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MTRA. MARTHA PATRICIA MORALES MORALES
JEFA DE DIVISIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN.
	
AT´N: DR. EN C. JAVIER MANCILLA RAMÍREZ
JEFE DE INVESTIGACIÓN.

PRESENTE


A fin de cumplir con la Ley General de Salud en México y las políticas para la Investigación del Hospital de la Mujer, envío a usted:
· La presente solicitud de evaluación de protocolo de investigación (formato: HM-INV/006).
· Formato único de registro de protocolos de investigación (formato: HM-INV/007).
· Anexos solicitados en el FURPI.
· Carta compromiso de los investigadores (formato: HM-INV/008).
· Protocolo de investigación en original (impreso) y en archivo electrónico con extensión PDF no mayor de 300 Mb tanto en formato extenso de acuerdo a los criterios de elaboración de Protocolos de Investigación / Tesis institucionales.

Esta documentación se someterá a la consideración del Comité de Investigación (CI) y, en caso necesario al Comité de Ética en Investigación del Hospital de la Mujer (CEI-HM) para evaluar su calidad técnica y el mérito científico, de acuerdo a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos aceptados en la Declaración de Helsinki en 1964, junto con todas las enmiendas vigentes y demás normativa nacional e internacional en materia de investigación con seres humanos. 

Acepto que la evaluación se realizará, independientemente del investigador y de la entidad patrocinadora, para consideraciones, comentarios y asesoramiento en el cual se basará la autorización, en cuyo caso me comprometo a informar en tiempo y forma a la Jefatura de División de Enseñanza e Investigación, al CI y al CEI-HM de toda la información que me sea solicitada durante lo que dure el proyecto. 

ATENTAMENTE 
Nombre y firma del Medico Investigador/Investigador Responsable/Tutor 

Hospital de la Mujer. División de Enseñanza e Investigación. Prolongación Salvador Díaz Mirón Nº. 374. Col. Santo Tomás. Delegación Miguel Hidalgo. México, D.F. C.P. 11340. Teléfono: 53411100, extensión 1210 y 1203. Teléfono directo: 53411909.
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