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	MÓDULO UNO b: APLICACIÓN BÁSICA
PARA LOS CASOS DE EXONERACIÓN DE REVISIÓN QUE NO INVOLUCREN HUMANOS

Este formato es aplicable UNICAMENTE a los proyectos factibles de Exoneración de Revisión. Es facultad del Comité Institucional de Ética (CIE), el solicitar la revisión de cualquier estudio bajo cualquiera de las modalidades establecidas en su Reglamento.  La solicitud de revisión bajo la modalidad de Exoneración de Revisión, no asegura que el CIE utilice esta modalidad para la revisión de su proyecto.

Para el caso de cualquier estudio que involucre humanos o que deba ser revisado bajo la modalidad de Revisión Parcial o Completa (refiérase a la Guía para el llenado de la Aplicación Básica (Módulo Uno) o al Reglamento del CIE para la definición de los proyectos susceptibles de revisión según cada una de las modalidades), deberá utilizarse el Formato de la Aplicación Básica (Módulo Uno).

	

	

	APLICACIÓN BÁSICA

	

	Fecha de Aplicación: 
	     

	

	1. Categoría de Revisión:

	

	     


	2. Título Completo del Proyecto o Protocolo:



	     


	

	3.Investigadores:



	Persona a la cual se deberá enviar la correspondencia

	

	Persona  a Contactar:

Nombre y Título:      
Institución:      
Unidad Operativa o Departamento:      
Dirección:      
Teléfono:                                                                Fax:      
e-mail:      

	

	

	4. Fecha Esperada de Inicio:      
5. Fecha Esperada de Finalización:      
6. Tiempo Esperado de Duración (en meses):          meses.

7. Tipo de Estudio:      

	

	

	8. Procedimientos de Investigación Involucrados:

Proporcione una breve descripción de la secuencia y métodos de estudio que se llevarán a cabo para cumplir con la finalidad del estudio.  Incluya procedimientos (biopsias, exámenes de sangre, cuestionarios, procedimientos invasivos, etc.).

	     

	

	

	

	

	

	9. Informe al Público:

· ¿Será la información de este estudio, accesible públicamente al final del mismo?

     FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

Si su respuesta es afirmativa, por favor detalle la forma cómo será publicada.  Si su respuesta es negativa, explique los motivos.   Señale si existe alguna restricción.

	

	     

	

	

	

	10. Otros Puntos de Relevancia Ética Respecto a los Participantes:

Detalle cualquier punto de relevancia ética que no haya sido discutido previamente (con relación a los participantes).

	     

	

	

	

	

	

	11. Información Adicional



	¿Se realizarán registros audiovisuales, grabaciones o fotografías?       FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No

Especifique:

	     

	

	

	

	


	Fecha:      

	Nombre del Investigador Principal:      


Firma del Investigador Principal:
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