
 

 

 

FACULTAD DE HUMANIDADES 
Comité de Ética de Investigación - CEIFH 

 
Solicitud de aval sobre consideraciones éticas 

 
Fecha de solicitud: _________ 

 
A. Identificación. Nombre completo, tipo y número del documento de los/las solicitantes: 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
Estudiante. Programa académico:  __________________________________________ 
Profesor/profesora.​ Escuela​ o​ Departamento: _________________________ 
 
B. Aspectos académicos del proyecto de investigación 
Título del proyecto de investigación: _______________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Breve descripción del objeto de estudio, el abordaje metodológico y los aportes académicos, 
sociales y culturales (resumen de máximo 300 palabras): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Aspectos éticos del proyecto de investigación 
 
1. Indique si en su investigación habrá participación directa de humanos: 
[​ ] sí involucra la participación de humanos 
[​ ] no involucra la participación de humanos 
Si su respuesta en este ítem es NO, pase directamente a la pregunta número 6. 

 

 

 



 

 

 
 
2. Describa las características generales de los participantes, destacando los criterios de 
inclusión en el estudio a realizar. Si se trata de poblaciones a las cuales se debe acceder con 
permisos especiales, consultas comunitarias o autorizaciones gubernamentales, explique los 
procedimientos que se levarán a cabo para conseguirlos. 
 
 
 
 
 
 
 
3. Describa el plan para convocar participantes, lugares de encuentro y la obtención del 
consentimiento, consentimiento parental o asentimiento informado. Indique si los participantes 
recibirán alguna compensación y de qué tipo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Evalúe la probabilidad y gravedad de los riesgos del estudio sobre los participantes directos 
(consultar resolución 8430 de 1993, del Ministerio de Salud) y los participantes indirectos. 
 

Probab./Grav. 
Riesgos 

Baja Media Alta No aplica 

a. Físicos     
b. Psicológicos     
c. Sociales     
d. Legales     
e. Otros     

 
 
5. En caso de existir algún riesgo mencionado en el punto anterior, describa las medidas que 
tomará para proteger o minimizar potenciales riesgos, al igual que el respeto al anonimato de 
los participantes (cuando corresponda) y el tratamiento de los datos. 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
6. Indique cuál es la fuente de información documental, el mecanismo usado para acceder a ella 
y si se requieren permisos (p. ej. archivos de entidades de salud, bases de datos públicas o 
privadas); así como el trato que le dará a la autoría, confidencialidad o custodia de los datos 
obtenidos. Explicite las estrategias para proteger los datos personales, la privacidad y la honra 
de personas cuya información pueda estar contenida en los documentos.  
 
 
 
 
 
 
7. Describa los compromisos con la entidad financiadora, otros grupos de investigación y otras 
organizaciones.  
 
 
 
 
 
8. Explique cómo será la publicación y cuál será la utilización de los resultados. Describa las 
estrategias de socialización de los resultados y los productos con los participantes, las 
comunidades o las instituciones. 
 
 
 
 
Adjunto el documento de consentimiento informado (y asentimiento informado cuando se 
requiera) a utilizar y el acta de propiedad intelectual (según los formatos dispuestos por el 
CEIFH). Adicionalmente, me comprometo a conservar copia de los documentos compilados y 
firmados, para facilitárselos al CEIFH en caso de que sean requeridos. 
 
 
 
 
Firmado en el municipio de ____________, el (día) del mes de (m   e   s  ) de (a ñ o ) 
 
 

 



 

Si es estudiante: 
 
___________________________ 
Firma estudiante 1  
Nombre: 
 
_______________________________ 
Firma estudiante 2  
Nombre: 
 
_______________________________ 
Firma estudiante 3  
Nombre: 

 
__________________________________ 
Visto bueno del director/a:  
Nombre: 
 
__________________________________ 
Visto bueno del codirector/a (si aplica) 
Nombre: 

 
 
Si es profesor/a: 
 
_____________________________________ 
Firma del investigador/a principal 
Nombre: 

 
 
 
E. Recepción. (Información para ser diligenciada solamente por el CEIFH)  
 
Fecha de recepción: _________________________ 
 
Revisado en la reunión del (f      e      c      h      a      )  
Acta No. ​  Número de radicación __________ 
Número de aval  ​  ​  
 
Observaciones/recomendaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


