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Facultad de Ciencias Sociales
      Comité de Ética Científica
   

                                                                                                               ACTA DE EVALUACIÓN DE CIERRE DE PROYECTOS

	CÓDIGO DE SOLICITUD
	

	Investigador/a responsable
	
	




	Título del proyecto
	
	




	Fecha del Acta de Aprobación 
	

	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTOS RECIBIDOS
	SI
	NO
	NO 
APLICA
	OBSERVACIONES DEL COMITÉ
	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	Formulario de cierre de proyectos 
	
	
	
	
	

	Proyecto original 

	
	
	
	
	

	Documento de Consentimiento Informado
(original y enmiendas si hubiere)

	
	
	
	 
	

	Documentación que acredite que los participantes que sufrieron eventos/efectos/situaciones adversas recibieron la atención y cuidado necesario, si procede.
	
	
	
	
	

	Certificados, cartas de aceptación, u otros documentos que respalden difusión de la investigación
	
	
	
	
	



	1. SÍNTESIS DE RESULTADOS

	DESCRIPTORES   
	SI
	P*
	NO
	N.A
	OBSERVACIONES DEL COMITÉ
	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	Los objetivos del estudio se cumplieron
	
	
	
	
	
	

	El número de participantes reclutados corresponde a los inicialmente comprometidos
	
	
	
	
	
	

	Los resultados de la investigación han sido difundidos en la comunidad científica
	

	

	
	
	
	 

	Los resultados de la investigación han sido difundidos entre los participantes, comunidades, organismos o instituciones pertinentes 
	
	
	

	
	
	


	Los beneficios resultantes de la investigación han sido transferidos a los participantes o comunidades, según corresponda
	
	
	
	
	
	



	RESULTADO EVALUACIÓN SÍNTESIS
(marcar con una X)
	
CUMPLE   ----
NO CUMPLE ---



P*: Parcialmente





	2. RELACIÓN RIESGO/BENEFICIO

	DESCRIPTORES
	SI
	P*
	 NO
	N.A
	OBSERVACIONES

	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	Describe los eventos/efectos/situaciones adversas no previstos producidos
	
	
	
	
	
	

	Describe los beneficios resultantes de la investigación y de su ejecución
	
	
	
	
	
	

	De corresponder, indica si se ha realizado la transferencia de los beneficios programados a los beneficiados descritos en el proyecto. 




	
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN DEL BALANCE RIESGO/BENEFICIO
	SI
	P*
	NO
	 N.A
	OBSERVACIONES
	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	Se alcanzaron los beneficios potenciales descritos inicialmente en el proyecto
	
	
	
	
	
	

	Se produjeron riesgos mayores a los anticipados
	
	
	
	
	
	

	Según los resultados obtenidos, los beneficios superan a los eventos/efectos/situaciones adversas ocurridas
	
	
	
	
	
	

	RESULTADO EVALUACIÓN BALANCE RIESGO/BENEFICIO
(marcar con una X)
	CUMPLE----
NO CUMPLE ---


P*: Parcialmente





	
	3. CONSENTIMIENTO INFORMADO


	Se adjuntan actas de consentimiento/asentimiento firmadas por los participantes
	
	
	
	
	
	

	EVALUACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
	SI
	P*
	NO
	N.A
	OBSERVACIONES DEL COMITÉ
	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	
RESULTADO EVALUACIÓN CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO
(marcar con una X)
	
CUMPLE   ----
NO CUMPLE ----


P* Parcialmente
	4. RESPETO POR LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN

	EVALUACION DE RESPETO POR LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN
	SI
	P*
	NO
	N.A
	OBSERVACIONES DEL COMITÉ
	RESPUESTA DEL INVESTIGADOR(A)

	Se respetó la confidencialidad de los datos personales de los participantes
	
	
	
	
	
	

	Si procede, el plan de mitigación/reparación de daños se ejecutó de manera adecuada
	
	

	
	
	
	

	Si procede, las medidas de protección para participantes vulnerables fueron suficientes
	
	
	
	
	
	

	
RESULTADO EVALUACIÓN RESPETO POR LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN
(marcar con una X)
	
CUMPLE----
NO CUMPLE----


P*: parcialmente

Nombre de Evaluador:                                                              Firma del Evaluador: ……………………………………………..
Fecha:	
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