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Facultad de Ciencias Sociales
      Comité de Ética Científica
UNIVERSIDAD DE VALPARAÍSO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITÉ DE ÉTICA CIENTÍFICA


	Código de solicitud
	

	Fecha de recepción solicitud de cierre
	

	Fecha Acta de Evaluación de cierre
	



FORMATO DE CIERRE DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN  
INVESTIGADORES(AS) EN CIENCIAS SOCIALES

	Escuela 
	

	Título Proyecto de Investigación
	

	Fondo de Investigación, Institución Patrocinante o iniciativa independiente asociada a interés disciplinario o asignatura (si procede)
	




	INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE

	Nombre 
	

	Escuela
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico
	

	Carga horaria semanal asignada al proyecto
	

	Relación de proyecto académico con proyecto de estudiantes
	SI
	NO

	En caso afirmativo. 
Declare productos o resultados obtenidos a la fecha o comprometidos en fecha próxima (Presentar evidencias en Anexo 1)
	



	EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

	NOMBRE COINVESTIGADOR(A)
	UNIDAD ACADÉMICA
O INSTITUCIÓN
	NÚMERO
 RUT
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	
	


*Agregar las filas necesarias





ASPECTOS PARA ANALIZAR POR EL COMITÉ 
1.1 EJECUCIÓN DEL ESTUDIO: 

1.1.1 Describa brevemente cómo se desarrolló la planificación del Proyecto. Incluya etapas cumplidas y etapas comprometidas y no cumplidas. 
	Escribir aquí



1.1.2 Describa brevemente el nivel de cumplimiento de los objetivos. 
	Escribir aquí


1.1.3 Indique la cantidad de personas reclutadas/muestras previstas en la investigación y la cantidad de personas/muestras efectivamente reclutadas. Si hubo algún tipo de inconveniente en el reclutamiento u obtención de la muestra, descríbalo.
	Escribir aquí



1.1.4 Describa si hubo dificultades en la (s) institución (es) en la (s) cual (es) se desarrolló la investigación 
	Escribir aquí



1.2 RELACIÓN RIESGOS Y BENEFICIOS

1.2.1 Describa los eventos/efectos adversos o situaciones no previstas producidos, indicando la fecha en los que se informó al CEC-UV del evento. 
	Escribir aquí








1.2.2 Describa los beneficios producidos por la investigación. Distinga entre beneficios resultantes de la investigación y beneficios secundarios (asociados a la ejecución del estudio)

	Escribir aquí




1.2.3 Describa el proceso de transferencia de los beneficios a los participantes, comunidades e instituciones de interés, según corresponda. 
	Escribir aquí





1.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.3.1 Si el formulario de consentimiento/asentimiento informado sufrió modificaciones indique cuantas versiones realizaron. Especifique la fecha en la que estas nuevas versiones fueron aprobadas por el comité y entregadas a los participantes

	Escribir aquí





1.4 RESPETO POR LOS SUJETOS DE INVESTIGACIÓN
1.4.1 Indique cómo se cauteló la protección de la identidad y de los datos personales de los participantes.
	Escribir aquí




1.4.2 Indique el número de participantes que se retiraron del estudio voluntariamente. 
	Escribir aquí



1.4.3 Indique el número de participantes que se retiraron del estudio debido a eventos/efectos adversos producidos y describa las medidas de reparación tomadas en estos casos. 

	Escribir aquí




1.5 DIFUSIÓN DE LOS RESULTADOS
1.5.1 Especifique difusión de los resultados de la investigación en la comunidad científica (presentación en congresos, seminarios, jornadas, publicaciones en revistas) 
	Escribir aquí




1.5.1 Especifique difusión de los resultados de la investigación entre los participantes, comunidad a la que pertenecen y otros grupos e instituciones de interés 
	Escribir aquí











TERCERO: DECLARACIÓN DE VERACIDAD Y COMPROMISO DE PROBIDAD

El investigador responsable, individualizado en la primera página de esta solicitud, declara que toda la información descrita en este formulario corresponde a la verdad. 
Nombre:
Firma:

Fecha:
 




CUARTO: ANEXOS
A continuación, indique qué documentos han sido anexados a este formulario. Especifique en el caso de adjuntar otro documento.
	DOCUMENTOS ADJUNTADOS

	1. Proyecto original
	

	2. Copia de enmiendas al protocolo, si procede
	

	3. Declaración jurada simple en la que se señale que todo participante ha firmado el Consentimiento Informado/Asentimiento Informado previo a su inclusión en la investigación y que éstos están resguardados en un lugar seguro para resguardar la confidencialidad. 
	

	4. Formulario de Consentimiento/Asentimiento informado original timbrado y firmado por el CEC-UV.
	

	5. Plan de minimización de riesgos/daños, si procede.
	

	6. Resumen Ejecutivo de la investigación.
	

	7. Publicidad para reclutar participantes (sólo si ha sufrido modificaciones).
	

	8. Declaración jurada de Conflicto de Interés del Investigador/a.
	

	9. Otros
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