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Solicitud de Exencién de Obtencién de Consentimiento Informado
Individualizado, en la investigacion en salud en que se utilicen datos
humanos identificables

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Investigador(es) Principal(es):

Tutor Responsable del Hospital Metropolitano:

Sefiores

Comité de Investigacién - Hospital Metropolitano
Avenida Mariana de Jesus S/Ny Nicolas Arteta
Quito - Ecuador

Presente.-

De acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinki actualmente vigente
(octubre 2013, Fortaleza - Brasil), en la investigacion en salud en que se utilicen datos
humanos identificables, el investigador debe pedir normalmente el consentimiento al
sujeto para la recoleccion, andlisis, almacenamiento y reutilizaciéon de los datos.

Dado que, en las condiciones del presente estudio, €S ........cccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, (*)
obtener dicho consentimiento, solicito la aprobacion del Comité de Investigacion para
llevar a cabo el estudio sin pedir el consentimiento individualizado a cada sujeto,
siguiendo las recomendaciones de la normativa antes citada, por las siguientes

E=Y.40] =YL TSR (**).

Atentamente,

Investigador(es) Principal(es): ’

Lugar/Fecha (D/M/A): ‘

*Elijase el término pertinente (impracticable/inadecuado/imposible) vy
justifiquelo con pocas palabras.

**Para la justificacion, desarrolle los siguientes 4 temas vy justifique las razones de su
solicitud:
1. Lainvestigacion no debe suponer mas que riesgo minimo para el participante.
2. La exencién no afectara negativamente ni los derechos ni el bienestar de los
participantes.
3. Lainvestigacion no puede realizarse sin la exencion.
4. Cuando sea apropiado, los participantes recibiran informacion pertinente
adicional después de su participacion.



