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Gobierno de Córdoba

Ministerio de Salud
	REGISTRO PROVINCIAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD (RePIS)

REGISTRO DE CENTROS

	
	
	N° DE RePIS

DEL CENTRO


	 I. EL CENTRO

	 Nombre del Centro:
	 

	 Dirección:
	

	 Ciudad:
	

	 Teléfono:
	
	 Fax:
	

	 E-mail:
	


	 II. RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO (incluya todo el recurso humano afectado al área de investigación del centro)

	ROL DENTRO DEL CENTRO
	APELLIDO Y NOMBRE
	PROFESIÓN
	ESPECIALIDAD
	No de registro en RePIS

	DIRECTOR/PRESIDENTE
	
	
	
	

	INVESTIGADORES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OTROS:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	APELLIDO Y NOMBRE
	PROFESIÓN
	OTRA INFORMACIÓN

	SECRETARIO Administrativo:
	
	
	

	SECRETARIO Administrativo del Área de investigación:
	
	
	


	III. REGLAMENTO INTERNO

	Fecha Primera Versión: 
	Fecha Versión actualizada:


	IV. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (hace referencia al primer y ultimo manual desarrollado)

	Fecha Primera Versión: 
	Fecha Versión actualizada:

	V. TRÁMITES ANTE CIEIS EVALUADOR

	RESPONSABLE:
	
	DNI:
	


	VI. DATOS HISTÓRICOS

	FECHA DE CREACIÓN DEL CENTRO:

	N° DE PROTOCOLOS ACTIVOS:

	N° DE PROTOCOLOS DESARROLLADOS DESDE SU CREACION:


	  VII. LISTADO DE MIEMBROS DE CONSULTORES DEL CENTRO (incluye todas las disciplinas)

	APELLIDO Y NOMBRE
	PROFESIÓN
	ESPECIALIDAD
	ES CONSULTOR

	
	
	
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  VIII. INFRAESTRUCTURA 

	El CENTRO  cuenta con: (marcar con una X por SI o por NO)
	SI
	NO

	 LIBRO DE ACTAS
	
	

	TELÉFONO
	
	

	COMPUTADORA
	
	

	ACCESO A INTERNET
	
	

	ARMARIO PARA PROTOCOLO CON SEGURIDAD
	
	

	ARMARIO PARA EAS CON SEGURIDAD
	
	

	Sala de Resguardo y Conservación de Fármacos y otros Elementos
	
	

	OFICINA – SALA DE REUNION
	
	

	IX. REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO 
	
	

	El CENTRO cuenta con:
 (marcar con una X por SI o por NO)
	SI
	NO

	 REGLAMENTO INTERNO 
	
	

	 PROCEDIMIENTOS ESTÁNDARES DE  LAS AREAS
	
	

	 PROCEDIMIENTOS ESTÁNDARES DE SEGUIMIENTO DE PROTOCOLO
	
	

	 PROCEDIMIENTOS ESTÁNDARES DE ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN
	
	

	 PROCEDIMIENTOS ESTÁNDARES DE EVALUACIÓN DE TOMA  C. INFORMADO
	
	

	 PROCEDIMIENTOS ESTÁNDARES DE EVALUACIÓN DE INVESTIGADORES
	
	

	REGISTRO Y ESTADISTICA DE LOS PROCEDIMIENTOS
	
	

	FLUJOGRAMA DE PROCESOS
	
	

	ASESORIA JURIDICA
	
	


	X. FINES DEL CENTRO 

	El CENTRO cuenta con:
 (marcar con una X por SI o por NO)
	SI
	NO

	CONVENIOS DOCENTES
	
	

	hospitales o Instituciones de salud vinculadas,  públicas y/o privadas
	
	

	Documento que establece vínculo Jurídico (contrato)
	
	

	 Plan de integración del centro e instituciones vinculadas (razón de integración)
	
	

	Procedimiento operativo que asegure la integración del centro e instituciones vinculadas
	
	

	 Evaluación de plan  de integración (al menos una vez al año)
	
	

	 Documento donde conste afiliaciones ( Hospitales, Institutos) necesarias para atención de eventos adversos
	
	


	XI. RECURSOS FINANCIEROS

	El CENTRO cuenta con:
 (marcar con una X por SI o por NO)
	SI
	NO

	 Sustentabilidad económica 
	
	

	 Seguros
	
	

	 Contratos
	
	


	XII. RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION 
	
	

	El CENTRO cuenta con:
 (marcar con una X por SI o por NO)
	SI
	NO

	Documentación que acredite Comité Capacitación y Docencia (integrantes, actividades, objetivos y evaluación de resultados)
	
	

	Documento donde conste la existencia de un Comité Científico Externo (CIEIS asociado)
	
	

	 Documento que acredite actividades de integración entre el Centro y CIEIS asociado
	
	

	Documento que acredite que el Centro actúa como oficina de transferencia de datos
	
	

	4.10 Autoevaluación y Control de Resultados
	
	

	4.11 Flujograma de EA (Eventos Adversos)
	
	

	4.14 Sistema de Notificación de EA (Eventos Adversos)
	
	

	4.16 Programa de Formación Postgrado
	
	

	4.17 Programa de Formación en  Investigación
	
	

	4.18 Biblioteca
	
	


	La información de este formulario tiene carácter de declaración jurada por lo que no se aceptarán inscripciones manuales ni enmiendas realizadas al mismo.


	
	Firma Director de la Institución asociada (CIEIS)
	Sello
	Fecha

	

	
	Firma Director/Presidente de la Institución
	Sello
	Fecha


� EMBED PBrush  ���
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