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FORMULARIO 1-2011
Presentación de Proyecto a Evaluación

COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN


INSTRUCTIVO DE LA FICHA
1. Se solicita por mail al CEI y se entrega el misma en forma personal, tipiada en la computadora.

2. Debe ser completada por el investigador responsable del proyecto de investigación.

3. Se deben completar todos los recuadros en blanco y debe ser extremadamente conciso y breve para facilitar la rápida evaluación del mismo.

4. Debe ser firmada por el investigador responsable de la investigación en todas las páginas de la presente.

5. Debe estar acompañada del proyecto completo en un folio para su archivo correcto o en su defecto (si es un estudio únicamente descriptivo sin intervenciones) redactarlo en este formulario
6. Debe estar acompañada por la aprobación de la sección, departamento o división inmediatamente superior. 
7. Será presentada en el CEI del Htal. Zubizarreta y se entregará un comprobante fecha como constancia de inicio del tramite.

8. En el caso que el presente Comité solicite aclaraciones o mas datos serán solicitados exclusivamente al Investigador Responsable, el cual será el interlocutor con dicho comité para las pertinentes tramitaciones.
PARTE 1 – IDENTIFICACIÓN

Sección 1.a. Título del Proyecto.

Sección 1.b. Identificación del proyecto

(A ser completado por las autoridades del CEI)
PARTE 2 – RECURSOS HUMANOS

Sección 2.a.  Investigador Responsable 

(Mencionar teléfono celular y casilla de mail)

Sección 2.b. Investigadores Asociados y otros miembros del equipo de trabajo
(Mencionar tarea que desempeñan en el proyecto)
PARTE 3 – INSTITUCIONAL

Sección 3.a. Departamento/División/Servicio/Sección/otra principal

(Aclarar miembro del proyecto que esta en cada una)

Sección 3.b. Departamento/División/Servicio/Sección/otra asociadas

(Aclarar miembro del proyecto que esta en cada una)

Sección 3.c. Otras instituciones participantes

(Mencionar forma de participación)

Sección 3.d. Patrocinante

(Mencionar que aporta cada institución)

Sección 3.e. Fecha de presentación al CODEI
Sección 3.f. Fecha de aprobación del CODEI
Sección 3.g. Fecha de presentación al CEI

(Se llenará por el CEI)

Sección 3.h. Fecha de aprobación por el CEI

(Se llenará por el CEI)

Sección 3.i. Fecha de elevación de dicho proyecto al CCE
(Se llenará por el CEI)

Sección 3.j. Fecha de aprobación o elevación ANMAT
(Solo para ensayos clinicos)

PARTE 4- METODOLOGÍA
Sección 4.a. Objetivo Primario/General

Sección 4.b. Objetivos Secundarios/Específicos

Sección 4.c. Diseño de la investigación
Sección 4.d. Características de la muestra

Sección 4.e. Criterios de inclusión

Sección 4.f. Criterios de exclusión

Sección 4. g. Duración del estudio

Sección 4.h. Fase del estudio

Sección 4.i. Anexos

(Explicar el significado de cada uno de los anexo, como ser notas, ficha de recopilación de datos, etc)
PARTE 5 - DATOS PRELIMINARES

Sección 5.a. Resultados previos a la presentación

Sección 5.b. Aplicación práctica del tema en estudio
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