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CARTA DE COMPROMISO
PROYECTO DE INVESTIGACION

, investigador/a responsable del

estudio

solicita la autorizacion del Comité de Evaluacién Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente y del Hospital Clinico La Florida para
realizar una revision de fichas clinicas con relacion a este estudio.

Asumo la obligacion de:

* Realizar revision sélo de los registros clinicos o base de datos, dentro del
recinto hospitalario

* Registrar los datos en forma anénima en una planilla de registros con clave.

* La identificacion de pacientes o sus datos personales se mantendran
anoénimos en cualquier presentacion o comunicacion que este estudio
genere.

* No se tomara contacto con el paciente o sus familiares para solicitud de
nuevos datos ni para comunicacioén de resultados.

Nombre y firma Investigador principal :
Rut:
Correo Electroénico:

Nombre y firma del Jefe Servicio:
Unidad:

Fecha:



