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Formatode la

propuesta del estudio

Estimado solicitante de la LAM:

A continuacion encontrard algunas guias informativas
referentes a la propuesta del estudio:

Recordar gue solamente se aceptaran propuestas
investigativas escritas en inglés y que dichas propuestas
deben ser enviadas antes de agosto 31 de 2023. L3
propuesta de la investigacion no debe exceder las 10
paginas.

La propuesta incluye el titulo o portada, resumen, pie de
pagina, ilustraciones, férmulas, tablas (y, opcionalmente, la
tabla de contenido), pero no la bibliografia. Debe utilizarse un
tamafo de fuente minimo de 10 puntos con espacios entre
lineas de 1.5.

El alcance de la propuesta de investigacion debe estar
orientado al desarrollo de nuevos conocimientos relacionados
con la nutricion parenteral en pacientes adultos hospitalizados
en América Latina y enfocados en la evaluacion de los
conceptos de la nutricion parenteral orientados a optimizar la
asistencia nutricional.

Las propuestas investigativas pueden provenir de las
siguientes areas:

Investigacion basica
Investigacion translacional
Investigacion clinica

Las propuestas del estudio deben ser enviadas con el formato
de solicitud a www.nutritionevents.com antes de la fecha

limite, junto con la siguiente hoja de Datos clave de la solicitud.

Enviar antes de agosto 31 de 2023.
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Beca de
Investigacion
Nutricion
Parenteral
Ameérica Latina

de Fresenius Kabi

El plan de investigacion debe incluir los
siguientes aspectos:

A. Hipotesis clara del
estudio/propuesta de
la investigacion

B. Justificaciony
significado clinico de Ia
hipdtesis/propdsito de
la investigacion,

iNncluidas las referencias

C. Disefo del estudio

—

Tipo de estudio

2. Descripcion de la poblacion del estudio

3. Parametros del resultado primario

4. Parametros de los resultados
secundarios

5. Métodos y técnicas

6. Analisis de los datos

Curso del estudio, incluyendo
evaluaciones

8. Calculo del presupuesto

Una vez enviada la solicitud v la propuesta, los miembros del Comité Cientifico revisaran cada propuesta de
estudio. El ganador de la beca sera notificado personalmente hasta finales de septiembre de 2023 y

homenajeado oficialmente en una ceremonia del congreso de FELANPE que se realizara en octubre de 2023
en Asuncion, Paraguay. Seguidamente se iniciara el procedimiento formal del contrato de investigacion.



Beca de Investigacion en Nutricion Parenteral en América Latina
(por Fresenius Kabi)

Datos clave de la solicitud

La solicitud solamente sera considerada si todas las partes del formato
estan completas.

Este formato esta digitalizado y puede ser diligenciado electréonicamente.
La solicitud debe hacerse en inglés.

NOTA: Recordar que solamente se aceptaran solicitudes de paises de
Ameérica Latina.

Nombre completo del solicitante

Titulo Académico

Fecha de nacimiento

Cargo actual

Apoyo de terceros (si corresponde), por ejemplo, participacién de juntas o comités de la industria, facultades universitarias

Institucion del receptor de la beca

Direccién

Numero de teléfono (+ codigo del pais)

Direccién electrénica

Proyecto:

Titulo del proyecto

Fechas del periodo completo del proyecto propuesto (maximo 2 afios)

I Inicio I Finalizacién (reporte del estudio)

Lugar (institucién, laboratorio) en el cual se llevard a cabo el estudio

Direccién, Ciudad, Pais

El proyecto serd supervisado por:

¢Qué tiempo dedicara semanalmente el solicitante a este proyecto de investigacion?

Indigue claramente las razones para solicitar apoyo financiero



Presupuesto (Euros)

Material/Equipo (desglose detallado de los costos realistas en relacién con los esquemas del protocolo). (Obligatorio).

Publicacién

Otros gastos

¢Existen otros fondos de investigacién de otra compafiia farmacéutica con objetivos cientificos superpuestos en
busca del mismo proyecto? (Si/ No)

En caso afirmativo, éde quién? ¢Qué cantidad fue solicitad a y/o prometida?

¢Qué recursos/instalaciones que hagan probable el éxito del proyecto ya estan disponibles?

Supervisor* (Fecha/Lugar/Firma)
Por medio de la presente garantizo que el trabajo que sea necesario para completar la propuesta de investigacién
se llevard a cabo bajo mi supervisiéon y podrd completarse en el plazo mencionado.

Investigador principal* (Fecha/Lugar/Firma)

Por medio de la presente acepto que si mi institucién recibe la beca de investigacién LAM, yo la recibiré en
nombre de mi institucién en la FELANPE 2023 en Asuncién, Paraguay y presentaré los objetivos y resultados de
esta investigacion dentro de 2 afios.

Este formato de solicitud debe ser devuelto por e-mail antes de agosto 31
de 2023, subiéndolo al drea de solicitudes de www.nutritionevents.com.
Se le enviard un acuse de recibo de la solicitud.

* Nota: Ademads de la firma manual para Fresenius Kabi, han sido aprobados los siguientes proveedores de firma electrénica:
Adobe Sign | DocuSign



A. Clara hipétesis del estudio / propuesta de la investigacion

B, Justificacion y significado clinico de la hipdtesis/propdsito de
la investigacion, incluidas las referencias

\\\ FRESENIUS Exclusivo para profesionales de la salud
Fresenius Kabi Colombia S.AS.
KABI Avenida Cra. 7 No. 155 C 20 piso 40
B i Centro Empresarial North Point Torre E Bogota D.C. - Colombia
caring for life Tel. (571) 7560404 - Linea Gratuita Nacional: 018000 18 KABI (5224)

www fresenius-kabi.com/co



C. Diseno del estudio:
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Tipo de estudio (ejemplo, Fase 1V, consultar el Comité de Etica y/o el Consejo
Institucional de Revision local en lo referente a los requerimientos de los estudios
clinicos, especialmente lo relacionado con el uso de nutricion parenteral).

Descripcion de la poblacion del estudio (criterios de inclusion y exclusion).
Parametros del resultado primario.

Parametros de los resultados secundarios.

Métodos y técnicas.

Analisis de los datos (calculo de la potencia y el tamafio de la muestra, métodos
estadisticos de evaluacion).

Curso del estudio, incluyendo las evaluaciones.

Calculo del presupuesto (los fondos de la beca deben utilizarse exclusivamente para el
proyecto y no para gastos generales, consultar con el supervisor vy la administracion
del hospital el requerimiento de asumir los costos generales).

FRESENIUS Exclusivo para profesionales de la salud

Fresenius Kabi Colombia S.A.S.
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