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Considerando la Ley 81 del 26 de marzo de 2019 sobre Protección de Datos Personales; la Ley N°316 del jueves 18 de agosto de 2022 que regula situaciones de Conflicto de intereses; la Ley 84 del 14 de mayo de 2019 que regula la investigación para la salud; y el art. 13 de la ley 68 de noviembre 2003 que Regula los derechos y obligaciones de los pacientes; 

Yo, _______________________________________ con CIP __________________________
me comprometo en todo momento a actuar bajo los principios de ética, para lo cual me apegaré a lo siguiente:

1. En el desarrollo de mis funciones tendré acceso a cierta información perteneciente a temas científicos y académicos, así como a datos personales de los involucrados, por lo que mantendré estricta confidencialidad de la información y datos generales a los que tenga acceso.
2. En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisión de juicios relacionados a mis funciones o de aquellos que sean discutidos en las reuniones del comité de bioética de Investigación del Hospital Paitilla.
3. No tengo ninguna situación de conflicto de interés real potencial o evidente, incluyendo interés financiero, administrativo, personal, familiar, ni de otro tipo.
4. Me comprometo que al advertir alguna situación de conflicto de intereses real, potencial, o evidente lo comunicaré al presidente o secretario de la comisión.
5. Hago constar que me conduzco por los principios generales de legalidad, honradez, eficiencia, imparcialidad, independencia, integridad, confidencialidad y competencia técnica. El cumplimiento de estos principios garantiza la adecuada emisión de mi opinión técnica y ética solicitada.
6. En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos 
Por el presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones contenidas en esta declaración, a sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempeño en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.

Nombre:________________________________________    Firma: _____________________
Institución a la que pertenece: ____________________________________________________
Cargo que desempeña: __________________________________________________________
Lugar: ____________________________               Fecha: ______________________________
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