos de cémputo a utlizar.
Explicitar la utilizacién de variables categdricas,
nominales, continuas, y sobre éstas, el uso de
supuestos y categorizaciones.

Plantear el andlisis de datos e informacién
(organizacion de los datos, técnicas y métodos de
andlisis, presentaciéon de la informacién e
interpretacion).

Considerar el manejo de informacion faltante y el de
sujetos perdidos.

De acuerdo a los objetivos propuestos y con base al
tipo de variables, el investigador debera detallar las
medidas de resumen de sus variables y como seran
presentadas  (cuantitativas  y/o  cualitativas),
indicando los modelos y técnicas de analisis
(estadisticas, no estadisticas o técnicas de analisis
de informacién no numérica, etc.). Es deseable que
el investigador presente una tentativa de los
principales  tabulados de la  informacion
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(particularmente cuando se trata de variables que
se resumen numéricamente), sobre todo, de
aquellas claves que servirdn de base para la
aplicacion de los modelos de analisis estadistico.

Describir brevemente los "softwares" que seran
utilizados y las aplicaciones que realizaran.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

Hacer explicito que la investigacion se ajusta a los

criterios éticos de La Haya y la Ley General de Salud.
Incluir en su caso los formatos de

consentimiento informado.

Aun que sean investigaciones en sistemas de salud, si

en la investigacion se involucra sujetos humanos, se

deberé explicitar en este capitulo los siguientes

aspectos:

* Los beneficios y los riegos conocidos o inconvenientes

para los sujetos envueltos en el estudio.

+ La descripcién precisa de la informacion a ser

entregada a los sujetos del estudio y cuando sera

comunicada oralmente o por escrito.

X. ORGANIZACION:

a) Recursos humanos y materiales. Indicar los
recursos humanos de acuerdo a las tareas a
realizar durante la ejecucion de la propuesta, y
recursos materiales requeridos para cada fase del
proyecto, asi como el porcentaje de tiempo
requerido ya sea para actividades de investigacion-
docencia o0 actividades administrativas.

b) Presupuesto. Desarrollar un presupuesto de
manera que pueda dividirse en etapas del estudio,
recursos humanos, recursos materiales y varios.

c) Programa de trabajo. Incluir todas las actividades
para llevar a cabo el estudio con tiempos y metas
concretas. Lo ideal seria hacer un flujograma
mediante una gréafica de Gantt para establecer la
ruta critica de tal manera que el cronograma sea
mas realista.

XI. BENEFICIOS ESPERADOS:

Los beneficios esperados son las ganancias en términos
de avances y aportaciones en el conocimiento de los
sistemas de salud, especificamente en términos de: A)
aplicacién practica de los resultados. B) aportes al
estado actual del conocimiento. C) Difusién del
conocimiento a partir de publicaciones cientificas. D)
Participacion en eventos académicos.

XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La revision bibliografica comprende todas las actividades
relacionadas con la busqueda de informacién escrita
sobre un tema acotado previamente y sobre el cual, se
reine y discute criticamente, toda la informacion
recuperada y utilizada

Consideraciones  conceptuales y metodolégicas para la
estructuracion de protocolos de investigacion en sistemas de salud.
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Para efectos del protocolo es importante sefialar las
referencias bibliograficas por orden alfabético o de
aparicion en el documento, empezando por autor
principal y subrayando el nombre de la revista, libro o
documento de donde procede la referencia, editorial,
volumen, numero, paginas, lugar y afio de publicacién.

XIll. ANEXOS:

Es la parte complementaria del protocolo dénde se
incluye toda la informacion relevante que contribuye al
desarrollo de la investigacion pero que de incluirse
dentro del mismo, puede desviar la atencién del lector;
de ahi la importancia de incluirse en la parte final del
documento. Los escritos mas importantes que se
incluyen en esta seccion son:

a) Glosario de términos. Definir conceptualmente las
palabras clave usadas en el protocolo.

b) Instrumentos de medicion y recoleccion. Incluir
un ejemplar de cada instrumento de medicién o
recoleccion a utilizar para el estudio, (cuando ya se
tenga).

c) Notas metodoldgicas. Incluir algunas notas
metodolégicas complementarias que se consideren
importantes y que por razones de espacio no fue
plantear en otras secciones.

d) Otros. Cualquier eventualidad que surja en una
propuesta de investigacion.
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