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Global PaedSurg Study: Hoja de Registros 
 

Equipo de Estudio 
 

Nombre del Líder de Estudio en su Institución*:  
 

Mes de recolección 
de datos 

Nombre del colaborador 
senior** 

Nombre del Segundo 
colaborador 

Nombre del tercer 
colaborador 

Octubre 2018    
Noviembre 018    
Diciembre 2018    

Enero 2019    
Febrero 2019    
Marzo 2019    
Abril 2019    

 
*El papel del líder institucional es coordinar los equipos de estudio locales, asegurarse que no hay duplicaciones de 
pacientes en el estudio (completando la bitácora que está debajo), asegurarse que pacientes elegibles no queden fuera del 
estudio y revisar que la información es completa y precisa para cada paciente durante todo el periodo de estudio 
**El colaborador senior involucrado en cada mes de recolección de datos debe supervisar que la recolección de datos del 
mini-equipo de 3 colaboradores que recolecten datos durante el mes.  
 
El Líder Institucional también puede ser un Colaborador Senior durante uno o más meses de la recolección de datos. 

 
Todos los colaboradores de todos los min-equipos deben introducir los detalles 
de todos los pacientes incluidos en el estudio en la bitácora debajo para 
asegurarse de que no hay duplicaciones de pacientes dentro de cada mes (por 
diferentes colaboradores que recolecten datos dentro del mini equipo) y entre 
meses (por diferentes mini equipos recolectando datos).  
 
Esta registro es también vital para identificar pacientes que serán incluidos en el 
estudio de validación si usted es seleccionado aleatoriamente para tomar parte en 
esto (10% de los centros serán seleccionados). 

 
Registro de Pacientes en el Estudio 

 
Por favor asegúrese de que esta lista se mantenga confidencial y resguardada de manera 

segura de acuerdo con la política local. 

 
Núm.  

de 
pacientes 

Mes de  
Recolección 

 de datos 

ID  
de  

Registro  
de 

 REDCap  

Nombre del Paciente Fecha de  
Nacimient

o del 
paciente 

Número de 
Paciente en 
el Hospital 

(en su 
institución) 

Datos 
com-

pletos  
Sí / No 

Si no, ¿qué 
necesita ser 

recolec-tado? 

Por favor 
marque aquí 

cuando 
todos los 

datos estén 
completos 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
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10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         
26         
27         
28         
29         
30         
31         
32         
33         
34         
35         
36         
37         
38         
39         
40         
41         
42         
43         
44         
45         
46         
47         
48         
49         
50         
51         
52         
53         
54         
55         
56         
57         
58         
59         
60         
61         
62         
63         

 
Por favor continúe esta lista conforme sea requerido 


