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Formulario para Miembros de los Comités IRB 
 
 
Como miembro de un comité de IRB su responsabilidad es evaluar 
aquellas propuestas que se le asignen  por el presidente de su comité, 
con el propósito de determinar si las actividades que impliquen 
intervención experimental con seres humanos serán llevadas a cabo de 
manera que se observen los principios éticos y que se protejan los 
derechos a la privacidad  y confidencialidad de su información de salud, 
utilizando como estándar las reglamentaciones federales sobre estos 
asuntos.  Además es responsable de participar en la toma de decisiones 
sobre todas las propuestas que se evalúen en las reuniones de su comité. 
Esto implica que debe comprometerse a asistir con puntualidad a estas 
reuniones. 
 
Como política de OPPHI se ha establecido que los miembros que 
consistentemente no realicen las tareas asignadas por el presidente del 
comité o se ausenten a las reuniones por más de tres ocasiones serán 
remplazados antes de que expire su término. 
 
Hemos revisado el formato guía para la revisión de las propuestas y para 
asegurarnos que se cumplan las reglamentaciones federales, el mismo 
debe ser seguido estrictamente en las reuniones y aquellos miembros que 
no hayan hecho su revisión electrónica  deben entregarlo firmado al 
finalizar la reunión. 
 
 
Favor contestar las siguientes preguntas: 
 

 Nombre  _____________________________________    Comité IRB________  
 

 Dirección  ___________________________________________________________ 
o    ___________________________________________________________ 

 
 Teléfonos contacto: _______________________  Celular: _________________ 

 
 Correo electrónico: __________________________________________ 

 
 

 ¿Trabaja usted para el RCM?  
 
   ____ Si  ____ No 
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 ¿Cuánto tiempo lleva como miembro de IRB?___________ 
 

 ¿Sigue dispuesto a comprometerse a asistir puntualmente a todas las 
reuniones y tiene el apoyo de su supervisor para hacerlo? 

 
____ Si  ____ No 

 
 ¿Sigue dispuesto a comprometerse dedicar tiempo para revisión de las 

propuestas asignadas de acuerdo a las guías de IRB y a presentar su informe 
oral y escrito o electrónico al los comités?    ____Si  ____No 

 
 ¿Cómo visualiza su rol como miembro de un Comité?  

       (marque todas la que apliquen) 
 ___  no científico (secretarias, administradores, ministros, abogados, 

             etc.)  
 ___  científico no médico (enfermeras, PhD,s, etc.) 
 ___  médico(MD) 
 ___  persona de la comunidad,  no afiliada al RCM, (personalmente  

ni por parentesco; no debe ser retirado del RCM) 
 
Comentarios:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 


