

Santiago, ___/___/____
E. M. Claudia Uribe Torres
Presidenta
Comité de Ética Científico
Facultad de Medicina

P R E S E N T E
REF: Carta Apoyo Presentación Proyecto de Investigación

Estimada Sra. Claudia:

En mi calidad de Jefe /Coordinador de Investigación del Departamento de      , declaro conocer el proyecto de investigación titulado: “     ” y sus documentos anexos, el cual es presentado al Comité de Ética Científico por el Dr/Dra      , Profesor/a (señale categoría académica)       de este Departamento.

A este respecto:

· Certifico que       (nombre Inv Responsable) tiene la experiencia y conocimientos necesarios para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigación.

· Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las tareas inherentes a esta función.

· Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guías de buena práctica clínica vigentes en este servicio.

· Declaro que existe infraestructura, recursos humanos y recursos financieros que provienen de :

(Indicar  fuente de financiamiento que posee el estudio)
· En la eventualidad que ocurra un evento adverso directamente asociado a la participación de un paciente en este protocolo, los costos del tratamiento serán cubiertos por
___ Seguro contratado para el protocolo
___ Fondos propios del protocolo
___ Fondos Departamentales

___ Otro: _________________________________________________

· En consecuencia, doy el apoyo para la realización de dicho proyecto en nuestro Departamento/Servicio y estoy de acuerdo a que sea presentado para la revisión y eventual aprobación por el Comité de Ética Científico de la Facultad de Medicina.
· (Señale cualquier otra información que usted considere importante que sea conocida por el Comité).
Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,
Dr.      
Jefe Departamento/Coordinador Investigación      
c.c. Dr/a       (Nombre Inv Responsable)
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