HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
" “Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

REQUISITOS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION — USUARIO EXTERNO

SOLICITUD dirigida al director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (seguin modelo)
Derecho de pago por tramite S/.60.00 (caja del hospital)
Copia de DNI ampliado y vigente del/ los investigadores(es).

Resolucion de aprobacién del Proyecto de Investigacion por parte de la Universidad o institucion de

procedencia, con fecha actualizada (indispensable).

* En el caso de afio sabético (profesional medico de ofras redes de salud) presentar Resolucion de
aprobacién del proyecto por parte de DIRESA.

5. Ficha informativa del trabajo de investigacién (segin modelo).
6. Carné de vacunacién contra la COVID-19 (segin esquema de vacunacion nacional).

7. Declaracién para realizar trabajos de investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
seguin modelo (firmada por todos los investigadores):

8. Carta de confidencialidad y reserva de informacion

9. Copia del Proyecto de Investigacién en fisico (ambas caras) de acuerdo a las prioridades institucionales
establecidas, no omitir el consentimiento informado, instrumento y su validacién por expertos.
10. Copia digital del Proyecto de Investigacién remitida al correo: docenciaeinvestigacion.hrhvm23@gmail.com

el

NOTA.

- Tener presente que los estudios son evaluados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
del HRHVM, teniendo un periodo promedio de respuesta de 15 dias habiles a partir de recibido en
la UADI.

- Los documentos deberan ser presentados en el mismo orden que se indica, la falta de algin
documento o formato sera causal de observacion y no sera derivado para su revision del Comité
hasta que el usuario complete el documento respectivo.

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION (PROFESIONALES
DE SALUD DEL HRHVM)

Solicitud dirigida al director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (modelo)

Derecho de pago por trdmite S/.60.00 (caja del hospital)

Copia de DNI ampliado.

Copia de Titulo profesional

Copia de habilitacién Profesional

Copia de Resolucién de Nombramiento

Ficha informativa del trabajo de investigacién (segin modelo)

Carné o constancia de vacunacion contra la COVID-19 (esquema de vacunacién completo)

Declaracién para realizar trabajos de investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

10 Declaracién jurada de confidencialidad y reserva de informacion.

11. Proyecto de Investigacion en Fisico (ambas caras), y remitida al correo:
docenciaeinvestigacion.hrhvm23@gmail.com (de acuerdo/adecuacion a las prioridades institucionales
establecidas y seguin esquema).
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NOTA.

- Tener presente que los estudios son evaluados por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del HRHVM, teniendo un periodo promedio de respuesta de 15 dias habiles a
partir de recibido en la UADI.

- Los documentos deberan ser presentados en el mismo orden que se indica, la falta de algun
documento o formato sera causal de observacién y no sera derivado para su revision del
Comité hasta que el usuario complete el documento respectivo.
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