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Anexo 6. Solicitud de evaluación de protocolo de investigación observacional/de intervención
Quito, día – mes - año

Dr. 

PRESIDENTE DEL CEISH-HGDC

Presente 

ASUNTO: Solicitud de revisión de Protocolo de Investigación Observacional o de Intervención: TITULO COMPLETO 

Por medio de la presente, yo (NOMBRES, APELLIDOS Y CÉDULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL), en calidad de Investigador Principal del protocolo de investigación titulado (NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO), me dirijo a usted para solicitar comedidamente al Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos del Hospital General Docente de Calderón la revisión del mencionado estudio.

En tal virtud, adjunto a la presente en físico y digital los siguientes requisitos, mismos que se encuentran elaborados en los formatos vigentes:

· Formulario COMPLETO para la presentación de protocolos de investigación (observacional o de intervención según el caso) 

· Formatos de consentimiento informado amplio o específico y/o asentimiento informado (según el caso)

· Todos los instrumentos de evaluación a ser utilizados en la investigación (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, entre otros)

· Declaratoria de compromiso de confidencialidad, suscrita por TODOS los investigadores que formarán parte de la investigación

· Carta de declaración de conflicto de interés, suscrita por TODOS los investigadores que formarán parte de la investigación   

· Currículos vitae de los investigadores que formarán parte de los estudios.

· Carta de interés de la máxima autoridad del establecimiento de salud público del MSP donde se realizará el estudio.

Además, declaro que la investigación propuesta no se encuentra en proceso de ejecución y la misma dará inicio una vez que se cuente con la autorización pertinente.

Finalmente, garantizo que todos los requisitos presentados son de responsabilidad exclusiva del investigador y/o promotor (especificar según el caso), quienes asumimos la veracidad, originalidad y autoría de los mismos.

Atentamente,

NOMBRES, CÉDULA Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
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