PASOS A SEGUIR PARA SOMETER UN

ESTUDIO CIENTIFICO AL IRB

ENTRAR A LA PAGINA DE UCC (www.uccaribe.edu)
IR A “RESEARCH” Y ESCOGER IRB COMMITTEE PARA BAJAR LA SOLICITUD Y EL FORMULARIO DEL
PIN# (PROTOCOL IDENTIFICACION NUMBER). EL FORMULARIO DE PIN# SE DEBE ENVIAR A VICMAG
CABRERA, email: vicmag.cabrera@uccaribe.edu, TEL. 787-798-3001, EXTENSION 2178, PARA QUE
LE ASIGNE UN NUMERO Y LO FIRME.
LAS REUNIONES DEL COMITE SON EL ULTIMO MARTES DE CADA MES, EXCEPTO DICIEMBRE Y JULIO,
DE NO HABER ALGUN INCONVENIENTE.
ENVIAR LOS DOCUMENTOS AL IRB CON DIEZ (10) DIAS LABORABLES ANTES DE LA REUNION VIA
EMAIL fgarcia@uccaribe.edu; carmen.jimenez@uccaribe.edu. EL DIA DE LA REUNION DEBE ESTAR
DISPONIBLE EL INVESTIGADOR PRNCIPAL U OTRO INVESTIGADOR, PARA ACLARAR CUALQUIER
DUDA O PREGUNTA DEL COMITE. (ESTO SERIA A TRAVES DE UNA LLAMADA TELEFONICA).
ENTREGAR UN MINIMO DE SEIS (6) SET DE COPIAS EN PAPEL (SOLICITUD, PROPUESTA,
CUESTIONARIO, ANUNCIO) Y UN (1) ORIGINAL DE TODOS LOS DOCUMENTOS, INCLUYENDO CV, COlI
EDUCACIONES CITI. (EFECTIVO EN OCTUBRE DEL 2026, LAS SEIS (6) COPIAS NO SE LES ESTA
REQUIRIENDO HASTA NUEVO AVISO).
DOCUMENTOS REQUERIDOS, SEGUN APLIQUEN:
e PROPUESTA
e PIN# (PROTOCOL IDENTIFICATION NUMBER)
e SOLICITUD (Rev. May/2019)
e PERMISO Y/O AUTORIZACION A ENTREVISTAR A LOS PARTICIPANTES EN LAS OFICINAS
MEDICAS, HOSPITALES, ETC.
e “FLYER” DE RECLUTAMIENTO
e CUESTIONARIO A UTILIZAR
e HOJA PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS OBTENIDOS (“DATA SHEET”)
e CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y/O HOJA INFORMATIVA, SEGUN APLIQUEN
e SOLICITUD DE “WAIVER” AL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SI APLICA
e MATERIAL DIDACTICO A REPARTIRSE ENTRE LOS PARTICIPANTES, SI APLICA
e HOJA DEL CONFLICTO DE INTERES DE TODOS LOS INVESTIGADORES
e “ASSURANCE”, FIRMADA POR EL/LOS INVESTIGADOR (ES) PRINCIPAL (ES)
e COPIA DE LOS CURRICULUM VITAE, EDUCACIONES EN HIPAA Y HUMAN SUBJECT DE LOS
INVESTIGADORES. (www.citiprogram.org) COURSES: CITI HEALTH INFORMATION PRIVACY
AND SECURITY (HIPS) FOR STUDENTS AND INSTRUCTOR; STUDENTS CONDUCTING NO
MORE THAN MINIMAL RISK RESEARCH; BIOMEDICAL RESERCH-BASIC/REFRESHER & CITI
GOOD CLINICAL PRACTICE ONLY FOR NIH STUDIES. LOS CURSOS A ESCOGER DEPENDEN DE
LA POBLACION/RIESGO DEL ESTUDIO CIENTIFICO QUE SE ESTARIA LLEVANDO A CABO.
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