
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MATEMÁTICAS 
APLICADAS Y EN SISTEMAS 

Comité de Ética de la Investigación 

SOLICITUD PARA EVALUAR UN PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

Observación: La solicitud debe ser completada por el responsable o titular del Protocolo. 

Fecha de la solicitud: ___________________ Protocolo no.: ______________ 
 (Día, mes, año)       (Para ser llenado por el CEI) 

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE Y EL PROTOCOLO.

1.1 Título del Protocolo de investigación: _______________________________________ 

1.2 El Protocolo es: 
* Investigación del IIMAS            *Investigación en colaboración con otra dependencia
* Otro  Describa: ____________________________________________________ 

1.3 Nombre del académico(a) responsable:  
___________________________________ 

Investigador(a), técnico(a)académico(a) 
___________________________________ 

Departamento o Unidad en el IIMAS:  
___________________________________ 

Correo electrónico: 
___________________________________ 

Teléfono:___________________________ 

1.4 Nombre del corresponsable en el 
Protocolo, si existe. 
_____________________________________ 

 Investigador(a), técnico(a) académico(a)  
estudiante de posgrado o becario(a) 
posdoctoral: 
_____________________________________ 

Departamento o Unidad en el IIMAS:  
___________________________________ 

Correo electrónico: 
_____________________________________ 

Teléfono:_____________________________ 



1.5 Estudiantes, completar cuando el proyecto de tesis se somete al CEI. 

Nombre: __________________________________   

Correo electrónico: _________________________ 

Director de tesis: ___________________________      

Nivel de estudios: __________________________ 

1.6 Nombres del resto de participantes en el Protocolo. Si es del IIMAS, indicar 
departamento o unidad de adscripción. Aplica también para participantes externos. 

Nombre Entidad y/o Institución Depto., área o unidad 

1.7 Financiamiento o patrocinadores de la investigación, incluye el apoyo externo: 
________________________________________________________________________ 

1.8 Fecha de inicio y término de su proyecto: 

___________________       ___________________ 

(dd/mm/aaaa     (dd/mm/aaaa) 

2. DESCRIPCIÓN DEL PROTOCOLO.

2.1 ¿Usted ha discutido las limitaciones de su Protocolo? 

Sí      No        N/A    

Sección del Protocolo en donde lo describe: ______________________ 

2.2 ¿Usted ha discutido los riesgos potenciales para los humanos en su Protocolo? Para 

cualquier respuesta, indique en qué sección del Protocolo quedó descrito. 

Sí  No   N/A    Sección del Protocolo en donde lo describe: ____________ 



2.3 ¿Usted usará o creará un artefacto científico? Si su respuesta es Sí, indique en qué 

sección del Protocolo lo describe.  

Sí    Sección: _______________________________         No 

3. TIPO Y CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTIGACIÓN QUE SOMETE AL CEI-IIMAS.

Marque las diversas opciones que considere y sino las identifica, describa en “Otras”. 

Investigación en ciencias y sistemas computacionales     

Investigación en ciencias sociales     

Investigación en medioambiente      

Desarrollo de instrumentación  

Ensayos clínicos       Investigación con animales     

Investigaciones con humanos mayores de edad     

Investigaciones con humanos menores de edad     

Investigaciones con población vulnerable (indígena, con discapacidad, disidente sexual, 

etc.)  

Investigación sin riesgo para la salud     

Investigación con riesgo mínimo para la salud     

Investigación con riesgo para la salud mayor que el mínimo     

Otras investigaciones no contempladas en la lista: ________________________________ 
 (Describir nos ayudará en enriquecer el presente formato) 

_________________________________________________________________________ 

4. PROTOCOLO, adjuntar en un archivo PDF protegido cubriendo lo siguientes aspectos.

I. TÍTULO DEL PROTOCOLO

II. OBJETIVO DEL ESTUDIO

III. HIPÓTESIS

IV. PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA

V. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

VI. REVISIÓN DE ASPECTOS REGLAMENTARIOS/JURÍDICOS (sí aplica), puede
adjuntar el documento.



5. CONSENTIMIENTO INFORMADO del CEI-IIMAS, completar, descargar y adjuntar en un

archivo PDF protegido.

6. CONFIDENCIALIDAD. Es la garantía de que la información y datos recolectados cubran el
procedimiento de disociación, almacenamiento seguro, anonimicen o destruyan después
de un periodo de tiempo establecido en el Protocolo. Obs.: Está información debe estar
descrita en el Consentimiento Informado, para el conocimiento de las personas
participantes en el experimento y/o encuestados.

6.1 Los participantes de la comunidad o muestra, ¿serán anónimos?   Sí   No 

6.2 ¿La información será confidencial?    Sí  No 

Describa el procedimiento para hacerlo confidencial. Sino lo es, ¿cómo lo explicará a los 
participantes en el Consentimiento Informado? __________________________________  

_________________________________________________________________________ 

6.3 Almacenamiento de resultados. Describa cómo se utilizarán, protegerán y almacenarán 
los datos. _________________________________________________________________ 

7. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE.

Declaro que la información y documentación proporcionada es verídica, y en acuerdo de 

que el CEI-IIMAS revise que el Protocolo cumpla con los lineamientos éticos. Si hubiera 

algún otro requerimiento (dato, información o documento), me comprometo a facilitarlo. 

__________________________________________ 
Académica(o) responsable del Protocolo o proyecto 

 ______________________________________________ 
(Lugar y fecha) 

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL IIMAS 

https://www.iimas.unam.mx/cei/doc/ConsentimientoInformado2024.docx
https://www.iimas.unam.mx/wp-content/uploads/2024/01/aviso_privacidad_integral_iimas_090124.pdf
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