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Cuestionario Unico informativo en Asuntos Regulatorio de Investigacion
Curso Unidad de Investigacion para alumnos de Medicina (2do ano)

Nota: El presente formulario permite reunir informacién esencial sobre las actividades que
realizaran los alumnos de Medicina de 2do afio en los proyectos de investigacién destinados a
cumplir con los objetivos de la asignatura Unidad de Investigacion. Con esta informacion, los
comités de Bioseguridad, CICUAL y Bioética (segun corresponda) podran evaluar el
conocimiento por parte de los integrantes del proyecto, sobre las Buenas Practicas en los
Laboratorios y las Buenas Practicas Clinicas, en la ejecucion del proyecto y los eventuales
riesgos que se veran expuestos los alumnos.

Titulo del proyecto:

Tutore(es):
Email(s) Tutor(es):
Nombre de los alumnos:

Email del alumno coordinador:

1.- Dicho proyecto ¢deriva de un proyecto en ejecucion actualmente? Si - No
Si la respuesta es afirmativa, escriba el titulo y la fuente de financiamiento.

2.- Resumen y fundamento del proyecto (150 palabras maximo)
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Consideraciones sobre el cumplimiento de los objetivos del proyecto

1.- Con respecto a Cuidado y uso de animales de Laboratorio responda:

¢Usara animales de laboratorio? Si - No
e Silarespuesta es afirmativa, ¢la actividad serd demostrativa (por parte de su tutor) o
Uds. (alumnos) manipularén los animales?

e Si Uds. manipularan los animales, ¢Quién se hara cargo de la instruccién de los
alumnos?

e Indique el/los procedimiento(s) que se realizara con los animales:

Informacidn sobre el Cuidado y uso de animales de laboratorio puedes encontrarlo en:
http://medicina.udd.cl/comite-de-cuidado-y-uso-de-animales-de-laboratorio/

2- Con respecto a temas de Bioseguridad responda:
e ;Su trabajo se realizara dentro de un laboratorio? Si — No
e El proyecto presenta Riesgos bioldgicos? Si — No
e El proyecto presenta Riesgos quimicos? Si— No
e El proyecto presenta Riesgos Radioactivos? Si — No
e ;Utilizar4 material corto punzante? Si — No

Si la respuesta es afirmativa para algun caso, indique el procedimiento:



http://medicina.udd.cl/comite-de-cuidado-y-uso-de-animales-de-laboratorio/
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Informacidn sobre Bioseguridad podras encontrarlo en:
http://medicina.udd.cl/sobre-la-facultad/comite-institucional-de-bioseguridad/

3- Con respecto a temas relacionados con Etica cientifica en seres humanos responda:

e ;Su estudio es clinico descriptivo o de intervencién?

e ;Utilizara muestras (sangre, plasma, etc.)? Si — No
o Utilizaréa base de datos de la historia clinica de los pacientes? Si— No

Si la respuesta es afirmativa para algin caso, indique el procedimiento:

¢La intervencion considera la participacion de personas (pacientes, otros alumnos)?

a) En caso afirmativo, identifique cudl:

Encuestas

Aplicacion de instrumentos (pauta, escala, otro)
Toma de muestras

Otro

O O O O

b) En caso de entrevistas ¢ utilizara algin medio audiovisual?
En caso afirmativo, indique cual:



http://medicina.udd.cl/sobre-la-facultad/comite-institucional-de-bioseguridad/
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¢) ¢Cbémo contactara a los participantes?

d) ¢Existe compensacion por participar?

4- ;En qué institucion lo ejecutara?
o Clinica Alemana
o Facultad de Medicina
o Hospital Padre Hurtado ¢Cuenta con pre aprobacion formal del jefe de la unidad de
gestion correspondiente?
o Otro: (Cuél?

En el caso de requerir mas informacion sobre el ética cientifica con seres humanos, revisar
http://medicina.udd.cl/centro-bioetica/sobre-el-centro/comite-de-etica/

Procedimiento de entrega y aprobacion:

Dicha informacion debera ser entregada a Sra. Isabel Abarzla iabarzua@udd.cl para la
revision de los comités hasta el Martes 30 de Agosto 2016. Los proyectos sin observaciones
seran aprobados notificando al alumno encargado por medio de correo electronico. En caso,
que cada comité desee mayor informacion, podra citar a los alumnos como a los tutores para la
aclaracion de dudas sobre los procedimientos descriptos, asi mismo, los comités podran mandar
a llamar a los grupos o monitorizar el desarrollo de los proyectos para su correcto desarrollo,
en cualquier momento del semestre.

Firma
Nombre del Tutor

Firma
Nombre de los integrantes del grupo.


http://medicina.udd.cl/centro-bioetica/sobre-el-centro/comite-de-etica/
mailto:iabarzua@udd.cl
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