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Universidad Central del Ecuador
Facultad de Odontología
Guía para la presentación y revisión de propuestas de investigación

SECCIÓN 1: ANTECEDENTES

El Reglamento de las Comisiones de Investigación de Facultad (COIF) aprobado por el Honorable Consejo Universitario el 24 de noviembre de 2020, señala lo siguiente:

Art.1. “Las Comisiones de Investigación de Facultad (COIFs) son instancias de las Facultades de la Universidad Central del Ecuador que están articuladas al Vicerrectorado de Investigación, Doctorados e Innovación y son las son las encargadas de organizar acompañar, complementar y facilitar los procesos, programas y proyectos de investigación, así como las actividades conexas a la investigación que se realizan en cada una de las facultades, en base a los lineamientos para la presentación, seguimiento y evaluación de proyectos dados por la Dirección de investigación. Por su naturaleza, se constituyen en instancias de apoyo a los comités encargados de la revisión ética de los proyectos de investigación en el área de la salud”.

Art. 2. “Las COIFS serán las encargadas de le evaluación y seguimiento de los proyectos de investigación académico-científicos que seas auspiciados por las Facultades, así como la coordinación de actividades relacionadas con investigación, establecidos por la Facultad, la Dirección de Investigación y el Vicerrectorado de Investigación, Doctorados e Innovación”.

Art. 3. “Los objetivos de las COIFs son los siguientes:
a) “Promover la calidad científica, financiera y ética en los proyectos de investigación académicos-científicos que sean auspiciados por las Facultades”.
b) “Velar por el cumplimiento de los criterios éticos establecidos en los respectivos reglamentos para proyectos de investigación académicos-científicos que sean auspiciados por las facultades, y que no requieran la aprobación del CEISH”.

Art. 7. “Las funciones de las COIFs serán: (…)  c. Coordinar con las Unidades de Integración Curricular lo concerniente a la incorporación de criterios de ética en los trabajos de titulación de los estudiantes de grado y posgrado que no requieran la aprobación del Comité de Ética de investigación en Seres Humanos (CEISH)”. 

Por lo tanto, es necesario que la Facultad de Odontología disponga de un instructivo dirigido a estudiantes y docentes investigadores, en donde se establezca los criterios y parámetros que deben ser presentados en las propuestas de investigación que requieran ser revisadas por la COIF de la Facultad de Odontología.

SECCIÓN 2: Investigaciones que requieren revisión por parte de la COIF-Facultad de Odontología

Las investigaciones que requieren ser revisada por la COIF de la Facultad de Odontología son las siguientes:

2.1 Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en la Dirección de Investigación de la UCE: 

2.1.1 Investigaciones auspiciadas por la Facultad de Odontología
2.1.2 Investigaciones con fondos propios o externos, que no cuenten con aprobación en otra Institución de Educación Superior o por el organismo de financiamiento.

2.2 [bookmark: _Hlk88675972]Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite del aval ético del Comité de Ética de Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Central del Ecuador o de otro Comité de Ética autorizado por el Ministerio de Salud del Ecuador 
2.2.1 [bookmark: _Hlk88670378][bookmark: _Hlk89247009]Estudios observacionales que involucren Seres Humanos y aquellos estudios que emplean muestras biológicas como órganos dentales que no provengan de banco de dientes (biobanco) de grado y posgrado; de docentes con fondos propios o externos o auspiciados por la Facultad de Odontología.

2.3 Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología:
2.3.1 Estudios in vitro y de biomateriales que emplean órganos dentales provenientes de banco de dientes (biobanco) de grado y posgrado; de docentes con fondos propios o externos o auspiciados por la Facultad de Odontología.
2.3.2 Estudios de investigación que contengan recopilación de datos utilizados rutinariamente en la práctica clínica como historias clínicas, registros diagnósticos como modelos de estudio, radiografías panorámicas, de perfil, carpal, periapicales, oclusales y tomografías odontológicas. 

2.4 Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite del aval ético de la COIF de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (mientras se establece oficialmente el CEIA)
2.4.1 “Modelos experimentales en animales vivos” y “estudios en fauna silvestre” de grado y postgrado, Investigaciones auspiciadas por la Facultad de Odontología y/o en Investigaciones con fondos externos, cuyo Institución no cuente con Comité de Ética.	 

2.5 [bookmark: _Hlk88656201]Investigaciones que requieren “Visto bueno” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en la Dirección de Investigación de la UCE:
2.5.1 Investigaciones de docentes con fondos externos que cuenten con aprobación en otra Institución de Educación Superior o por el organismo de financiamiento.
2.5.2 Proyectos de titulación de Doctorados.

En la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador (FOUCE), se llevan a cabo proyectos de investigación de grado y posgrado enmarcados en la “Propuesta de Actualización de Líneas de Investigación Institucionales” desarrollada por el Vicerrectorado de Investigación, Doctorados e Innovación, la Dirección de Investigación y los Coordinadores de Área de Conocimiento, que para el caso de las Ciencias de la Salud Humana, la línea de “Salud Bucodental y Rehabilitación Oral”, comprende las sublíneas o temas de investigación de: servicios odontológicos, ortopedia, cirugía, biología estomatológica, biomateriales, endodoncia, estética, implantología, materiales dentales, oclusión, odontopediatría, operatoria dental, ortodoncia, periodoncia, prostodoncia y producción de imágenes diagnósticas en odontología. Estos proyectos de investigación pueden ser de tipo experimental u observacionales. Por lo tanto, es necesario tener consideraciones particulares desde el punto de vista ético. 

Así también, es necesario clasificar a los proyectos de investigación en base a las “Consideraciones éticas”, estas deben estar detalladas en la sección metodológica dentro de las propuestas y proyectos de investigación. Las consideraciones éticas han sido establecidas de acuerdo con las características específicas de la investigación (SECCIÓN 4). Toda investigación que se realice dentro de la FOUCE, de tipo observacional y experimental, deberá describir en la sección de consideraciones éticas, cómo cumplirá con principios éticos generales. Los criterios éticos generales son los siguientes (cuando apliquen):
1. Respeto a la persona y comunidad que participa en el estudio.
2. Autonomía/Consentimiento informado.
3. Beneficencia del estudio.
4. Confidencialidad.
5. Aleatorización equitativa de la muestra.
6. Protección de población vulnerable.
7. Beneficios y riesgos potenciales del estudio. 
8. Competencias éticas y experticia del investigador.
9. Declaración de no conflicto de interés.
10. Al final, incluir la siguiente oración: “la investigación se realizará acorde a la legislación y normativa vigente nacional e internacional en apego a la ley”. 

Así mismo, se deberá cumplir, en la medida de lo posible, las consideraciones establecidas por Ezequiel Emanuel en el documento “¿Qué hace que la investigación clínica sea ética? Siete requisitos éticos”, que son las siguientes:
1. Valor: “Para ser ética, la investigación clínica debe tener valor, lo que representa un juicio sobre la importancia social, científica o clínica de la investigación (1996 #3) (Freedman, 1987 #11). La investigación debe evaluar una intervención que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la población, realizar un estudio preliminar para desarrollar una intervención o probar una hipótesis que pueda generar información importante acerca de la estructura o la función de los sistemas biológicos humanos, aunque tal información no tenga ramificaciones prácticas inmediatas. Esta aseveración pone el énfasis en los resultados de la investigación, en cuanto a que tienen probabilidad de promover mejoras en la salud, en el bienestar o en el conocimiento de la población. Algunos ejemplos de investigación clínica sin valor científico ni social incluyen la investigación clínica que duplica o repite sustancial o totalmente resultados comprobados -que no confirma un estudio en un área polémica, pero confirma resultados bien aceptados- resultados no generalizables, una hipótesis banal o una en la que la intervención no puede jamás llevarse a cabo en forma práctica aunque sea eficaz (Freedman, 1987 #11)” (Emanuel, p. 85).
2. Validez Científica: “para que un protocolo de investigación clínica sea ético la metodología debe ser válida y prácticamente realizable, (…) que tenga un objetivo claro, que use principios, métodos y prácticas de efecto seguro aceptados, tener poder suficiente para probar definitivamente el objetivo, un plan de análisis de datos verosímil y debe poder llevarse a cabo (Asociación, 1997 #4) (Freedman, 1987 #11). La investigación que usa muestras, preguntas o evaluaciones estadísticas prejuiciosas, que es de bajo poder, que descuida los extremos o datos críticos, que posiblemente no podría reclutar a suficientes sujetos, etc., no es ética porque no puede generar conocimiento científico válido (Feinstein, 1978 #13)” (Emanuel, p. 86).
3. Selección equitativa del sujeto: “La identificación y selección de los sujetos potenciales, que participarán en una investigación deben ser equitativas. Son cuatro las facetas de este requisito. Una se refiere a asegurar que se seleccionen grupos específicos de sujetos por razones relacionadas con las interrogantes científicas incluidas en la investigación (Investigación, 18 de abril, 1974 #2) (Levine, 1988 #14) (…) Segundo, una selección equitativa de sujetos requiere que a todos los grupos se les ofrezca la oportunidad de participar en la investigación a menos que existan buenas razones científicas o de riesgo que restringiesen su elegibilidad (Investigación, 18 de abril, 1974 #2). (…) Tercero, la selección de sujetos puede considerarse equitativa sólo cuando aquellos que se reclutan como sujetos estén en condiciones de beneficiarse si la investigación proporciona un resultado positivo, como ser un nuevo tratamiento. (…) Finalmente, hay una interacción dinámica entre la selección equitativa de los sujetos y la garantía de una razón de riesgo-beneficio apropiada. La selección de sujetos debe estar diseñada para reducir al mínimo los riesgos para los sujetos a la vez que se maximizan los beneficios sociales y científicos de los resultados de la investigación” (Emanuel, pp. 86-87).
4. Proporción favorable de riesgo-beneficio: “La investigación clínica puede justificarse sólo cuando: 1) los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimizan, 2) los beneficios potenciales a los sujetos individuales o a la sociedad se maximizan, y 3) los beneficios potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos asumidos. Todos los riesgos son sobrellevados por los individuos, si bien pueden resultar en algún beneficio potencial, el beneficio principal es para la sociedad. Por lo tanto, al sopesar los riesgos y los beneficios hay dos comparaciones: 1) riesgos y beneficios potenciales para los sujetos, y 2) riesgos para los sujetos comparados con beneficios para la sociedad” (Emanuel, p. 88).
5. Evaluación independiente. “Los investigadores tienen potencial de conflicto de intereses. Aun los investigadores bien intencionados tienen múltiples intereses legítimos -interés en realizar una buena investigación, en completar la investigación rápidamente, en proteger a los sujetos de la investigación, en obtener financiamiento y en avanzar sus carreras, etc.- . Estos intereses diversos pueden involuntariamente distorsionar y minar sus juicios en lo referente al diseño y la realización de la investigación, al análisis de los datos, así como a su adherencia a los requisitos éticos (Thompson, 1993 #17)” (Emanuel, p. 89).
6. Consentimiento informado. “La finalidad del consentimiento informado es asegurar que los individuos participan en la investigación clínica propuesta sólo cuando ésta es compatible con sus valores, intereses y preferencias. Los requisitos específicos del consentimiento informado incluyen la provisión de información sobre la finalidad, los riesgos, los beneficios y las alternativas a la investigación, una debida comprensión por parte del sujeto de esta información y de su propia situación clínica, y la toma de una decisión libre no forzada sobre si participar o no (Applebaum, 1987 #18) (Faden, 1986 #19)” (Emanuel, p. 90). 
7. Respeto a los sujetos inscritos: “Los requisitos éticos para la investigación clínica no concluyen cuando los individuos firman el formulario de consentimiento informado y se inscriben en la investigación. Los sujetos deben continuar siendo tratados con respeto mientras participan en la investigación clínica. El respeto a los sujetos inscritos implica al menos cinco actividades diferentes. Primero, el respeto incluye permitir al sujeto cambiar de opinión, a decidir que la investigación no concuerda con sus intereses o preferencias, y a retirarse sin sanción. Segundo, ya que se recopilará información sustancial sobre los sujetos inscritos, su privacidad debe ser respetada administrando la información de acuerdo con reglas de confidencialidad. Tercero, durante el curso de la investigación clínica, se pueden obtener datos nuevos, información acerca de los riesgos y beneficios de las intervenciones utilizadas. El respeto requiere que a los sujetos inscritos se les proporcione esta nueva información. Por ejemplo, cuando los documentos de consentimiento informado se modifican para incluir riesgos o beneficios adicionales descubiertos en el curso de la investigación, los sujetos inscritos también deben ser informados de estos nuevos datos. Cuarto, en reconocimiento a la contribución de los sujetos a la investigación clínica, debe haber algún mecanismo para informarlos sobre los resultados y lo que se aprendió de la investigación clínica. Quinto, el bienestar del sujeto debe vigilarse cuidadosamente a lo largo de su participación por si experimenta reacciones adversas o suceden eventos adversos severos, a fin de proporcionarle un tratamiento apropiado y, si es necesario, retirarlo de la investigación” (Emanuel, pp. 90-91).

El tutor y/o investigador principal, para aprobar la ejecución del trabajo de titulación de grado o postgrado, o su proyecto de investigación, deberá́ asegurarse de que el propuesta cumpla con las consideraciones éticas y requisitos planteados por la COIF-FOUCE. Así también, utilizar las matrices de evaluación y los formatos establecidos (SECCIÓN 3 y SECCIÓN 4). Además, deberá́ informar a la COIF-FOUCE los procedimientos e instrumentos que cumplirán al desarrollar la investigación. 


SECCIÓN 3: REQUISITOS GENERALES PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN DE GRADO, POSGRADO, CON FONDOS FACULTAD Y FONDOS PROPIOS 

El estudiante o el director del proyecto deberá enviar al correo de la COIF-FOUCE fod.cif@uce.edu.ec la siguiente documentación: 

3.1 Para presentar una propuesta de investigación para su revisión, y de ser el caso, su aprobación

1. Solicitud dirigida al Coordinador/a de la COIF-FOUCE (Anexo 1), con la firma digital del tutor o director del proyecto, indicando el tipo de revisión que sea requerida de acuerdo con la clasificación de las investigaciones indicadas en la SECCIÓN 2 del presente instructivo.
2. Los estudios que no requieran aval del CEISH, presentar el protocolo de investigación en el “Formulario único de presentación estudios de investigación observacional CEISH-UCE” (Anexo 2).
3. Los estudios que requieren aval del CEISH que son los estudios observacionales que involucren Seres Humanos y aquellos estudios que emplean muestras biológicas como órganos dentales que no provengan de banco de dientes de grado y posgrado; de docentes con fondos propios o externos o auspiciados por la Facultad de Odontología, presentar el protocolo de investigación en el “Formato formulario para presentación de estudios de investigación observacionales en Seres Humanos con uso de muestras biológicas humanas CEISH-UCE” (Anexo 3).
4. Carta de declaración de confidencialidad firmada por los investigadores y estudiantes (Anexo 4).
5. Carta de declaración de conflicto de intereses firmada por los investigadores y estudiantes (Anexo 5).
6. La carta de interés institucional debe estar en la papelería de la institución y/o de uso de infraestructura o laboratorios, en la que se indique que se seguirán los protocolos establecidos por los laboratorios o clínicas que participarán en la investigación, firmado por el responsable legal o director de la institución en la que se propone desarrollar el estudio debe tener una vigencia de 6 meses (Anexo 6).
7. Cuando sea el caso, se deberá adjuntar el formato de consentimiento informado que se aplicará durante la ejecución del proyecto de investigación (Anexos 7, 8 y 9).  
8. Cuando sea el caso, adjuntar el consentimiento informado de la historia clínica de la FOUCE que evidencie la autorización para emplear los registros diagnósticos y los datos del paciente con fines de investigación.
9. Cuando sea el caso, en los estudios observacionales que utilizarán encuestas o entrevistas, adjuntar el cuestionario o la encuesta o preguntas de la entrevista que contenga el texto de “Aspectos éticos para incluir en herramientas de colección de información en protocolos de investigación de pregrado y postgrado que emplean encuestas y entrevistas” (Anexo 10).
10. Hojas de vida de los investigadores (Anexo 11). Cuando sea el caso, tener en cuenta que al final del formato solicita lo siguiente:  “IMPORTANTE: Para evidenciar la idoneidad del investigador principal para liderar el estudio que se propone, es necesario que se presenten certificados de capacitación en: Protección de los sujetos humanos durante una investigación, Conducta responsable y ética durante una investigación y Buenas prácticas clínicas (solo para estudios relacionados con temas de salud)”, por ello, los investigadores podrán presentar como evidencia certificados de realización o aprobación de cursos en línea sobre estas temáticas, adjuntamos un enlace que puede ser de utilidad: https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/normas-de-buena-practica-clinica-ich-e6-r2/
11. Carta donde se indica que los investigadores conocen las normas bioéticas y que se comprometen a cumplirlas durante el desarrollo de la investigación que se propone (Anexo 12). 

3.2 Correcciones realizadas al protocolo de investigación
El tutor del trabajo de grado (no el estudiante) o director de proyecto de facultad, con fondos propios o externos enviará una solicitud de revisión de correcciones al protocolo (Anexo 13) dirigida al Coordinador/a de la COIF-FOUCE, indicando los cambios realizados. Además, adjuntará el protocolo del proyecto con las correcciones en rojo el color de la fuente y tendrá que remitir las correcciones en un periodo de 10 días calendario. 

3.3 Solicitud de aclaraciones a las observaciones emitidas por la COIF-UCE
En caso de que exista discrepancia con los criterios y observaciones emitidas por la COIF-UCE sobre los protocolos de investigación, el tutor y el estudiante deberán presentar por escrito su parecer al respecto al Coordinador/a de la COIF-FOUCE (Anexo 14), en el cual se explique las razones par la no conformidad sustentando con argumentos técnicos, académicos o científicos. 

3.4 Cambios en el protocolo de investigación 
Solicitud de cambios o ajustes al proyecto (Anexo 15) dirigida al Coordinador/a de la COIF-FOUCE, indicando el cambio requerido, la justificación y con la firma digital del tutor de trabajo de grado o director del proyecto.

3.5 Seguimiento de la investigación

1. Solicitud dirigida al Coordinador/a de la COIF-FOUCE (Anexo 16), con la firma digital del tutor de trabajo de grado o director del proyecto.
2. Informe de actividades de proyectos en ejecución (Anexo 17) con las evidencias respectivas con la firma digital del tutor de trabajo de grado o director del proyecto.

3.6 Finalización de la investigación (para reporte de la COIF a la Dirección de Investigación):

1. Solicitud dirigida al Coordinador/a de la COIF-FOUCE firmado por el director del proyecto (Anexo 18).
2. Informe de cierre de proyecto (Anexo 19) con la documentación con la firma digital del director del proyecto.
3. Si la investigación se realizó en una institución o uso infraestructura o laboratorios, adjuntar una carta de finalización de la investigación que debe estar en la papelería de la institución, firmado por el responsable legal o director de la institución en la que desarrolló el estudio, en ella, debe constar un correo electrónico y teléfono de contacto (Anexo 20).
4. Cuando corresponda: 
Cartas firmadas de Consentimiento Informado que aplicó a los participantes de la investigación (Anexo 7 y 8) o impresión de la confirmación de aceptación del formulario digital (Anexo 9).
5. Evidencia científica (artículo publicado, artículo sometido a publicación, artículo aprobado para publicación, resumen de ponencias, etc) de los logros alcanzados con la investigación.


SECCIÓN 4: REQUISITOS ESPECÍFICOS ESTABLECIDOS PARA CADA CATEGORÍA DE INVESTIGACIÓN

4.1 Propuestas de investigación que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en la dirección de investigación de la UCE

4.1.1 Investigaciones auspiciadas por la Facultad de Odontología (los requisitos generales se indican en la SECCIÓN 3), e investigaciones con fondos propios o externos (que no cuenten con aprobación en otra Institución de Educación Superior o por el organismo de financiamiento).

Los requisitos específicos, a presentarse para la presentación de propuestas de investigación son:
1. Propuesta de investigación usando el formato establecido por la Dirección de Investigación de la UCE (Anexo 2). 
2. Si la investigación es auspiciada por la Facultad de Odontología presentar el presupuesto siguiendo el formato establecido por la Dirección de Investigación de la UCE (Anexo 21) 
3. Si la investigación es con fondos propios o fondos externos el investigador elaborará un formato propio.
4. Cronograma de actividades siguiendo el formato general de presentación de Cronograma de actividades, aprobado por la Dirección de Investigación de la UCE (Anexo 22).
5. Las propuestas serán evaluadas por 2 pares evaluadores externos a la Universidad Central del Ecuador, en formato doble ciego, y en base a la Matriz de Evaluación de Proyectos de Facultad, Fondos Externos o Fondos Propios establecido por la Dirección de Investigación (Anexo 23).

4.1.2 Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite del aval ético del Comité de Ética de Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Central del Ecuador o de otro Comité de Ética autorizado por el Ministerio de Salud del Ecuador 
Todos los estudios observacionales que involucren Seres Humanos y aquellos estudios que emplean muestras biológicas como órganos dentales que no provengan de banco de dientes de grado y posgrado; de docentes con fondos propios o externos o auspiciados por la Facultad de Odontología, deben obtener el “Informe de aprobación” por la COIF de la FOUCE para iniciar su proceso de trámite en la Unidad de Titulación o Consejo de Postgrado de la FOUCE, o para los proyectos de investigación auspiciados por la Facultad, o para Investigaciones con fondos externos (cuyo Institución no cuente con Comité de ética). Una vez obtenida la aprobación por la COIF-UCE, el estudiante de grado o posgrado o el director del proyecto deberá iniciar el trámite del aval ético del CEISH.

Los requisitos específicos, a presentarse para el inicio del trámite, son:

1. En el caso de estudios de grado y posgrado, deberá presentar el tema de investigación o el perfil de proyecto de titulación en base a los formatos aprobados por la Unidad de Titulación o Consejo de Postgrado de la FOUCE. Una vez aprobado el tema por la COIF-FOUCE, el estudiante realizará el protocolo de investigación con la tutoría del docente de la FOUCE y una vez esté aprobado por el tutor, entregará los documentos siguiendo los requisitos generales para la presentación de propuestas de investigación de grado, posgrado, con fondos de facultad y fondos propios (SECCIÓN 3).
2. En el caso de proyectos con fondos externos, se adjuntará el proyecto aprobado en la institución externa. Adicionalmente, realizará lo indicado en el numeral 1 para poder obtener la aprobación de la COIF-UCE. 
3. En el caso de proyectos auspiciados por la Facultad, se seguirá las instrucciones indicadas para la aprobación del proyecto (SECCIÓN 3), en cuyo formato se deberá presentar las consideraciones éticas del caso. 
4. Las investigaciones que emplean muestras biológicas como órganos dentales que no provienen de un banco de dientes, deben contar con un proveedor que tenga el consentimiento informado de la persona que dona el diente indicando que está de acuerdo en que el órgano dental sea utilizado para investigación (Anexo 24). Adicionalmente, debe anexar la carta del proveedor donde indique el número de órganos dentales que serán proporcionados al investigador (Anexo 25).
5. Las investigaciones que emplearán encuestas o entrevistas deberán anexar la autorización del autor de la investigación del artículo base del que se tomaron las preguntas o los ítems para el protocolo de investigación. Si el estudiante o director de investigación realizará una modificación de la encuesta, el autor deberá autorizarla. Se puede anexar captura de pantalla del correo electrónico recibido del autor con la autorización.
Los protocolos serán evaluados en base al Formulario de Conocimiento y Evaluación de la Propuesta de Investigación COIF (Anexo 26).

4.1.3 Investigaciones que requieren “informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología 

Todas las Investigaciones que vayan a recopilar información de datos utilizados rutinariamente en la práctica clínica como historias clínicas, registros diagnósticos como modelos de estudio, radiografías, tomografías, además, aquellos estudios in vitro y de biomateriales que emplean órganos dentales provenientes de bancos de dientes, deberán seguir los requisitos específicos indicados en la SECCIÓN 3 y, además: 
1. En el caso de estudios de grado y posgrado, deberá presentar el tema de investigación o el perfil de proyecto de titulación en base a los formatos aprobados por la Unidad de Titulación o Consejo de Postgrado de la FOUCE. 
2. Formulario del banco de dientes que indica la donación de los órganos dentales para la investigación.
3. [bookmark: _Hlk88679368]Aquellos estudios que emplean radiografías o tomografías que sean proporcionadas por un Centro Radiológico, deberán anexar la carta de interés institucional (numeral 6 SECCIÓN 3) que indique el número de registros diagnósticos que serán proporcionados al investigador y los criterios de inclusión y exclusión que tendrán.
4. Aquellos estudios que sean realizados con historias clínicas o registros diagnósticos de la Facultad de Odontología deberán anexar también el formulario de Consentimiento Informado de la historia clínica que evidencie que se informó que estos formularios y registros pueden ser empleados con fines de investigación.
5. Aquellos estudios que sean realizados con historias clínicas o registros diagnósticos de otra Institución de Salud Pública del Ecuador en la carta de interés institucional (numeral 6 SECCIÓN 3) debe constar el tamaño de muestra que le ayudarán a proporcionar al investigador y los criterios de inclusión y exclusión que tendrán.


Los protocolos serán evaluados en base al Formulario de Conocimiento y Evaluación de la Propuesta de Investigación COIF (Anexo 26).

4.1.4 Investigaciones que requieren revisión de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite del aval ético de la COIF de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, mientras se establece oficialmente el Comité de Ética de Investigación en Animales (CEIA) de la UCE

Toda investigación experimental para realizarse en animales vivos, previo a su aprobación, requiere el aval ético de la COIF de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (mientras se establece el CEIA de la UCE). Como requisito previo para el mismo, es necesario que la COIF-FOUCE emita un “INFORME FAVORABLE” de la investigación.

El informe favorable aplica para estudios experimentales en animales vivos provenientes de:

1. Propuestas de investigación de grado y posgrado de tipo experimental en animales que requieran aval ético.
2. Propuestas de investigación auspiciadas por la FOUCE que requieran, a la par de su aprobación, el aval ético respectivo.
3. Investigaciones con fondos externos (cuyo Institución no cuente con Comité de ética).

4.1.5 Investigaciones que requieren “Visto bueno” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en la Dirección de Investigación de la UCE

Todas las propuestas de investigación con fondos externos que cuenten con aprobación en otra Institución de Educación Superior o por el organismo de financiamiento y los proyectos de titulación de doctorado, el investigador deberá enviar por correo electrónico:
1. Solicitud al Coordinador/a de la COIF para que otorgue el visto bueno del proyecto de investigación poder registrarlo en la Dirección de Investigación de la UCE (Anexo 1).
2. Copia del proyecto de investigación aprobado y su respectivo certificado, emitido por la institución externa o Institución de Educación Superior donde el docente se encuentre realizando sus estudios de doctorado.

En el caso de proyectos de investigación que aún no han sido aprobados, el investigador deberá enviar la intención de propuesta de investigación a la COIF, para analizar la pertinencia del tema de investigación de acuerdo con las líneas de investigación establecidas en la FOUCE. 

4.1.6 Requisitos de la Dirección de Investigación para los proyectos de investigación docente auspiciados por Facultad, fondos propios, fondos externos para su registro en la Dirección de Investigación de la UCE 
[bookmark: _Hlk88681991]Además de las consideraciones anteriores, aquellas propuestas de investigación docente que se registren en Dirección de Investigación deben cumplir con los requisitos que constan en el “Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador” (SIGASEPI) (Anexo 27).











Anexo 1. Formato de Solicitud de revisión del protocolo de investigación según tipo de investigación indicada en la Sección 2 del instructivo 

Lugar y fecha

[bookmark: _Hlk88741597]Señor/a Doctor/a:
Nombre del Coordinador de la Comisión de Investigación 
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, yo (nombre del investigador principal) en calidad de investigador principal, solicito la evaluación de la investigación (título de la investigación), para realizar la siguiente revisión por parte de la COIF:

	Tipo de revisión solicitada

	Si
	No

	1
	Investigación que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en Dirección de Investigación 
	
	

	2
	Investigación que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite de aval ético del Comité de Ética de Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Central del Ecuador o de otro Comité de Ética autorizado por el Ministerio de Salud del Ecuador
	
	

	3
	Investigación que requieren “Informe de aprobación” de la COIF de la Facultad de Odontología 
	
	

	4
	Investigaciones que requieren revisión de la COIF de la Facultad de Odontología para luego iniciar el trámite del aval ético de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (mientras se establece oficialmente el CEIA)
	
	

	5
	Investigaciones que requieren “Visto bueno” de la COIF de la Facultad de Odontología previo al registro en la Dirección de Investigación de la UCE
	
	

	

	
	
	




	Código COIF-UCE
	



Atentamente 



Nombre y firma del Investigador Principal     			Nombre y firma del Tutor
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 
Anexo 2. Formulario único de presentación de estudios de investigación observacional CEISH-UCE 
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Anexo 3. Formato formulario para presentación de estudios de investigación observacional de Seres Humanos con uso de muestras biológicas humanas CEISH-UCE
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Anexo 4. Carta de Declaración de Confidencialidad 
 


[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto

Descripción generada automáticamente]



Anexo 5. Carta de Conflictos de Interés

[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]





Anexo 6. Modelo de carta de interés institucional

Carta de interés institucional


[bookmark: _Hlk88767648]Ciudad y fecha


Por el presente, autorizo la realización de la investigación “título de la investigación igual al presentado en el protocolo”, presentado por el investigador: (nombre del investigador principal). La investigación podrá realizarse cuando el investigador cuente con el certificado de viabilidad ética expedido por el CEISH-UCE o el Informe de Aprobación de la COIF de la Facultad de Odontología. 


Firma
Nombre de la autoridad correspondiente
Centro / Hospital / Institución
Sello institucional
































Anexo 7. Consentimiento informado por escrito para mayores de 18 años


[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]








[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]





Anexo 8. Consentimiento informado por escrito para menores de edad

[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]



[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación, Word

Descripción generada automáticamente]
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Descripción generada automáticamente]
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]





Anexo 9. Formulario de Consentimiento Informado en Formato Digital (para uso por medios electrónicos)
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Anexo 10. Aspectos éticos para incluir en herramientas de colección de información en protocolos de investigación de pregrado y postgrado que emplean encuestas y entrevistas


Universidad Central del Ecuador
Facultad de Odontología
[bookmark: _Hlk88741371]Aspectos éticos para incluir en herramientas de colección de información en protocolos de investigación de pregrado y postgrado que emplean encuestas y entrevistas


Para estudios de investigación observacionales que involucren seres humanos y requieran la aplicación de encuestas

[bookmark: _Hlk87028030]Soy estudiante de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre (describir) porque (criterios de inclusión).
La encuesta que realizará consta de (colocar el número) de preguntas que le tomará (indicar el tiempo) en llenarla. 
Los riesgos de participar en este estudio son (describirlos, pueden ser físicos emocionales, psicológicos a corto largo plazo e indicar cómo el investigador los minimizará). 
Los beneficios de participar en este estudio son para usted (describirlos) y para la sociedad (describirlos).
Sus datos personales serán protegidos (describir cómo se protegerá el anonimato del participante) y le garantizo que sus datos estarán seguros en todas las etapas del estudio. Los datos recolectados serán resguardados por (nombre del investigador) durante (indicar el tiempo que se resguardarán los datos) y posteriormente se (indicar qué se hará con ellos al finalizar el periodo de resguardo). Los datos obtenidos de la encuesta se utilizarán con fines académicos-científicos exclusivamente.
Concluida la investigación, los resultados y conclusiones serán socializados con usted y los miembros de la comunidad. Si decide participar en este estudio debe conocer que lo hace de manera voluntaria y que podrá retirarse en cualquier momento, para hacerlo debe contactar al investigador que consta en el formulario de consentimiento informado. Si no desea participar puede decírselo a la persona que le está explicando este documento y se retirará inmediatamente. 
¿Está usted de acuerdo con llenar la encuesta? Cualquier información que no esté clara le volveré a explicar.
Permítame hacerle algunas preguntas para comprobar que comprendió sobre su participación en esta investigación:
-¿Me puede explicar cómo va a participar en este estudio?
-¿Qué puede hacer si decide no participar?
-¿Qué riesgos tiene la investigación si decide participar? ¿Está de acuerdo con estos riesgos?

A continuación, leer el consentimiento informado al participante, después, firmar el original y la copia tanto el investigador como el participante y entregar una copia al participante.
Si aplicará un consentimiento informado digital, el investigador deberá contar con la respuesta afirmativa del participante para que pueda realizar la encuesta. 
El investigador procederá a realizar la encuesta con aquel participante que haya firmado el consentimiento informado.

Para estudios de investigación que requieran la aplicación de entrevistas

Soy estudiante de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre (describir) porque (criterios de inclusión).
La entrevista que le realizaré tomará (indicar el tiempo), para ello, (Ejemplo de texto, adaptar como considere pertinente: describir si la entrevista será grabada o no, investigador transcribirá las grabaciones o las hará otra persona indicar el nombre, si realizará grabaciones indicar cómo asegurará la privacidad del participante, los videos y audios no se compartirán con ninguna persona, solo con los investigadores, las grabaciones se guardarán solo en los computadores de los investigadores y se borrarán al finalizar el estudio, su nombre no se mencionará en ningún reporte o publicación) .   
Los riesgos de participar en este estudio son (describirlos, pueden ser físicos emocionales, psicológicos a corto largo plazo e indicar cómo el investigador los minimizará). 
Los beneficios de participar en este estudio son para usted (describirlos) y para la sociedad (describirlos).
Sus datos personales serán protegidos (describir cómo se protegerá el anonimato del participante) y le garantizo que sus datos estarán seguros en todas las etapas del estudio. Los datos recolectados serán resguardados por (nombre del investigador) durante (indicar el tiempo que se resguardarán los datos) y posteriormente se (indicar qué se hará con ellos al finalizar el periodo de resguardo). Los datos obtenidos de la entrevista se utilizarán con fines académicos-científicos exclusivamente.
Concluida la investigación, los resultados y conclusiones serán socializados con usted y los miembros de la comunidad. Si decide participar en este estudio debe conocer que lo hace de manera voluntaria y que podrá retirarse en cualquier momento, para hacerlo debe contactar al investigador que consta en el formulario de consentimiento informado. Si no desea participar puede decírselo a la persona que le está explicando este documento y se retirará inmediatamente. 
¿Está usted de acuerdo con participar en la entrevista? Cualquier información que no esté clara le volveré a explicar.
Por favor me dice si acepta o no que se realice grabaciones de su voz durante la entrevista.
Por favor me dice si acepta o no que se realicen videos o audio-videos durante la entrevista.
Permítame hacerle algunas preguntas para comprobar que comprendió sobre su participación en esta investigación:
-¿Me puede explicar cómo va a participar en este estudio?
-¿Qué puede hacer si decide no participar?
-¿Qué riesgos tiene la investigación si decide participar? ¿Está de acuerdo con estos riesgos?

[bookmark: _Hlk87029009]A continuación, leer el consentimiento informado al participante, después, firmar el original y la copia tanto el investigador como el participante y entregar una copia al participante.
Si aplicará un consentimiento informado digital, el investigador deberá contar con la respuesta afirmativa del participante para que pueda realizar la entrevista. 
El investigador procederá a realizar la encuesta con aquel participante que haya firmado el consentimiento informado.















Anexo 11. Hoja de vida de los investigadores
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Anexo 12. Formato de carta de conocimiento de normas bioéticas y compromiso de cumplirlas

Lugar y fecha

Señor/a Doctor/a:
Nombre del coordinador/a de la COIF
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, yo/nosotros (nombres de los investigadores) en calidad de investigadores de la investigación (título de la investigación) comunicamos que conocemos las normas bioéticas y nos comprometemos a cumplirlas antes, durante y después de la investigación. A la vez, nos comprometemos a iniciar la investigación una vez haya(mos) recibido la aprobación de un Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH).

Atentamente 



Nombre y firma del Investigador			
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 




Nombre y firma del Investigador			
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 












Anexo 13. Formato de solicitud de revisión de correcciones realizadas al protocolo 
[bookmark: _Hlk88742590]Lugar y fecha


Señor/a Doctor/a:
Nombre del Coordinador de la Comisión de Investigación 
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, nosotros, (nombre del investigador principal) en calidad de investigador principal y (nombre del tutor), tutor del proyecto de investigación, solicitamos la revisión de las correcciones realizadas al protocolo de de la investigación (título de la investigación), por parte de la COIF:

	Correcciones realizadas 
	Página

	1
	(Ejemplo variables, )
	

	2
	(Ejemplo metodología, ----)
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	

	
	



Atentamente 



Nombre y firma del Investigador Principal     			Nombre y firma del Tutor
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 















Anexo 14. Formato de solicitud de aclaraciones a las observaciones emitidas por la COIF de la Facultad de Odontología 


[bookmark: _Hlk88757987]Lugar y fecha


Señor/a Doctor/a:
Nombre del Coordinador de la Comisión de Investigación 
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, nosotros, (nombre del investigador principal) en calidad de investigador principal y (nombre del tutor), tutor del proyecto de investigación, informamos las siguientes discrepancias que encontramos en la revisión del protocolo de investigación (título de la investigación).

	[bookmark: _Hlk88742856]Discrepancias encontradas
	Página

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



A la vez queremos explicar las razones para la no conformidad con los siguientes argumentos:

	Argumentos técnicos, académicos o científicos
	Anexo

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



Por la amable atención que se dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente 



Nombre y firma del Investigador Principal     			Nombre y firma del Tutor
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 


Anexo 15. Solicitud de cambios o ajustes al proyecto de investigación

[bookmark: _Hlk88757772]Fuente: Anexo 16. Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 82).

[bookmark: _Toc523158912][bookmark: _Toc523172476][bookmark: _Toc523259494]SOLICITUD DE CAMBIOS EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

	Investigación de facultades
	

	OTROS: (Especifique)
	



	Nombre del Proyecto
	

	Código del proyecto:
	

	Director del proyecto:
	

	Fecha de solicitud de cambio
	


[bookmark: _Toc523158913][bookmark: _Toc523172477][bookmark: _Toc357952273]
Cambio solicitado: Marcar todos los que apliquen:

	Miembros del equipo de investigación
	

	Nombre del proyecto de investigación
	

	Metodología del proyecto de investigación
	

	Cronograma del proyecto de investigación
	

	Presupuesto del proyecto de investigación
	


[bookmark: _Toc523158914][bookmark: _Toc523172478]
Descripción del cambio solicitado
	






[bookmark: _Toc523158915][bookmark: _Toc523172479]
Justificación del cambio solicitado
	






[bookmark: _Toc523158916][bookmark: _Toc523172480]
Impacto/riesgo del cambio en el proyecto
	






[bookmark: _Toc523158917][bookmark: _Toc523172481]
Lista de documentos modificados (de ser el caso, adjuntar el protocolo, cronograma o presupuesto modificados)
	








[bookmark: _Toc523158918][bookmark: _Toc523172482]Comentarios adicionales
	








[bookmark: _Toc523158919][bookmark: _Toc523172483]Firma del Director del proyecto:
[bookmark: _Toc523158920][bookmark: _Toc523172484]



__________________________
[bookmark: _Toc523158921][bookmark: _Toc523172485]

[bookmark: _Hlk88767373]Espacio reservado a la Dirección de Investigación (para proyectos registrados en la Dirección de Investigación) o la Comisión de Investigación de la Facultad de Odontología (para proyectos aprobados por la COIF-FOUCE sin registro en Dirección de Investigación):
 
	Aprobación de la solicitud:
	SI
	
	NO
	

	Fecha
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

	Nombre del responsable
	

	Cargo del responsable
	

	Firma:
	
















Anexo 16. Formato de solicitud al coordinador/a de la COIF-FOUCE para entrega de informe de seguimiento de la investigación

[bookmark: _Hlk88763582]Lugar y fecha


Señor/a Doctor/a:
Nombre del Coordinador de la Comisión de Investigación 
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, yo, (nombre del investigador principal) en calidad de investigador principal, realizo la entrega del informe del seguimiento de la investigación y sus evidencias. 

Atentamente 



Nombre y firma del Investigador Principal     			Nombre y firma del Tutor
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 
























Anexo 17. Formato de informe de actividades de proyectos en ejecución

INFORME DE ACTIVIDADES DE PROYECTOS EN EJECUCION

[bookmark: _Hlk88767462]Fuente: Anexo 23. Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 97).


	FONDOS UCE
	
	FONDOS EXTERNOS
	
	FONDOS PROPIOS
	



	UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

	DATOS GENERALES

	Nombre del Proyecto
	

	Código del proyecto
	

	Nombre del Director del Proyecto
	

	Número de Cédula
	

	Período del informe
	De:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	a:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Porcentaje académico de ejecución
	% Periodo de informe
	Elija un elemento.
	
	% Total hasta la fecha
	Elija un elemento.
	ACTIVIDADES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO DE INFORME

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	(agregue las filas que crea conveniente)

	ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

	DETALLE DE ACTIVIDADES
	Enlistar las evidencias que respalden las actividades que se describen en el informe (adjunte la evidencia)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(agregue las filas que crea conveniente)

	

	


NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO
FECHA: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

































Anexo 18. Formato de solicitud de revisión del informe final o cierre de proyectos de investigación 

Lugar y fecha


Señor/a Doctor/a:
Nombre del Coordinador de la Comisión de Investigación 
Coordinador/a de la Comisión de Investigación de la Facultad (COIF)
Facultad de Odontología


De mi mejor consideración:

Por medio del presente, yo, (nombre del investigador principal) en calidad de investigador principal, entrego el informe final del desarrollo de la investigación con el título (título de la investigación) y solicito el cierre de esta. Además, adjunto el artículo resultante de la investigación el cual ha sido enviado a la revista:  (adjuntar captura de pantalla del envío del artículo).

Atentamente 



Nombre y firma del Investigador Principal     			Nombre y firma del Tutor
Correo electrónico personal:
Correo electrónico institucional: 
Telf.: 






















Anexo 19. Formato de informe de cierre de proyecto

Fuente: Anexo 26. Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 101).


FORMATO PARA CIERRE DEL PROYECTO (INFORME EJECUTIVO)


1. Información general 

	Código:

	

	Nombre del proyecto:

	Facultad de adscripción:

	Duración del proyecto en meses:
	Fecha de inicio:
	
	Fecha de finalización:
	

	Fecha de presentación de informe:
	

	Director del proyecto (nombre completo):

	Investigadores adjuntos (nombre completo):



2. Objetivo general del proyecto: 

3. Desarrollo y ejecución (qué se hizo y cómo). 

	Objetivos específicos y metas
	Actividades desarrolladas
	Dificultades, formas de resolverlas y pendientes

	Objetivo 1….
Producto…..
	
	

	Objetivo 2….
Producto…..
	
	


*Agregar las celdas que sean necesarias


4. Resultados y alcances 

	Resultados principales:


	Impacto, difusión y divulgación realizada al interior y exterior de la Universidad:




2. Producción académica:

	Referencias de los artículos, libros o capítulos de libros publicados, de las obras artísticas presentadas, expuestas o publicadas, de las patentes conseguidas.


	Títulos de las ponencias y participación en eventos, lugar y fechas:


	Otros productos:






3. Participación estudiantil. 

	Nombres de los estudiantes
	Actividades ejecutadas

	
	


*Agregar las celdas que sean necesarias
		Título de trabajos finales de graduación involucrados en el proyecto



	Nombres de los/las estudiantes
	Nivel (Grado, Maestría, Doctorado, Diplomado, Especialidad)

	
	
	



4. Observaciones finales
	




5. Informe financiero (adjuntar certificado de la unidad financiera de que no existan pagos pendientes).
6. Informe de procuraduría de inexistencia de procesos legales (certificado anexado por el/la responsable de la Unidad de Proyectos Avanzados).
7. Aspectos éticos.

Yo, [nombre del Director del proyecto], certifico que la investigación cumplió todas las normas
aprobadas por el Comité de Ética de la Universidad Central del Ecuador.



Firma del Director del proyecto:



Espacio reservado a la Dirección de Investigación (para proyectos registrados en la Dirección de Investigación) o la Comisión de Investigación de la Facultad de Odontología (para proyectos aprobados por la COIF-FOUCE sin registro en Dirección de Investigación):
 
	Aprobación de la solicitud:
	SI
	
	NO
	

	Fecha
	

	Nombre del responsable
	

	Cargo del responsable
	

	Firma:
	




Anexo 20. Formato de carta de finalización de la investigación en otra institución

Ciudad y fecha


Por el presente, informo y certifico que la investigación “título de la investigación igual al presentado en el protocolo”, presentado por el investigador: (nombre del investigador principal) fue desarrollada en nuestra institución. La investigación tuvo una duración de (colocar el número de meses), inició el (colocar la fecha) y finalizó el (colocar la fecha). 


Firma
Nombre de la autoridad correspondiente
Centro / Hospital / Institución
Sello institucional


































Anexo 21 Formato de presupuesto establecido por Dirección de Investigación
[bookmark: _Hlk88768278]Fuente: Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 55).
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Anexo 22 Cronograma de actividades aprobado por Dirección de Investigación

Fuente: Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 54).
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Anexo 23 Matriz de Evaluación de Proyectos de Facultad, Fondos Externos o Fondos Propios establecido por la Dirección de Investigación 

Fuente: Anexo 21. Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 92).
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Anexo 24. Modelo de consentimiento informado para la donación de órganos dentales 

Consentimiento informado para la donación de órganos dentales

Lugar y fecha

No. De Historia Clínica

Yo (nombre del donador) en pleno uso de mis facultades, por mi propio derecho, de manera libre e informada, manifiesto donar el (los) órgano(s) dentario(s) (nomenclatura del órgano dental), para usarlos en investigación.

Firma
Nombre del donador
Clínica odontológica (nombre de la clínica)



































Anexo 25. Modelo formulario de donación de órganos dentales con fines de investigación

Donación de dientes humanos extraídos en clínicas o consultorios particulares de odontólogos

Yo, (nombre del odontólogo) Odontólogo con C.I. (número de cédula) ejerciendo la profesión en el consultorio situado en (dirección del consultorio) dono órganos dentales para el investigador (nombre del investigador principal) expresando que estos dientes se extrajeron por indicaciones terapéuticas y cuya autorización del paciente para la donación consta en la Historia Clínica con el respectivo consentimiento informado, estos documentos se encuentran bajo mi responsabilidad. 
Dejo constancia que he sido informado de que estos dientes se utilizarán en la investigación (título de la investigación).

Ciudad y fecha



Nombre y firma del odontólogo


 




























Anexo 26 Formulario de Conocimiento y Evaluación de la Propuesta de Investigación


Formulario de Conocimiento y Evaluación de la Propuesta de Investigación
COIF: 
     
Sección A: Administrativa
     
	Facultad / Dependencia:

	ODONTOLOGIA


	Carrera / Unidad académica:

	ODONTOLOGIA


	Título de la investigación:

	

	Línea de Investigación a la que pertenece el proyecto:

	SALUD BUCODENTAL Y REHABILITACIÓN ORAL

	Investigadores proponentes:

	

	Fecha de recepción del documento:

	

	Código CEISH-UCE
	



SECCIÓN B: Ética
EVALUACIÓN ÉTICA DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN
	
	C
	NC
	NA
	Observaciones

	Respeta a la persona y comunidad que participa en el estudio. 
	
	
	
	

	Autonomía: Consentimiento informado/Idoneidad del formulario escrito y del proceso de obtención. Voluntariedad
	
	
	
	

	Beneficencia (Valoración del estudio para la persona, comunidad y país).
	
	
	
	

	Confidencialidad. 
	
	
	
	

	Aleatorización equitativa de la muestra. 
	
	
	
	

	Protección de la población vulnerable.
	
	
	
	

	Riesgos potenciales del estudio.
	
	
	
	

	Beneficios potenciales del estudio.
	
	
	
	


	Competencias éticas y experticia del investigador.
	
	
	
	

	 Declaración de conflicto de intereses.
	
	     
	
	     


SIMBOLOGÍA: C: cumple.    NC: no cumple.    NA: no aplica.
Sección C: Metodológica 
EVALUACIÓN METODOLÓGICA DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN (coherencia entre ítems)
	
	C
	NC
	NA
	Observaciones 

	Coherencia entre título, objetivos, hipótesis (de ser pertinente), introducción y justificación. Marco teórico y problema de investigación.
	
	
	
	

	 Metodología
	
	
	
	

	Diseño del estudio.
	
	
	
	

	Sujetos y tamaño de la muestra.
	
	
	
	

	Definición de variables.
	
	
	
	

	Medición de variables y procedimientos.
	
	
	
	

	Estandarización.
	
	
	
	

	Manejo de datos.
	
	
	
	

	Análisis estadístico.
	
	
	
	

	Resultados y beneficios esperados.
	
	
	
	

	 Referencias Bibliográficas.
	
	
	
	

	Coherencia entre cronograma, financiamiento y personal.
	
	
	
	

	Anexos.
	
	
	
	


SIMBOLOGÍA:  C: cumple, NC: no cumple, NA: no aplica 
     
Sección D: Jurídica 
	
	C
	NC
	NA
	Observaciones

	La investigación está acorde a la legislación y normativa vigente nacional e internacional.
	     
	
	
	

	Es un estudio multicéntrico y cuenta con la aprobación del Comité de Ética del país donde radica el patrocinador del estudio.
	     
	
	
	

	Existe contrato entre el promotor del estudio y los investigadores.
	     
	
	
	

	Existen acuerdos relevantes entre el promotor de la investigación y el sitio clínico en donde ésta se realice.
	     
	
	
	

	Existe póliza de seguro, que cubra las responsabilidades de todos los implicados en la investigación y prevea compensaciones económicas y tratamientos a los sujetos participantes, en caso de daño ocasionado pxor el desarrollo del ensayo clínico.
	     
	
	
	



 SIMBOLOGÍA:  C: cumple; NC: No cumple; NA: No aplica

Sección E: Resultados
     
RESULTADO DE LA EVALUACIÓN ÉTICA

	Aprobado
	     
	Negado
	
	Pendiente de cumplir observaciones
	



RESULTADO DE LA EVALUACIÓN METODOLÓGICA 

	Aprobado
	     
	Negado
	
	Pendiente de cumplir observaciones
	



RESULTADO DE LA EVALUACIÓN JURÍDICA 

	Aprobado
	     
	Negado
	
	Pendiente de cumplir observaciones
	



COMENTARIOS:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Revisores:

Ético…………………………………………………f.


Metodológico………………………………………  f.


Jurídico………………………………………………f.
La Universidad Central del Ecuador protege el desarrollo y producción intelectual de los participantes en las distintas etapas de la presente investigación, bajo la presunción de buena fe, sin afectar derechos de terceros y en observancia a la normativa vigente en el Ecuador, determinándose que la responsabilidad directa en caso de controversia será del autor en corresponsabilidad con el Tutor y el Revisor de la investigación. En todo caso la Universidad se mantendrá indemne y actúa para todos los efectos legales como un tercero de buena fe exento de culpa.
     
	Título de la investigación:
	

	Nombre del/los Investigador/es
	

	COIF de la Facultad/ o dependencia
	









Miembros del Comité de Investigación de Facultad o dependencia: 

	

Nombre:
	
	CI:
	
	f)
	

	




Nombre:
	
	CI:
	
	f)
	

	




Nombre:
	
	CI:
	
	f)
	




Secretario(a) Abogado (a) de Facultad:
	Nombre:
	
	CI:
	
	f)
	




	Quito,
	     
	de
	     
	de
	     


     






PARA USO EXCLUSIVO DEL CEISH-UCE:
     
	Aprobado
	
	Negado
	
	Pendiente de cumplir  observaciones
	


     
	Fecha del informe 
	



     
	


Presidente 
	Firma:
	

	



Secretaria 
	Firma:
	




Anexo 27 Requisitos para registro de proyectos de investigación docente auspiciados por Facultad en la Dirección de Investigación 

Fuente: Anexo 30. Sistema General de Acompañamiento, Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Investigación Científica de la Universidad Central del Ecuador (p. 107).

Los requisitos se basan en el Reglamento de las Comisiones de Investigación de Facultades y en los lineamientos de registro de proyectos de la Dirección de Investigación 



A. ESTUDIOS DE INTERVENCIÓN EN SERES HUMANOS - CIENCIAS DE LA SALUD 

Requisitos 
1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al Director/a de Investigación firmado por el Coordinador del COIF 
2. Resolución de Consejo directivo de la Facultad 
3. Aprobación del proyecto por el Ministerio de Salud 
4. Aval Ético CEISH 
5. Protocolo aprobado 
6. Cronograma 
7. Presupuesto 
8. Carta de financiamiento de la facultad, de la institución que auspicia el proyecto o fondos propios. 
9. Lista de actividades de cada investigador y horas de dedicación a la investigación. 

B. ESTUDIOS OBSERVACIONALES CONSIDERADOS DE RIESGO MENOR AL MÍNIMO, POBLACIONES VULNERABLES, INFORMACIÓN CONFIDENCIAL O MUESTRAS BIOLÓGICAS - CIENCIAS DE LA SALUD 

Requisitos 
1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al Director/a de Investigación, firmado por el Coordinador del COIF 
2. Resolución de Consejo directivo de la Facultad 
3. Aval ético del CEISH 
4. Carta de conocimiento/aprobación del Ministerio de Salud 
5. Evaluación de pares 
6. Protocolo aprobado 
7. Cronograma 
8. Presupuesto 
9. Carta de financiamiento de la facultad, de la institución que auspicia el proyecto o fondos propios. 
10. Lista de actividades de cada investigador y horas de dedicación a la investigación. 

C. MANEJO Y EXPERIMENTACIÓN EN ORGANISMOS ANIMALES 

Requisitos 
1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al director/a de Investigación, firmado por el Coordinador del COIF 
2. Resolución de Consejo Directivo de la Facultad 
3. Aval ético del CEIA 
4. Evaluación de pares 
5. Protocolo aprobado 
6. Cronograma 
7. Presupuesto 
8. Carta de financiamiento de la facultad, de la institución que auspicia el proyecto o fondos propios. 
9. Lista de actividades de cada investigador y horas de dedicación a la investigación. 

D. OBSERVACIONALES - QUE NO INVOLUCREN UNIDADES BIOLÓGICAS 

Requisitos 
1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al director/a de Investigación, firmado por el Coordinador del COIF 
2. Informe de aprobación de la COIF y Evaluación de pares 
3. Resolución de Consejo Directivo de la Facultad 
4. Protocolo aprobado 
5. Cronograma 
6. Presupuesto 
7. Carta de financiamiento de la facultad, de la institución que auspicia el proyecto o fondos propios. 
8. Lista de actividades de cada investigador y horas de dedicación a la investigación. 

E. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CON FINANCIAMIENTO EXTERNO GANADORES DE CONVOCATORIAS 

1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al director/a de Investigación, firmado por el Coordinador del COIF 
2. Informe de Consejo Directivo 
3. Protocolo aprobado 
4. Carta de aprobación 
5. Cronograma 
6. Presupuesto 
7. Carta de financiamiento de la facultad, de la institución que auspicia el proyecto o fondos propios. 
8. Lista de actividades de cada investigador 
9. Aval ético (CEISH; proyecto de salud en seres humanos en salud o CEIA; proyectos en animales) 

F. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DOCTORAL 

Requisitos 
1. Solicitud de registro de proyectos dirigido al director/a de Investigación, firmado por el docente doctorante 
2. Informe del registro del proyecto por parte de la COIF 
3. Contrato de beca, licencia con sueldo o devengamiento 
4. Protocolo aprobado 
5. Carta de aprobación del protocolo de la Universidad donde está cursando el doctorado 
6. Programación del estudio 
7. Planificación académica 
8. Cronograma 
9. Presupuesto 
10. Aval ético (CEISH; proyecto de salud en seres humanos en salud o CEIA; proyectos en animales) 
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Nomeres y apelios del estge

oo
Feha

Ver Document Cloud archivos

Fima husta el esign cc
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Nombres y apelidos del paripante: Fecha

Firma /el del paricipante
Nomeres y apelidos del estio Fecha

Seleccionar archivo para convertir a PDF

Firna /huel deltestigo
Nombres y aplidos del mvestigador

Firma del investigador

Se me ha leido y expicado la nformacién respects al estudio en i que me proponen paricipar. He tenido la
 oporturidad de hacer pregurtas sobre el  se me ha conestado satsfactoriamente as preguntas que he realzado.
Declaro que se me ha leido ste formulario de consenimiento nformado y aue su conerido me ha sido explicado
Wi preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente a paricpar e este studo.

No esto paricipanda en oo proyects de investgacion en este momenio, i o he hecho en o seis meses previos
2 a firma de este consentimiento iformado.

Al firmar est formulaio de consentimiento infornado, no enuncio aringur e mis derechos egales.

Consiento voluntaramere partipar en est investigacin como paricpante y enendo que tengo el derecho de
reramne e | nvestigacicn en cuakyier momento sin aue afecte en ringun manera mi cudado médico
Nombres y apellidos del Partcipante: Fecha
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Universidad Central del Ecuador
Facultad de Odontologia
Formulario de Consentimiento Informado en Formato Digital para Mayores de Edad participantes del estudio
Titulo de la investigacién:
lovestigador Prinipal

del patrocinador:
Eidi!eunulnenqunreiunh investigacion:
Nombre del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que evalud y aprobé el estudio:

Justificacion de la realizacion del Consentimiento Informado Digital (Emplear esta casilla | Aplica
para la presentacion del proyecto de investigacion, no es necesario que vaya en el
formulario digital que envie al participante)

Estudio que recolecta datos de participantes MAYORES DE EDAD de forma anénima y
sin contacto fisico

En lugar del consentimiento informado por escrito se aplicara un consentimiento
informado DIGITAL que contiene la misma informacién clave de un formulario de
consentimiento informado por escrito al inicio de la encuesta donde: si deciden
Pparticipar seleccionan una opcion para iniciar la encuesta. Si deciden no participar
pueden cerrar la encuesta.

DESCI

ION DEL ESTUDIO
Introduccion
Breve descripeion del contexto del tema a investigar, unlizando un lenguaje de facil comprension para los

participantes representantes legales de la investigacion. No urilizar términas técnico-médi utiliza, se
debera explicar estos al participante/representante legal

Propésito del estudio

Tncluir una breve descripcion en la que ce recuma el objetivo de la investigacion, las caracter

icas de los
y exclusion y toda la informacion que el participante
necesite conocer para decidir formar parte o no del presente estudio, evitando que esta seccion sea muy extensa,
asi como también la utilizacion de términos de dificil compresion.

participantes que estaran incluidos. los criterios de inclus

Descripcion de los procedimientos para llevar a cabo el estudio

Breve descripeion de TODAS las actividades en las que estaran imvolucrados los participantes, justificando el
‘motivo por el cual se realiza cada actividad, el lugar donde se realizardn, el personal responsable y el tiempo
aproximado que tomard cada una. Toda esta descripcion deberd estar en concordancia con lo mencionado en el
apartado de metodologia del Formulario presentado para evaluacion

Riesgos y beneficios

Explicar los riesgos para loz participantes, dependiendo del tipo de imvestigacion y del fipo de mucsira biologica.
aungue estos sean minimos, tanto a corto como a largo plazo, incluir riesgos fisicas y psicologicos. Ademas.
deberd mencionar i existen riesgos asociados al procesamiento de las muestras biologicas humanas y
recultados

En cuanto a los beneficios que recibirdn los participantes en cazo de que decidan formar parte de la investigacion,
& necesario mencionar si los mismos tendran acceso a los resultados de los andlisis realizados en
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biologicas, explicando de ser el caso, como y cudndo recibirdn los mismos, el perzonal responzable de entregarlos
i recibirdn algin tipo de asesoria médica e caso de requerirlo.

Finalmente s deberd detallar el contacto del establecimiento que dard atencién a los participantes de la
imvestigacion, en caso de que llegara a producirse un evento fortuito, que requiera atencion médica, como resultado
de cualquier procedimiento de la investigacion

Costos y compensacion

Se deberd mencionar que ninguno de los andlisis que se realicen en la imvestigacion tendrd costo para el
participante/representante legal y que tampoco recibird ninguna compensacion por su participacion.

Confidencialidad de los datos

Describir todas las medidas que s¢ tomardn para garantizar la confidencialidad de la informacion recolectada
tanto de historias clinicas, encuestas, entre otros: (Anonimizacion de informacion confidencial).

Derechos y opciones del participante

"Se debe mencionar que la participacion e completamente voluntaria, por lo que el participante o su
representante legal pueden retirar su consentimiento en cualquier momento. Se debera mencionar que, si el
participante/representante legal decide retirarse, tanto las muestras, material biologico, datos obtenidos del
participante deberan ser eliminados y no podran utilizarse pava ningin fin. Esto no causar ninguna penalidad al
participante, la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le
corresponde

Informacion de contacto

Colocar nombres completos, correos electronicos y telefonos identificables del imvestigador principal,
patrocinador y del Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos o Comision de
Investigacion de la Facultad que evalud y aprobo el estudio.

Consentimiento informado para participar en el estudio

En caso de que esté nteresado en participar en este estudio, lea y confirme aceptando las siguientes
declaraciones:

Confirmo que he leido y entiendo la informacion entregada en este formato, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir respuestas satisfactorias. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que soy libre de
retirarme en cuakquier momento sin dar ninguna razon. Entiendo que mis datos seran tratados de manera
confidencial y que cualquier publicacion resultante de este trabajo reportara soko datos que no me identifiquen.
En caso de que NO esté interesado o seleccione NO en la participacion del estudio, siéntase libre de cerrar esta

pagna.
Acepto libremente participar en este estudio Si__ No_

Tomado de: Fuente: Formato Anexo 5.A Consentimiento Informado para mayores de 18 afios CEISH-UCE
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1.1 Calidad 

científica/académica.- Calidad 

del contenido del proyecto. 

(Fundamentación teórica, 

actualidad referencias 

bibliográficas, hipótesis si es 

pertinente) 

0,00 0,20 0

1.2 Justificación.- El proyecto 

es novedoso (original) y aporta al 

desarrollo científico/académico 

local, regional

0,00 0,08 0

1.3 Objetivos.- Los objetivos 

están adecuadamente planteados 

con indicadores definidos que 

pueden ser verificables. Los 

objetivos específicos permiten el 

desarrollo del objetivo general.  

0,00 0,15 0

1.4 Metodología.-  Los 

métodos, técnicas de recolección 

y análisis de datos están de 

acuerdo a los objetivos del 

proyecto. 

0,00 0,15 0

1.5 Resultados Esperados.- 

Los resultados concuerdan con los 

objetivos y son de impacto para 

las áreas académicas, científica, 

sociedad y económico.  

0,00 0,05 0

2.1 Viabilidad.- El proyecto es 

viable con la metodología, el 

presupuesto y cronograma. 

Incluye posibles limitaciones o 

situaciones que podrían afectar el 

desarrollo de la investigación.

0,00 0,1 0

2.2 Sostenibilidad.-  El 

proyecto/resultados/ productos 

fotalece la línea de investigación 

correspondiente.

0,00 0,05 0

3

GESTIÓN DEL 

PROYECTO

3.1 Plan de trabajo.- Presenta 

un cronograma  realista y viable 

para la ejecución del proyecto.

0,00 0,05 0

4.1 Difusión a.- Existen 

actividades para la socialización 

del proyecto de investigación y 

sus resultados (e.g. talleres, 

presentaciones, mesas redondas, 

foros)

0,00 0,02 0

4.2 Difusión b .-  El proyecto 

propone publicaciones/obtención 

de patentes/muestras o 

exposiciones que sean de 

relevancia y estén de acuerdo a 

los objetivos y resultados del 

proyecto.

0,00 0,02 0

5.1 Impacto social, 

ambiental, salud, académico, 

económico, cultural de los 

productos o resultados.-Del 

proyecto se pueden deducir los 

impactos  (positivos y negativos) 

que se generarían durante o al 

finalizar el proyecto.

0,00 0,03 0

5.2 Cumplimiento de normas 

éticas/bioéticas.- El proyecto 

considera las normas 

éticas/bioéticas respecto al trabajo 

de investigación.  Para poner esta 

calificación primero debe llenar el 

formulario de criterios eticos  

correspondiente al tipo de 

estuido.

0,00 0,05 0

Total  de la propuesta  0,00 0,95 0,00

Numeral .CRITERIO SUB-CRITERIO NOTA SOBRE 100

COEFICIE

NTE

NOTA 

PONDERA

DA

OBSERVA

CIONES

6 PERTINENCIA

5.1 Equipo de investigación.- 

El equipo de investigación tiene 

experiencia en el desarrollo de 

proyectos relacionados con el 

propuesto o una formación 

científica/académica adecuada, e 

incluye estudiantes. 

0,00 0,05 0

EVALUACION TOTAL  0,00 1,00 0,00

Aprobado (90-100)

Aprobado con observaciones 

(70-89)

No Aprobado  (menor de 70)

1

CALIDAD DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN

2

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

UNIDAD DE PROYECTOS AVANZADOS

EVALUACIÓN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN AVANZADOS 

Fecha de evaluación: Código del Evaluador/a



Título de la propuesta:



Espacio para el  evaluador  de la propuesta 

Estimado/a evaluador/a por favor marcar solamente la nota de evaluación  de los  criterios 1 a 5 en el cuadro "Nota sobre 100"  El 

documento está diseñado para inmediatamente realizar el cálculo de la Nota Ponderada y a su vez el total. Si la nota de cada subcriterio es 

menor a 100 obligatoriamente debe  expresar las justificaciones en el casillero de observaciones, de tal forma que sea una guia de 

mejoramiento para el proponente..

Numeral . CRITERIO SUB-CRITERIO NOTA SOBRE 100

COEFICIE

NTE

NOTA 

PONDERA

DA

OBSERVA

CIONES

VIABILIDAD Y 

SOSTENIBILIDAD 

DEL  PROYECTO 

DE 

INVESTIGACIÓN

7 RESULTADOS 

(Marque con una X en el casillero correspondiente) 

5

BUENAS 

PRÁCTICAS 

CIENTÍFICAS

Espacio reservado para el equipo evaluador de pertinencia (DI, COIFS)

4 DIFUSIÓN 
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Universidad Central del Ecuador


 


Facultad de Odontología


 


Gu


ía 


para la presentación y revisión de propuestas de 


investigación


 


 


SECCIÓN 1: ANTECEDENTES


 


 


El Reglamento de las Comisiones de Investigación de Facultad (COIF)


 


aprobado por el Honorable 


Consejo Universitario el 24 de noviembre de 2020


, 


señala lo siguiente


:


 


 


Art.1. 


“Las Comisiones de 


Investigación de Facultad (COIFs) son instancias de las Facultades de la 


Universidad Central del Ecuador que están articuladas al Vicerrectorado de Investigación, Doctorados e 


Innovación y son las son las encargadas de organizar acompañar, complementar y f


acilitar los procesos, 


programas y proyectos de investigación, así como las actividades conexas a la investigación que se 


realizan en cada una de las facultades, en base a los lineamientos para la presentación, seguimiento y 


evaluación de proyectos dados p


or la Dirección de investigación. Por su naturaleza, se constituyen en 


instancias de apoyo a los comités encargados de la revisión ética de los proyectos de investigación en 


el área de la salud”.


 


 


Art. 2. 


“Las COIFS serán las encargadas de le evaluación y 


seguimiento de los proyectos de 


investigación académico


-


científicos que seas auspiciados por las Facultades, así como la coordinación 


de actividades relacionadas con investigación, establecidos por la Facultad, la Dirección de Investigación 


y el Vicerrecto


rado de Investigación, Doctorados e Innovación”.


 


 


Art. 3


. 


“Los objetivos de las COIFs son los siguientes


:


 


a) “


Promover la calidad científica, financiera y ética en los proyectos de investigación académicos


-


científicos que sean auspiciados por las Facultade


s”.


 


b) 


“Velar


 


por el cumplimiento de los criterios éticos establecidos en los respectivos reglamentos para 


proyectos de investigación académicos


-


científicos que sean auspiciados por las facultades, y que no 


requieran la aprobación del CEISH”.


 


 


Art. 7


. 


“Las funciones de las COIFs serán: (…) 


 


c. 


Coordinar con las Unidades de Integración Curricular 


lo concerniente a la incorporación de criterios de ética en los trabajos de titulación de los estudiantes de 


grado y posgrado que no requieran la 


aprobación del Comité de Ética de investigación en Seres 


Humanos (CEISH)


”. 


 


 


Por lo tanto, es necesario que la 


Facultad de Odontología


 


disponga de un instructivo dirigido a 


estudiantes y docentes investigadores, en donde se establezca los criterios y parám


etros que deben ser 


presentados en las propuestas de investigación que requieran ser revisadas por la COIF


 


de la Facultad 


de Odontología


.


 


 


SECCIÓN 2: 


Investigaciones que requieren revisión por parte de la COIF


-


Facultad de Odontología


 


 


Las investigaciones q


ue requieren ser revisada por la COIF


 


de la Facultad de Odontología son las 


siguientes


:


 


 


2.1


 


Investigaciones que requieren “Informe de aprobación” de la COIF


 


de la Facultad de 


Odontología


 


previo al registro en la Dirección de Investigación de la UCE: 


 


 


2.1.1


 


Investigaciones auspiciadas por la 


Facultad de Odontología
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