CARTA COMPROMISO  INVESTIGADOR
Yo, _________________________________________________________________, Investigador Responsable del estudio, denominado: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ID del Estudio asignado por la Coordinación de Etica e Investigación (ID del proyecto): _______________
Sitio de Realización: ____________________________________________________
Fecha de Aprobación CEC MedUC: ________________________________________
Mediante la firma del presente documento:

1. Declaro que personalmente conduciré o supervisaré este estudio, cumpliendo el protocolo que será aprobado y entregando de él información integra y confiable. 

2. Me comprometo a: 

a. Ejecutar este protocolo dando cumplimiento a las normas institucionales y leyes vigentes relacionadas con la protección de los sujetos participantes.  

b. Obtener aprobación ética antes de hacer cualquier cambio a este proyecto y reportar al Comité cualquier desviación al protocolo

c. Hacer llegar un estado de avance del proyecto anual, al finalizar el estudio y según sea requerido

d. Informar oportunamente al CEC-MedUC de cualquier problema no previsto o de la ocurrencia de eventos adversos. En caso de eventos adversos serios, en un plazo no mayor a 5 días hábiles. 

e. Comunicar al Comité la suspensión de un estudio, enviando un informe con los resultados obtenidos, las razones de suspensión y el programa de acción en relación con los participantes
f. Conducir el proceso de obtención del Consentimiento Informado aprobado por el Comité, de manera de que se garantice la comprensión de los potenciales riesgos y la voluntariedad de la decisión de participar. 

g. Informar a todos los colaboradores (incluyendo a los estudiantes) que participen en esta investigación, de estas obligaciones. 
h. Cumplir con las Responsabilidades del Investigador indicadas por el CEC-MedUC y adjuntas al acta de aprobación del estudio
i. Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el CEC-MedUC
                _______________________________
FIRMA IR
Santiago de Chile,  __________________
Versión de noviembre de 2017


