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Instrucciones para Registrarse

Nombre de usuario

Contrasena

Iniciar sesion

£.0Mvidd su mnombre de usuario o contraseria?

Crea una cuenta

Registrese

Para poder acceder el programa CITI necesita
registrarse con una institucion que sea parte
del programa o como estudiante
independiente.




1.Ingresa al sitio web del Programa
Collaborative Institutional Training
Initiative (CITI):
En el siguiente enlace :

https://www.citiprogram.org



Mombre de usuario

Contrasena

Iniciar sesion

nombre de usuario «

Crea una cuenta

Para poder acceder el programa CITI necesita
registrarse con una institucion que sea parte
del programa o como estudiante
independiente.
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Inicio = Acerca CITI | Cursos | Sea un Suscriptor | Noticias v Eventos | Contacto

CITI - Registro

rasos: [l 2 3 4 5 6 7

indica que es requerido.

Busque su organizacion

Puedo buscar su organizacion con el nombre completo o parcial ("Universidad" o "Univer") &

CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH |(an*c find your institution?

Drop-down lists have been replaced by this single seardR box. To find your organization, enter its na
the list of choices provided. If the selection is correct, click thel'Continue to Step 2" button immediate|
and try again, click the "Search Again" button.

Continte al paso 2

Independent Learner Registration

Use this option if you are paying for your courses. Click the button "Continue as Indenependent Learn|
Learner. This option is for persons not affiliated with a CITI Program subscriber organization, or who rf
organization does not provide. Fees apply. Credit card payment with American Express, Discover, Mas
are not accepted.

Continue as Independent Learner (Fees Apply)

Conditions of Use  Copyright and Disclaimer  Privacy Motice  Site Accessibility  Site In
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Inicio = Acerca CITl | Cursos | Sea un Suscriptor | Noticias y BEventos | Contacto

USA - espafiol v Tamafo del texto: A A Iniciar sesion | Registrese | Ayuda

CITI - Registracion - CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH

Pasos: 1 [ 3 4 5 6 7

Informacién Personal

* Los campos son requeridos.,

* Nombre = Apellido
ComitE de Etica en Investigacion Biomedica

* Direccidn de correo glectrénico *= Verifique el correo electrénico
ceibunahfcm@outlogk.es ceibunahfcp@outlook.es

Si usted tiene una cuefta de correo electronico secundaria
abajo.
Si se olvida su nombre de usuario o contfasefia se la enviaremo

e pueda usar en caso gue la primaria no funcione, por favor ingrese la

los dos correos electronicos.

Direccion de correo electronico Verifique la direccidén de corkeo
secundaria electronico secundaria

Continde al paso 3

Conditions of Use  Copyright and Disclaimer  Privacy
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Pasos: 1 2 Eg 4 5 6 7

Crear nombre de usuario y contrasefa

* Campos requeridos .

Su nombre de usuario debe consistir de cuatro a cincuenta caracteres, no es sensible a maylsculas, por lo tanto "A12B34CD" es lo
mismo que "a12b34cd". Una vez creado, sera parte de su reporte de finalizacion

* Nombre de usuario
ETICAENINVESTIGACION

Su contrasefia debe tener de ocho a treinta caracteres, es

5. Crea un nombre de usuario
y una contrasena.

* Contrasefia * Confirmar Contrasefia

Por favor elija una pregunta de seguridad y escriba su respuesta.

cd".

ANUNCIO: Si usted se olvida de su nombre de usuario o contrasefia, tendra que ingresar la respuesta a su pregunta de seguridad para

poder tener acceso a su cuenta.

* Pregunta de seguridad
(En qué ciudad nacid? -

_* Repuesta de seguridad
TEGUCIGALPA|

Continte al paso 4

Conditions of Use  Copyright and Disclaimer  Privacy Motice  Site Ac

contrasena .

Selecciona una pregunta
de seguridad, la cual
consideres adecuada,
gue no olvidaras ,
esta te servira en caso
gue no recuerdes tu
nombre de usuario o

porgue
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? Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? l Guardar contrasena l [Jamés para este sitio
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Pasos: 1 2 3l 5 6 7

Género, Etnia y Raza

¢Por qué el Programa le pregunta acerca de su g2énero, raza y etnia? <
¢{Por qué el Programa CITI usa estas categorias?

¢Por qué el programa CITI le pregunta acerca de su género? @

6. Selecciona la informacion
general que se te solicita.

* SU sexo es:

* mMasculino
Femenino

Prefiero no responder

* Su origen étnico es: (Elija sélo uno)

® Hispano o Latino
Mo Hispano o Latino

Prefiero no responder

* Su raza es: (Puede elegir mas de una)

| Indigena de los EE.UU. 0 Alaska &

| De color o afroamericano &
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at the University of Miami

Contacto

7.seleccione NO
— P, | _ _ Porque estos
= Esta informacion esta solo disponible en ingles. 5i usted no lee ingles o no piensa completar los cursos en ingles

seleccione NO a todas las preguntas.

’ .

Are you interested in the option of receiving Continuing Education Unit {CEU) credit for completed CITI Program C red Ito S S O I O

courses? .

e . | “i.. | aplican apersonas

requirements.

S _ | gue estudian en

CE credits:

Flease register your interest for CE credits below by

bottom of page. Please read texts entered for each

“CE Infao
stements lz2

available for you

If you picked "YES", please check below the one type of credit you would like to earn

MDs, DOs. PAs- AMA PRA Category 1 Credits TM

fork. Marrisge & Family Therspy and Mentsl Heslth Counseling

* ;Usted autoriza que el Programa CITI lo contacte para participar de encuestas de investigacion?
® S
No

M estoy segure. Preglnteme me despusgs.

Continde to Step 6
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Pasos: 1 2 3 4 s @7

Por favor complete la informacidn abajo para CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH

Language Preference

Spanish =

* |nstitutional email address 8' SeIeCCiona Ia
informacion que se te

Gender

voie - pide, y omite la que no
es competente.

High =chool -

Employee Number

Department

Role in research

Address Field 1

Address Field 2

Address Field 3
City
Tegucigalpa

State
Francisco M

Zip/Postal Code
504



Seleccion Curricular de

* Campos requeridos.

Aviso

A partir del 22 de Mayo del 2013 el acceso al curso de Buenas Practicas Clinicas y la obtencidn de cualquier certificado seran

entregados contra el pedido de los interesados.

A partir del 1 de Junio del 2013, los certificados de finalizacién y el acceso al curso de Buenas Practicas Cincas se otorgaran contra un
pago de USS 100.00, cargo para compensar los gastos administrativos de su emisign. Quienes deseen obtener su certificado deberan
solicitarlo informandonos de su nimero de usuario de CITI, el cual esta ubicado en |a esquina superior izquierda de |a pantalla y el

citisupport@med.miami.edu y su caso se examinado en forma individual

Pro nto Atentamente

terminaras de |

llenar los
datos, para
poder tener

Haga clic aqui para ver las instrucciones de CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH

* Pregunta 1

Desea revisar la version en Espanol del Programa CITI?

acceso e e
completo . Solo I
completa la
informacion Pregunta 2
requerlda. Desea revisar la version en Espanol del Programa CITI?

Seleccion Multiple/Respuesta miltiple - seleccicnar todas |as respuestas necesarias

# Si, - Desea tomar la version en Espafiol sobre proteccion de sujetos humanos.

1 Si,- querria revisar los médulos en Espariol del Programa CIT| que son pertinentes para la pro
América Latina

O Mo, gracias

Pregunta 3

Cursos opcionales {Inglés)

Seleccione una sols respuesta

- Conducta Responzable en la Investigacion - en Wegles
© Conducta Responsable en 1a Investigacion - en espafiol
< Investigacion Biomedica - en Ingles

O Boas Practicas Clinicas - en Ingles

nombre del curso del cual desea el certificado a |a direccidn de correo electrénico citisupport@med.miami.edu

Si considera que existen razones para que se le exima ese pago, por favor envienos una breve explicacion a

También puedes llevar
cursos opcionales,
disponibles solamente

en ingles .
Solo puedes seleccionar
uno.

cion de los sujetos humanos en
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Inicic | Acerca CITI | Curses | Sea unSuscriptor | Moticias v Eventos | Contacto

CITI - Registro
5u resgistro con CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH ha sido completada.

Finalizar este registro

Ya tienes tu registro completo!!!
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Mend Principal | Miperfil | Créditos CE | Mis Reportes | Soporte

Mend Principal

G Su pedido ha sido completado correctamente.

= CEIB UIC Facultad de Ciencias Medicas UNAH Cursos

i Curso i Estado & Reporte de finalizacion = 4 Encuesta
Aspectos Basicos en Proteccion de Sujetos Humanos ini!;qi;:lcu Mo Obtenido
CITI Buenas Practicas Clinicas inir;;:h:r Mo Obtenido
Investigacion con seres humanos ini!:s-:h:u Mo Obtenido

— Mis herramientas para estudiantes CEIB INC Facultad de Ciencias Medicas UNAH
@ Adicionar un curso o actualizar su grupo]e aprendizaje

% Ver cursos completados previamente

Una vez finalizado el registro, puedes
acceder a los cursos.

¥ Remover mi afiliacion Debes seleccionar cualquiera de los cursos

para iniciar la capacitacion.

% Actualizar mi perfil

¥ er instrucciones

+ Haga clic para afiliarse con otra institucion
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Mend Principal * Curso CITI Busnas Practicas Clinicas

CITI Buenas Practicas Clinicas - Basic Course

Para aprobar este curso debe: 5u puntaje actual

» Completar 15 modulos electivos 0 %

= (Obtener una puntuacion media de 80% en todos los examenes

L=ted tiene modulos que no han sido completados

Complete la Garantia de la Integridad antes de comenzar el curso.

Médulos Electives AN

Fecha completado Funtaje
Curso de Buenas Practicas Clinicas del Programa CITI {ID: 13149} Incompleto O O
Generalidades del desarrollo de nuewvos farmacos {ID: 127158) Incompleto O PO
Inwestigacion regulada por la FDA {ID: 12160) Incompleto Ounl [O36)
EI:S'H-‘IIE‘?IFE?E::}IDH entre la guia E6 de la ICH para las GCP y las regulaciones de la FOA de los Estaglos Unidos Incompleto 0/0 {09%)
Realizacion de estudios iniciados por el investigador segln las regulaciones de la FDA y las Buenas P
Practicas Clinicas {ID: 12154} Incompleto DA (0%e)
Obligaciones del investigador en la inwvestigacion clinica regulada por la FDA {ID: 12155) Incompleto 00 [030)
Administracidn de los agentes en fase de investigacian clinica segdn los requisitos de las GCB {10

12158)

Realizacion de ensayos clinicos de dispositivos médicos {ID: 12151}

Consentimiento informadao {ID: 12154) Una VeZ SeIeCC|onadO el Curso’ debes
Aspectos Internacionales del Consentimiento Informado {ID: 122719) C0mp|Etar Ia garantla de integridad
Deteccion y evaluacion de eventos adwversos {ID: 12152) antes de inicia rlo-

Informe de eventos adwversos serios (1D 12158)

Auditorias e inspecciones en ensayos clinicos {ID: 12150) Incompleto O (OFe)



RECUERDA

Una vez cuando termines el curso de buenas
practicas clinicas o cualquier curso en CITI
recuerda que debes enviar tu certificado al
siguiente correo y con el siguiente formato:

ceibunahfcm@gmail.com

En el asunto debes de escribir lo siguiente: tu
nombre, la carrera que estudias, el ano que estas
cursando de la carrera, numero de cuenta, centro
de estudio y el nombre del curso que realizaste.


mailto:ceibunahfcm@gmail.com

I1IYA ESTAS LISTO
PARA REALIZAR LOS
CURSOS!!!



HHIMUCHAS GRACIAS!!!



