
INFORME DE DESVIACIONES AL PROTOCOLO

	Nombre del Investigador: 
	

	Nombre del Centro:

	Dirección del Centro:
	

	Título y fase del estudio:

	Nombre del Patrocinante:


	DESVÍOS MAYORES (M) Y DESVÍOS MENORES REITERADOS (MR)

	Fecha
	Código de participante
	Tipo de desvío
	Descripción del desvío

	
	
	
	

	
	
	
	


Acciones correctivas tomadas: ……………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………….
Acciones preventivas: ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….....
¿Podría haber puesto en peligro la seguridad del paciente?


                            Si   (

No   (
Fecha:    
Firma: 
Aclaración:
Cargo en relación al estudio: 

