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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA

MANUEL VELASCO SUÁREZ 

F05-CMIS-01
DECLARACIÓN DE ACCESO A EXPEDIENTES CLÍNICOS, REVISIÓN DE EXPEDIENTES Y DE ESTUDIOS
COMITÉS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA

En referencia al Protocolo:

Título: ______________________________________________________________________

Número de registro interno:  __/__.

Por este medio y atendiendo a la recomendación de tener consentimiento informado para el acceso al expediente clínico con fines de investigación, así como para la elaboración y creación de bases de datos identificables declaró que: 

El estudio es de tipo (indicar todas la que apliquen):
· Observacional 
· Descriptivo

· Analítico
· Transversal

· Longitudinal
· Retrospectivo.
· Prospectivo.

Por lo que se requiere revisión de Expediente Clínico, ya sea en físico o en electrónico, con registro de las variables requeridas para el estudio completo.
Conforme a la Ley General de Salud, su Reglamento en Materia de Investigación para la Salud y la Ley Federal de Protección de Datos Personales en posesión de Particulares se asegurará y protegerá la privacidad de los participantes sujetos de la investigación, se identificarán sólo cuando los resultados lo ameriten y se autoricen. Así mismo se mantendrá el anonimato con fines de publicación o en cualquier medio de difusión  
Con fecha ___ de ____________de ______, comunico por escrito para su adecuada constancia.

ATENTAMENTE

Nombre:
_________________________________________________
Firma:

________________


