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C A R T A  C O M P R O M I S O  I N V E S T I G A D O R

Yo, ……………………., Rut:………………………….,  Investigador Responsable del Proyecto de Investigación, “………………………”,  adjudicado/presentado al Concurso/Programa  …………………….. , mediante la suscripción del presente documento me comprometo a:

1. Declarar mis potenciales conflicto de intereses ante el Comité respectivo.

2. Comunicar los eventuales eventos adversos en la forma más rápida al Comité.

3. Reportar al Comité cualquier desviación del Protocolo.

4. Hacer informes de seguimiento y reportarlos al Comité.

5. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité.

6. Comunicar al Comité la suspensión del programa de acción en relación con los sujetos participantes.

7. Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo de tal forma que promueve la autonomía del sujeto, asegurándose que este logró entender la investigación, sus riesgos y probables beneficios.

8. Tomar a su cargo un número razonable de casos que no le impida asumir la responsabilidad del estudio en forma total.

9. Garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, cumplimiento con el protocolo autorizado.
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