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Fecha

Comité de Ética e Investigación
Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo
P R E S E N T E

Por este medio presento ante ustedes el proyecto de investigación titulado: “  ”, para ser evaluado por el Comité de Ética e Investigación, bajo las siguientes declaraciones:

· Que el proyecto ha sido realizado y revisado por los siguientes investigadores (a puño y letra con tinta azul):


Nombre	Rol en el proyecto	Adscripción	Firma 
			
			
			
			
			
			



· Que declaramos que (indique si tiene o no conflicto de interés):
· Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de llevarlo de acuerdo a las disposiciones de Ética en Investigación en Seres Humanos.
· (Si aplica) Que conocemos los riesgos potenciales a los que exponemos a los pacientes, los cuales son declarados en el Protocolo y en el Consentimiento Informado y vigilaremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigación por encima de cualquier otro objetivo.
· Que nos conduciremos de acuerdo con los estándares de comportamiento ético y científico aceptados nacional e internacionalmente según lo establecido por la Ley General de Salud y el Reglamento en Materia de Investigación para la Salud de México, las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación y Experimentación Biomédica en Seres Humanos de la Organización Mundial de la Salud, así como la Declaración de Helsinki.
· Que para la elaboración del protocolo, hemos seguido los lineamientos del Código de Ética e Integridad Académica del Personal y el Alumnado de la UAEH (https://goo.su/P7B7).
· Que en caso de que sean solicitadas modificaciones, nos comprometemos a enviarlas en un plazo no mayor a 15 días naturales, a partir de la recepción del dictamen. 
· Que conocemos de que en caso de enviar con retraso las modificaciones indicadas por el CEI-ICSa, el comité procederá a la revisión de nuestro protocolo una vez que desahogue los protocolos que se encuentran en revisión durante el mes concurrente.


Atentamente




__________________________________________
Firma y nombre del Investigador Responsable








Nota. Llenado a puño y letra y firmado por todos los autores.
image1.jpg
UAEH

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
School of Madical Sciencas.

Coordinacion de Investigacion
Area of Research

Gircuito ex-Hacienda La Concepeion s/n
Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo, México. C.P. 42160
Teléfono: 52 (771) 71720 00 Ext. 4306
investigacion_icsa@uaeh.edu.mx




