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Fecha: _________________________ 

FORMULARIO DE SOLICITUDDE EXENCIÓN DE EVALUACIÓN ÉTICA


I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

TÍTULO
	



FUENTE DE FINANCIAMIENTO (SI CORRESPONDE)
	



ESTABLECIMIENTO O LUGAR DONDE SE EJECUTARÁ EL ESTUDIO
	



DURACIÓN DEL ESTUDIO Y FECHAS ESTIMADAS
	Duración en meses:
Fecha de inicio:
Fecha de término:



INVESTIGADOR/A RESPONSABLE
	Nombre:
Teléfono:
Correo electrónico (institucional):
Facultad:
Unidad académica, carrera, etc:










I. VALOR SOCIAL Y CIENTÍFICO

VALOR SOCIAL Y CIENTÍFICO
Argumente la importancia del desarrollo del proyecto y su capacidad de producir conocimiento relevante y beneficioso para la sociedad y la ciencia.
	




II. VALIDEZ CIENTÍFICA

MARCO TEÓRICO (RESUMEN), HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
Debe explicar el problema o pregunta de investigación, plantear en forma explícita la hipótesis (si la hay) y objetivos generales y específicos. 
	



METODOLOGÍA
Debe explicitar (según corresponda) el enfoque o tipo de estudio, diseño, población y muestra, técnicas de recolección de datos.
	



PROCEDIMIENTOS
Debe describir los procedimientos que se llevarán a cabo para cumplir con los objetivos de la investigación.
	




III. CONFLICTO DE INTERESES

¿El proyecto de investigación corresponde a un estudio financiado y/o generado por una empresa (farmacéutica, comercial, educacional, sanitaria u otra)?
	Si su respuesta es “Sí”, especifique empresa, grado de participación de la entidad en la investigación (coinvestigadores, colaboradores, apoyo logístico, financiamiento, auspicio) y vínculos con el/la investigador/a (afiliación, compromiso económico o de otra naturaleza).




¿Existen incentivos de terceros al investigador/a (pecuniarios, materiales u otros), condicionados a los hallazgos de su estudio?
	Si su respuesta es “Sí”, justifique.




¿Existe vínculo (contractual o no) con alguna organización o institución ajena a la institución de origen del/la investigador/a y que se beneficie, de manera directa o indirecta, con el desarrollo del proyecto?
	Si su respuesta es “Sí”, justifique.






La/El investigador/a responsable declara que toda la información descrita en este formulario corresponde a la verdad. Además, declara que:
· La metodología propuesta no involucra estudios con personas, muestras humanas ni datos relacionados con ellas (prácticas clínicas, encuestas, entrevistas, focus groups, datos personales, datos sensibles ni muestras biológicas). Tampoco involucra estudios con animales de experimentación. El proyecto se desarrollará con un enfoque teórico sobre la base de datos públicos que no necesitan autorización de uso especial.
· La investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de investigaciones previas, por tanto, asegura, que no existe duplicidad de investigación, ni plagio en el proyecto que ha presentado a revisión.
· Informará al Comité de Ética de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud sobre cualquier modificación ocurrida en la metodología en el transcurso de la ejecución del proyecto.


Considerando lo anterior, solicito al Comité de Ética de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud tenga a bien otorgar exención de evaluación ética a nuestro proyecto.

Saludan atentamente,




	Nombre y Firma Investigador(a). Responsable

	
	Nombre y Firma Investigador(a). Responsable






	
	Nombre y Firma Tutor (a). Responsable
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