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1.SITIO WEB PARA CONSULTAR REQUISITOS Y DESCARGAR FORMATOS

MedUANL Subdireccion de Investigacion - Ciencia con impacto global
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https://www.medicina.uanl.mx/investigacion/

SOMETIMIENTO INICIAL: PROCESO GENERAL IMPORTANTE: NO SE REQUIERE SOMETER
NINGUN DOCUMENTO EN FiSICO.

https://sirei.xenotech.mx/login

REQUISITOS REQUISITOS
PROTOCOLO INICIAL PROTOCOLO INICIAL

REGISTRO EN LA PLATAFORMA SIREI n ENTRAR A LA PLATAFORMA SIREI

« Click en el apartado “Nuevo protocolo”

« Llenar generalidades y equipo de investigacion (solo apareceran
usuarios registrados para elegir) para que su tramite sea creado y
guardado en el sistema

« Continuar en la pestana “Crear” para llenar el formulario y subir los
archivos correspondientes.

« Una vez que toda la pantalla principal cuente con las validaciones
necesarias (todo aparezca en verde), podra continuar con el
sometimiento.

« Click en “acciones” para enviar a sometimiento”

« Entrar al link: https://sirei.xenotech.mx/ y registrarse

« Recibira un correo electroénico de validacion, deberé dar click en la liga
que aparecera en el mismo

« Esperar la validacion de un administrador

« Iniciar sesién para completar el apartado “Mi cuenta” con todos la
informacion requerida (el &rea de “Gafete no encontrado” esta
dehabilitada por el momento)

} :T“i-- :,:I: “,

JISITOS NECESARIOS PARA EL SOMETIMIENTC

. Constancias de BPC (obligatorias para IP y tesistas), sino cuentan con COTAR AL FENUAENTE DE 5U LURKED ELECTRONICU ¥/0 UE SIRES

ella debera someter una carta compromiso. « Podra recibir un correo mencionando que tiene observaciones de ingreso
. Constancias del Taller de Consentimiento Informado (obligatorias para (una vez que subsane observaciones no se olvide de nuevamente dar click
TODAS las personas delegadas para la obtencién de en acciones y “enviar a sometimiento”).
consentimiento/asentimiento), sino cuentan con ella deberd someter 0
una carta compromiso. « Podré recibir un correo con su clave de registro y la fecha de la Junta(s) de
. Todos los documentos regulatorios (protocolo en extenso, formatos Comités ala que fue asignado su estudio de investigacion.
de consentimiento informado, instrumentos a utilizar, etc)
el FIEE G TS PRl et b o TEsi 2 o RECUERDE QUE SIREI POR EL MOMENTO SOLAMENTE ESTA DISPONIBLE PARA EL
estén registrados en SIREI: https://sirei.xenotech.mx/ , incluyendo al SOMETIMIENTO DEL TRAMITE INICIAL DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION NUEVOS.
Jefe de su Departamento/Servicio CUALQUIER OTRO TRAMITE (ENMIENDAS, DESVIACIONES, EAS, ETC) DEBERA

SOMETERLAS DE MANERA HABITUAL
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https://sirei.xenotech.mx/login
https://sirei.xenotech.mx/login

PLATAFORMA DIGITAL:

SIREI

Sistema de Investigacion y registro
electronico institucional

SIREI: SISTEMA DE INVESTIGACION Y
REGISTRO ELECTRONICO
INSTITUCIONAL

Datos de contacto

https://www.youtube.com/playlist?

4 SIREI

Y 4 ssTouoepeTaRCO T list=PLnj_EA98GAWkgOKoMuPAXvWM5MialzG8i
T @0 X = :

333 00 Glely® 33 6 videos sobre el uso de la plataforma

c Yem gle o B a.s = | I

et o 00

R R = W I | T NOTA: Por el momento la plataforma solo esta

@ CiET i senn ] habilitada para el sometimiento de ESTUDIOS
o=t - T———— INICIALES.
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http://www.youtube.com/playlist?list=PLnj_EA98GAWkgOKoMuPAXvVM5MiaIzG8i
http://www.youtube.com/playlist?list=PLnj_EA98GAWkgOKoMuPAXvVM5MiaIzG8i
http://www.youtube.com/playlist?list=PLnj_EA98GAWkgOKoMuPAXvVM5MiaIzG8i

SOMETIMIENTO INICIAL: DOCUMENTOS REQUERIDOS

Formulario Generalidades Arihivos

En la seccion de archivos dentro del SIREI: ———
(vsenn)

4 ) 4 ) ( )
istado d Carta de autorizacion para realizar el estudio
Carta de Sometimiento Listado de Documentos clinico firmada por el titular de la institucion.
membretada con |a informacion (Formato HU) Incluir si el centro / protocolo no ha sido
o _ rechazados por otros comités y COFEPRIS,
del sitio y firmada por el PI. Descarga Aqu|’ clausurado y si todos sus permisos se
— encuentran vigentes.
\. / \. / . J
( ™ 4 ™\ ( )
Licencia Sanitaria para atencion Licencia Sanitaria o Aviso de Carta de Descripcion de los Recursos.
d . 2di . F . iento del Sitio d Incluir: Areas, Equipos, Servicios Auxiliares de
e urgen.uas me ‘|cas‘y convenio unc:onamlep o ‘Ie ITIO de Laboratorio y Gabinetes, Ntmero de
vigente (Si Aplica). Investigacion. Personal, Especificos del Estudio.
. J \. J . J
( ) 4 \ ( )

Documentos del paquete inicial
compartidos por patrocinador / CRO:
Protocolo, Manual del Investigador,
Consentimientos / Asentimientos,
Materiales, etc.

Convenio de estudio externo y anexo Correo del Patrocinador / CRO
con firmas autografas. con la solicitud de sesién

Celebrado entre Sitio & Comité ) . . .
(adaptarlo seg(in aplique). extraordinaria (Si Aplica).

Descarga Aqui el Documento

gw‘““‘l’% :‘\7 i:: ‘\. SUEDIRECCION : 6\ —~ 4y @%‘a\(‘elenciq
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https://docs.google.com/document/d/1VrvMxYpyBjR3CXc3KDqmYcMkuyw40DAz/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1KuJRhU4f60isImx_lqjPadgO8doTL47v/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

2.SOMETIMIENTO INICIAL: FORMATO DE LISTADO DE DOCUMENTOS

\UJ Facultad de Medicina y ]
. Hospital Universitario

FORMATO DE LISTADO DE DOCUMENTOS PARA ESTUDIOS
1 VINCULADOS AL SECTOR PRODUCTIVO|

A GENERALIDADES

El nombre de los documentos debe ser conforme al
listado compartido por Patrocinador / CRO porque tal cual e e PR

Departamento/Servicio/lnstitucion

los enlisten seran aprobados y mencionados en los Toktons g Govacts

Correo electrénico de contacto

formatos Unicos de Comités. T ————

Numero de protocolo:
Fase del estudio:
Titulo del protocolo de investigacién:

Nota: Sitios deben dar doble check para evitar errores. L

estudio:

Patrocinador de la
Investigacion

Il. INFORMACION DE LOS DOCUMENTOS
{ )

Inserte 1oz 0 NECesanios pars incluir 8 103038 08 Jocumentos)

ol I IR (O

*El nombre de los documentos debe ser congruente al cada documento y apareceré en los Dictédmenes de los Comités
tal cual aparezcan en esta lista
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3.SOMETIMIENTO DE ENMIENDAS: PROTOCOLO, MANUAL DEL INVESTIGADOR Y
CONSENTIMIENTOS / ASENTIMIENTOS INFORMADOS

DOCUMENTOS QUE DEBEN SOMETER EN SIREI BAJO EL TRAMITE
“ENMIENDAS":

1.Listado de documentos (FORMATO WORD).

2.Formato(s) de Consentimiento Informado(s) y/o Asentimiento
Informados(s) enmendados.

3.Control de cambios de consentimiento informado y/o

asentimiento. Recordar que deben contener una justificacion IMPORTANTE:
individual de cada cambio realizado a manera de comentario en el TQdOS estos‘ documentos pueden someterse en un
documento tachado, favor de solicitar el documento completo y mismo tramite.

correcto al patrocinador.
4.Protocolo Enmendado y Control de Cambios.
5.Manual de Investigador Enmendado y Control de Cambios.
6.Materiales enmendados con sus controles de cambios respectivos

(estos pueden contener una justificacion general dentro o por
separado del documento tachado).
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SOMETIMIENTO DE ENMIENDAS: FORMATO DE LISTADO DE DOCUMENTOS

lL ; l Facultad de Medicina y K[:j ‘
o UANL Hospital Universitario v

FORMATO DE LISTADO DE DOCUMENTOS PARA ESTUDIOS
1 VINCULADOS AL SECTOR PRODUCTIVO|

[ GENERALIDADES

A.DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y CENTRO DE INVESTIGACION
Investigador principal:

Departamento/Servicio/lnstitucion
Nombre de contacto

Teléfono de contacto

Correo electronico de contacto

B. DATOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Numero de protocolo:
Fase del estudio:

Titulo del protocolo de investigacion:

Titulo Abreviado:
Nivel de Riesgo del
estudio:
Patrocinador de la
Investigacion

Il. INFORMACION DE LOS DOCUMENTOS

(Inserte las filas necesarias para incluir 8 todos los documentos)

o IR o B (B [ o

*El nombre de los documentos debe ser congruente al cada documento y aparecera en los Dictdmenes de los Comités
tal cual aparezcan en esta lista.

Haz clic en la imagen para descargar:

FACULT

S¥OWOz;
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El nombre de los documentos debe ser conforme
al listado compartido por Patrocinador / CRO
porque tal cual los enlisten seran aprobados y
mencionados en los formatos unicos de Comites.

Nota: Sitios deben dar doble check para evitar
errores.
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https://docs.google.com/document/d/1VrvMxYpyBjR3CXc3KDqmYcMkuyw40DAz/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

4. SOMETIMIENTO DE NUEVOS DOCUMENTOS: MATERIALES PARA PARTICIPANTES /
CONSENTIMIENTOS O ASENTIMIENTOS / MATERIALES PARA INVESTIGADOR, ETC.

DOCUMENTOS QUE DEBEN SOMETER EN SIREI BAJO EL TRAMITE

IMPORTANTE:
“OTROS MATERIALES":
No se deben incluir dentro del tramite de
1.Listado de documentos. “enmienda”.
2.Materiales nuevos debidamente identificados.
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5.INFORME DE DESVIACIONES

IMPORTANTE: & uanL sy (6)

Se debe completar un formato por cada desviacién generada en o v

I. GENERALIDADES

el centro (si es la misma desviacion de 2, 3, 5 participantes 1. e o s
distintos todas se engloban en un solo formato). — l

3. Nombre del Investigador Principal

4. Departamento/Servicio/lnstituciéon
[

Se aceptan por correo electronico y se requiere enviarlas en & intormacién ds Contacte

Nombre
Teléfono

fisico una vez que se junte suficiente papeleria original (Ej. cada Sefieo CRETETES
Il. INFORMACION DE LA DESVIACION
mes, cada tres meses, etc.)

1. Fecha en que ocurrid la desviacion:
2. Fecha en la cual se tuvo imiento de la desviacion:

3. Tipo: Elija un elemento

Critica o Muy Grave: Procedimientos o précticas que afectan adversamente los derechos, seguridad o bienestar de los sujetos y/o
fa calidad e integridad de jos datos
Mayor o Grave: Procedimientos o pricticas que podrian afectar adversamente los derechos, segurided o bienestar de los sujetos

Es necesario compartir por correo en tiempo y forma: e = chek s hncie gl s

y/o la calidad e integridad de los datos

investigacionclinica@meduanl.com —— ]

5. Accion Correctiva
[

6. Accién Preventiva

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

PRINCIPAL FIRMA FECHA

Haz clic en la imagen para descargar:

~} | SUBDIRECCION VisioN (XIS @ L2 elenci:
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https://docs.google.com/document/d/1-2zltje3jbu8aG-6m5O_0vjxauCQcyAs/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

6.INFORME DE REPORTE TECNICO PARCIAL

- o - P -
Facultad de Medicinay @ Facultad de Medicina y @
UANL Hospital Universitario e UANL Hospital Universitario e
O SUBORECOON CF INVESTICACON SUBOR( N CE INVESTICACON

ESTUDIO DE INVESTIGACION QUE INVOLUCRA SERES HUMANOS

.ﬂ CODIGOS DE FUNCIONES
¢ ot e — e IMPORTANTE:
Slaaten o Moe yana Soerc O o0 vaA Ot BaTh 30 nveut. on Manao y owio S0 Mustras
1. Titulo del Estudio pp—— e e E N .
I R ia i & Nt b s ap o0 S Covemye O Comd gh) 17 Comuicacion con & Parconate: 32 AGACHIN G8 FOBKT) B8 FRQRIEA
e pep—— I | KL T Hesams—
2. Clave de Registro l erereerr— 20 | Sarats o oreduso o metRaas 35| Resacon e raceameraos naac
Deans L NOATCaC O O B v ios ADversdn Setos E Acdive e Vet
) o —— 22 | Pemsyatmm CIERRE DEL PROYECTO H
PR | e e Se debe completar anualmente (considerar la
1" -.»..Mumd-v:‘mc-m.xo-lw 25 | Merers v une del Bxzesionte Ginko 39 | vhormedeCerne
4. rtamento/ Servicio/Institucion " EJECUCION DEL PROYECTO | 26 | Fovrimin o capes haaras 0 | Peieareas 4 . )
— ' e e e fecha de aprobacion inicial del protocolo) y ser
Jeeccon o6 wiwton &

5. Informacién de Contacto

Nombre l. RESUMEN DEL ESTUDIO f' Iﬂq d f' |"ﬂ t 4 f
Tgemmong ogﬁumgg Describa los avances que se han logrado en el desarrolio del estudio de investigacion I r a O CO n I r a a u Ogra a ‘
incluyendo premios, reconocimientos y publicaciones.
6. Fecha de Autorizacion Institucional (500 palabras minimo, én un lenguaje Cok X. el uso de té y de rdo con Jo
[ ] establecido en el numeral 7.4 de la NOM-012-558A3-2012)

7. Fecha de Autorizacion por la COFEPRIS L l

r Nowic NV ACTIVDADES QUE S REALIZAN EN EL ESTUDIO DE WVESTIGACION (5o 100561 Si el informe no se somete a tiempo, el estudio

[ |
1. Recoleccion de informacion (excepto informacion psicolégica)

o Fesha te e s dl s st szt . 2 Feeacla o mact e el Ml - quedara suspendido. Si quiere reactivarlo

9. Periodo de reclutamiento 3. Uso de informacion existente C 7 o .
i ) deb met | inform t t
4 Uso de material bokogico existente = ebera someter el Informe junto con una carta
Il. EQUIPO DE INVESTIGACION Y DELEGACION DE FUNCIONES 5. Uso de Productos en Investigacion r o
(Insertar las flas necesarias para incluir 8 todos Jos integrantes) Si en oste Gitimo afo dieron de baja a alguion Com romlso
del equipo o de alta a nuevo personal, debe someter una carta por separado notificando estos cambios. V. FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO °
e ¢Cuadl es la fuente de financiamiento de | -
NOMBERE CA:OOBI EL &como 5 P:.”Eﬂoglol;‘A DEF;AR!AIEM‘O FUNCIONE§ FIRMA su estudio de investigacion? Elija un elemento
ERa un Ea un De acuerdo af Capitudo il del Reglamento de lnvestigacién de la Facultad de ina y Hospital Uni "Or. José
elernenty lernento Eleuterio Gonzifez".
B0 un
elemento Describa los gastos directos e indirectos que se han empleado durante el desarrollo de este
Eiya un estudio (Sdlo en estudios SIN vinculacion al sector productivo)
elemento
:af un GASTOS DIRECTOS GASTOS INDIRECTOS
Elga un Eha un
eclemento clemento

Enviar escaneado por correo:

. . investigacionclinica@meduanl.com
Haz clic en la imagen para descargar:
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https://docs.google.com/document/d/1XEIoFYmFaj4gWdO5DU83GYX5NcQ175Bf/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

/.EVENTOS ADVERSOS SERIOS

Ej UANL Hospital Universtar @ t’J UANL Hospital Universitar @

FORMATO DE INFORME DE EVENTO ADVERSO SERIO €. Idigue ol artierts do gravedd Elja un elemento
IMPORTANTE: 1T v | eatgacon | con g [
5. ZETvento a0vVerso 8erio 68 esperago? Ela Un clemenio
2. Clave de Reglstro SRt
. . . l I IV. INFORMACION DEL PRODUCTO EN INVESTIGACION
Se debe enviar dentro de los primeros 5 dias - Hombrsde iveaigacor Prncipel , ——
. Investigacion
habiles desde que se tiene conocimiento del — . 2 Dol Vi, Frecoanci
evento, requier firma autégrafa o] — fmmo.'.:::.m
II. INFORMACION DEL SUJETO DE INVESTIGACION

1. lgentificacion del Sujeto
2. Fecha de nacimiento

V. DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Por la firma de este documento certifico que he mencionado foda la informacian concemiente al evento

H . 3. Sexo Elj§a un alemeanto . enefoo eetydo v
Enviar escaneado pOor correo. - — Gt y 6 blanastr i L tafet o SuStE> 0on s taguiacinas hichneisa @ iarnicionsien, aa
4, Fecha de Ingreso al estudio como con ks recomendaciones de las Buenas Pricticas Clinicas
S. fm“mw"m [~ NOMBRE DELTRVESTIGADOR
° ° ° ° ] . L In anleceos patologico relevante g pudiera estar relacionado 0 PRINCIPAL PR FECHA
investigacionclinica@meduanl.com Adverso erio?
lir. INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO SERIO
1. Tipo 0e Informe: Elja un elemento
2. Fecha en Ia cual el Investigador tuvo conocimiento del
evento
3. Fecha de Inicio
4, Fecha de terminacion (= aooce)
“Deec &vento, Incluye 0 . mana|
dlagnostico y evolucion.

Haz clic en la imagen para descargar:
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https://docs.google.com/document/d/10liY3kRAumB48kGb8s7UVRmDkJIs04g8/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

8.REPORTES DE SEGURIDAD

&1 UANL o ey @ 8] UANL VoS nierstan @

" N OF INVESTICACION

FORMATO DE INFORME DE REPORTES DE SEGURIDAD Wi DESCRIPCION DE LOS REPORTES DE SEGURIDAD
“Uulice las hq“ QU S#an necesanas

pr—— S enssson e IMPORTANTE:

X descridir cada evenio Individuaimente o
1. Titulo del Estudio
[ — ] R e | Events Kaveres— | Fesma e | Were | Taed | Ceucended | Ve el

Reporte Regorte reporte

Iz. Clave de Registro ) o v

5 Mombr gt vestgndorPencis o No tienen una periodicidad para reportarse es

PP | T a criterio del patrocinador.

5. Informacién de Contact

Nombre — s
Telefono

Correo Electronico _

1. DATOS ESPECIFICOS

P e s o GRS I Enviar escaneado por correo junto con la:
LI N D . e investigacionclinica@meduanl.com

Haz clic en la imagen para descargar:

Ly
i

i VISION OZXTY

ww La .

g excelencia
l por princi pio .
% laeducacion
® como instrumento

SUBDIRECCION

gh 2 @
B uanL, @ mcvED O Himeodon
IVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

ccccccccccccccccccccccc
AAAAAAAAAAAAAAAA

UN


https://docs.google.com/document/d/1ZqdWhMCLgNF9BydksJ-k4X8jzuHisIJJ/edit?usp=sharing&ouid=102855892153251026271&rtpof=true&sd=true

O9.SUSARS

IMPORTANTE:

Reporte de SUSARs

a Comités de Etica

Se notifican como un escrito libre en hoja membretada
de la Institucion correspondiente, describiendo el
periodo que abarca.

No tiene una periodicidad especifica, por lo que su
reporte dependera de lo que diga el contrato,
patrocinador o procedimientos del sitio.

Enviar por correo junto con la documentacion
correspondiente:

investigacionclinica@meduanl.com
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10.INFORME DE REPORTE TECNICO FINAL

W) uanL e © W uanL msnre @

FORMATO DE INFORME TECNICO FINAL

ESTUDIO DE INVESTIGACION QUE INVOLUCRA SERES HUMANOS 4. Uso de material biokgioo existente

5. Uso de productos en mvestigacion
L. GENERALIDADES
IV. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

IMPORTANTE: (Tiodel Estudo ] <Cudl fus Ia fuente de financiamiento de

Ela un elemento

G s Bagere , e ==
. . . l:""m“md'll bador P ] Describa los gastos directos e indirectos que se emplearon durante el desarrollo de este
Se debe presentar al finalizar el estudio en Prem———— o (S o, SHoeacon o e oo
| [ GASTOSDIRECTOS GASTOSINDIRECTOS |
conjunto con una carta / correo de cierre 5 ormacin e Contact
V. CONDUCCION DEL ESTUDIO
emitido por el patrocinador. o 1 Desviacionesaprotocolo s muygraves
[ ] I Noagica
7. Fecha de Autorizacién por la COFEPRIS Desviacion Fecha de notificacion | Accion correctiva____|
lrmw . 2 Eventos Adversos Serios
ll.Fedudeiieiodem ] ™ Noaghes
: 3. Periodo de reclutamiento [TAEABRCACIGN | ¢ yeric de Gravedad Fecha delEvenio | Fecha de notificacion |
Enviar escaneado por correo: . ) el | CenedeCavedsd | Ravaro sene
e ——— I 3. Informes Técnicos Par::n
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