Nombre del tramite o servicio: Solicitud para autorizacion de proyecto de investigacion.

Clave: SSM/UA/30

Trémite o Servicio:
Modalidad:
Dependencia u
organismo
responsable del
trdmite o
servicio. Datos
de contacto para
consulta

Unidad
administrativa y
servidor publico
responsable del
trdmite o servicio.

Servicios de Salud de Morelos

Callgjon Borda NUm. 3, Col. Centro,, Cuernavaca, Mor.
Teléfono: 777-362 23 70

Web: http://www.ssm.gob.mx/portal/

Ver ubicacién

Unidad Administrativa: Subdireccion de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion (SEIC)
Domicilio: Privadala Joya §/n, Col. Centro Jiutepec, Mor elos, CP:62550 Teléfono: (777) 3-22-10-08

Servidor Publico responsable: Titular de la Subdireccién de Ensefianza, | nvestigacion y Capacitacion
(SEIC).

¢En qué otras
oficinas se
pueden efectuar
el trdmite o
servicio?

En ninguna otra.

¢, Quién puede
presentar el
tramite y en qué
casos?

Beneficio

Medio de
presentacion del
tramite o servicio.

La personainteresada en realizar unainvestigacion en Servicios de Salud de Morel os debe acreditarse como
el investigador principal del proyecto o el coordinador del proyecto y presentar la documental solicitada.

El interesado deberaingresar al link: https://gwseicap.ddns.net/~devel oper/sigepi/public/  En la pagina
se describen los pasos a seguir, datosy documentos que €l inter esado deber & subir en la pagina. O bien,
las personas interesadas deberan entregar ala Subdireccidn de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion de
SSM de Servicios de Salud de Morel os, los siguientes documentos: 1. Formato de solicitud de
Aprobacién parala Ejecucion de Proyectos de Investigacion y Capacitacion de SSM de Servicios de Salud de
Morelos. 2. Curriculum vitae resumido del investigador principal 3. Resumen gjecutivo del proyecto
de méximo 300 palabras4.  Cronograma mensual de actividades5.  Carta Consentimiento Informado
6.  Cartade Aprobacion de Comité de Investigacion de laInstitucion ala que pertenece el investigador

7.  Cartade Beneficios que lainvestigacion aportaraaSSM 8.  Carta de Aprobacion de Comité de
Eticaen Investigacion de la Institucion ala que pertenece el investigador9.  Cartade Aprobacion de
Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Médica/l nstitucion donde se realizara el proyectol0.

Carta Sustento Econdmico emitida por lainstitucion responsable del proyectoll. En el caso de ensayo
clinico, carta de aprobacion del proyecto de investigacion emitida por la Comision Federal parala Proteccion
contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS

Horario de
Atencioén a la
ciudadania

¢Plazo maximo
de resolucion?

Plazo con el que
cuentala
Dependencia u
Organismo para
prevenir al
solicitante,
respecto del
tramite.

Plazo para que el
solicitante
cumpla con la
prevencion.

Vigencia

El seguimiento de |as solicitudes registradas en la pagina o en formafisica se realizade Lunes a Viernes de
8:00 hrs a 15:00 hrs.

20 dias habiles.

Vélida por € servicio que se solicite.



https://gwseicap.ddns.net/~developer/sigepi/public/

Inspeccién ligada
al tramite o
servicio.

Ante el silencio
de la autoridad Negativa ficta
aplica.




Documentos que se requieren
No. | | Original | Copia | Adjunto
1 | Curriculum vitae resumido del investigador principal | 1 | |
2 | Resumen gjecutivo del proyecto de maximo 300 palabras | | |
3 | Cronograma mensual de actividades | | |
4 | Carta de consentimiento Informado | | |
5 | Carta de Beneficios que lainvestigacion aportard a SSM | | |
6 Carta de Aprobacién del Comité de Investigacion de la Institucion ala que perteneceel 1
I nvestigador
7 Carta de aprobacion de Comité de Etica en Investigacion de la I nstitucion responsable 1
del proyecto
Carta de aprobacion de Comité de Etica en Investigacion de la unidad Médica/
8 o S 1
Institucién donde se realizara el proyecto
9 Carta de Sustento Econémico emitida por lainstitucién responsable del proyecto 1 | |
En & caso de Ensayos Clinicos, carta de aprobacién del proyecto de investigacion
10 emitida por la Comision Federal parala Proteccién contra Riesgos Sanitarios 1
COFEPRIS.
fwagd not found or typ = ~='==-
Costo y forma de determinar el monto: .= Area de pago:
Ninguno * No aplica
Abrir archivo adjunto: Vigencia de lalinea de captura para realizar el pago

Observaciones Adicionales:

El Departamento de Investigacion revisara y cotgjard los documentos requeridos para otorgar la aprobacion de realizacion de
proyectos de investigacion en salud en poblacion que es responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos, si se necesitara compl etar
la informacion o fatara algin documento solicitado, se otorgard a interesado un plazo de 30 dias naturales para integrar
debidamente el expediente y obtener la aprobacion de realizacién del proyecto de investigacion; si se excede de ese lapso €l
interesado deberareiniciar todo el trdmite de nueva cuenta.

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO:  La solicitud para la aprobacién de realizacion de
proyectos de investigacion en salud en poblacién que es responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos (SSM)
estara sujeta a la viabilidad de ejecucién en las unidades médicas o administrativas de modo tal que la ejecucion de la
investigacion no interfiera en la operacion de las unidades ni ponga en riesgo la integridad de la estructura de SSM.

Catalogo de Regulaciones:

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO, DE LOSREQUISITOSY DEL COSTO: 1. Ley General de
Salud en materia de investigacion. DOF 06-01-1987 2. Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la
salud. De 06-01-1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014 3. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la gjecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos. Publicada en DOF: 04-01-
2013 4. Estatuto Organico del organismo descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, publicado en el Periédico
Oficial “Tierra y Libertad” ndimero 5497, de fecha 24-05-2017. 5. Manual de politicas y procedimientos de la Subdireccion de
Ensefianza, Investigacion y Capacitacién. De fecha 05-03-2018. 6. Guia Nacional para la integracién y funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacion. 52 ed.

PROTESTA CIUDADANA:

El solicitante podra presentar una Protesta Ciudadana a través de una Plataf orma Electréni cahttps://protestaci udadanamorel os.mx/ o
presencial en la CEMER, cuando con acciones u omisiones €l servidor publico encargado del tramite o servicio niegue la gestion sin
causa justificada, altere o incumplacon lasfraccionesV , VI, VII, IX, X, XI, XI1, X1, XIV, XV, XVI, XVII y XVIII dd articulo 52
delalLey de Meora Regulatoria para el Estado de Morelosy sus Municipios.

QUEJASEN EL SERVICIO: Comisaria Publica de Servicios de Salud de Morelos Callgjén Borda Num. 3, Cal. Centro, C.P.
62000 Cuernavaca, Mor. Teléfono: (777)-3-14-07-80 (Directo) y 3-14-33-36 Ext. 130 Correo Electrénico:
contral oria@mor el 0s.gob.mx



https://protestaciudadanamorelos.mx

NOTA IMPORTANTE:

*De conformidad con € articulo 51, parrafo tercero de la Ley de Megora
Regulatoria para el Estado de Morelos 'y sus Municipios, “los Sujetos Obligados
serén los responsables de ingresar y actualizar la informacion a Registro Estatal
0 a Registro Municipal, seglin corresponda. La legalidad y el contenido de la
informacién que inscriban los Sujetos Obligados en los Registros Estatal o
Municipal, son de su estricta responsabilidad”.

*De conformidad con los articulos 52, 53 y 54 de la Ley de Megjora Regulatoria
para e Estado de Morelos y sus Municipios, los Sujetos obligados deben
inscribir y mantener actualizada la informacion de sus tramites y serviciosy NO
PODRAN APLICAR TRAMITES O SERVICIOS ADICIONALES A LOS
ESTABLECIDOS EN LOS CATALOGOS ESTATAL O MUNICIPALES, NI
PODRAN EXIGIR REQUISITOS ADICIONALES EN FORMA DISTINTA A
COMO SE INSCRIBAN EN LOS MISMOS.

*En términos de o dispuesto por el articulo 67, de lamisma Ley en comento, la
afirmativa ficta procede cuando las Personas Fisicas o Morales que solicitaron
algun tramite o servicio ante las Dependencias o Entidades, habiendo cumplido
con todos los requisitos Legales en tiempo y forma, no hayan obtenido respuesta
algunaen el plazo establecido.




