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MINISTERIO DE SALUD
  SERVICIO DE SALUD M. CENTRAL
  COMITÉ ETICO CIENTIFICO
ANEXO 5. FORMULARIO INFORME FINAL PARA PROTOCOLOS/ ENSAYOS CLÍNICOS

Complete la siguiente información acerca del estado de avance de su protocolo. Puede adjuntar información adicional a la mínima solicitada.  
	Criterios de Evaluación 
	 
	

	Título del protocolo
	

	Sitio de realización
	

	Nombre Investigador principal
	

	Nombre Patrocinador (Si Aplica)
	

	Vigencia de póliza (Si Aplica)
	

	Fecha aprobación CEC SSMC
	

	Fecha última renovación ética
	

	Fecha Enmienda al protocolo (Si Aplica)
	

	Fecha de finalización del estudio
	

	Detalles de cualquier publicación o documento aceptado (s) para publicación
	

	Número de sujetos enrolados 
	 

	Número de sujetos que se han retirado por instrucciones del investigador 
	 

	Las razones del retiro
	

	Número de sujetos que abandonaron
	 

	Razones del abandono 
	 

	Verificación de que todos los sujetos participantes firmaron el consentimiento
	 

	Número y descripción de eventos adversos serios
	 

	Notificación de eventos adversos y procedimientos relacionados 
	 

	Reportes de Seguridad
	 

	Listado de desviaciones del protocolo
	 

	Resultados obtenidos
	 



Información adicional

Uso interno CEC SSMC 

	Conclusión 
	 
	X 
	Observaciones 

	Cumple 
	 
	 

	No cumple  
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