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FORMULARIO PARA EVALUAR SOLICITUD DE:
PROYECTOS EXENTOS DE EVALUACIÓN ÉTICA
COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO CIENCIAS DE LA SALUD UC (CEC SALUD UC)
Re-acreditado por SEREMI de Salud, Resolución Exenta N°241355688 del 05 de diciembre de 2024


I.- IDENTIFICACION DEL ESTUDIO:   					
Investigador Responsable: 
Título del Estudio: 
Objetivo General:
ID (código):                                                                                    Fecha de solicitud:

I.- CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 
Marque con una CRUZ (X) todas las casillas pertinentes a su estudio:  
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Sí |_|  No |_|  Para el proyecto/estudio hará uso de datos “secundarios” de acceso público como bases de datos de libre acceso.
Sí |_|   No |_|  Para el proyecto/estudio que hará uso de datos solicitados por ley de transparencia pública.
Sí |_|   No |_|  Para el proyecto/estudio que hará uso de muestras-tejidos provenientes de cadáveres.
Sí |_|   No |_|  Para el proyecto/estudio que hará uso de líneas celulares comerciales (acreditadas)
Sí |_|  No|_| El objetivo de su proyecto/estudio es evaluar indicadores de calidad, de servicio o mejoras     institucionales
[bookmark: Casilla5][bookmark: Casilla6]Sí |_|   No |_| El proyecto/estudio corresponde a una revisión sistemática. 
Sí |_|   No |_| El proyecto/estudio corresponde a un levantamiento de información a través de encuestas anónimas.
	Justifique de forma clara y precisa su solicitud. (Describir en máx. 500 palabras)






DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD INVESTIGADORES:

Declaro que tengo conocimiento del Reglamento sobre Comités Ético Científicos de la Pontificia Universidad Católica de Chile [1], así como del Reglamento Interno del Comité Ético Científico en Ciencias de la Salud UC[2] y Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con salud con seres humanos (2017)[3]. Afirmo y declaro que la información contenida en este documento es veraz y que no se ha excluido ni omitido ningún aspecto relacionado con el proyecto identificado.

Firma del Investigador Responsable 
[1]https://eticayseguridad.uc.cl/images/Reglamento_sobre_Comit%C3%A9s_%C3%89tico_Cient%C3%ADficos_DR_370.2019_sin_decreto.pdf
[2]https://eticayseguridad.uc.cl/images/DR_27.2025_Aprueba_nuevo_Reglamento_CEC_de_Ciencias_de_la_Salud_ultra_reducido.pdf
[3]https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf 
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