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GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD
CONSEJO DE EVALUACION ETICA
DE LA INVESTIGACION EN SALUD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DE LA INSTITUCION EN SALUD: Universidad Nacional de Rio IV

DIRECCION: Enlace Rutas 8 y 36 KM 601 — Las Higueras — Rio IV — Cérdoba

RECTOR DE LA INSTITUCION: M. Sc. Oscar F. Spada

MIEMBROS:

Gauna, Héctor Fernando — Coordinador — Dr. Cs. Biolégicas — Especialista en
metodologia de la investigacion -

Barra Ruatta, Abelardo Mario — Sub-Coordinador — Filésofo - Experto en Bioética -
Manas, Fernando Javier — Secretario — Dr. Cs. Bioldgicas - Especialista en
metodologia de la investigacion -

Verdejo Laura Virginia - Médico - Representante cuerpo médico —

Paton, Omar José — Médico Cirujano - Representante cuerpo médico —

Felizzia, Antonia Stella Maris- Lic. en Enfermeria- Representante de la Salud, no
meédico-

Bueno, Miguel Angel - Tec. Laboral - Representante no médico de la comunidad —
Lasheras, Daniel Mario — Lic. Administracion de Empresas - Representante no
meédico de la comunidad —

Novaro de Conill, Graciella Estela — Lic. en Psicologia - Representante de la Salud,
no médico -

Palumbo, David Adrian — Ingeniero - Representante no médico de la comunidad —
Sanchez, Pablo Matias — Alumno Filosofia - Representante no médico de la
comunidad —

Zavala, Carolina — Estudiante Abogacia — Lego

Cavagnaro, Maria Virginia — Secretaria — Psicologa - Representante de la Salud, no
médico —
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e Cavagnaro, Maria Victoria — Abogada — Especialista en cuestiones juridicas -

e Barale, Juan Carlos — Médico Cirujano — Asesor Externo - Especialista en Etica de la
Investigacion

e Lescano, David Ignacio — Odontélogo - Asesor Externo - Especialista en Etica de la
Investigacion

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA: APROBADO

FECHA Y LUGAR DE LA DECISION : Cérdoba, 16 de junio de 2011 .-
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