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Carta de Compromiso del Investigador 
Acepto conducir el Protocolo de Investigación titulado:  “Estudio….
Patrocinado por:
Monitoreado por (CRO): 
Este protocolo será efectuado en el (Hospital, Clínica, etc)……………....................., con la autorización del Director y del jefe de Servicio.

Informo, además, que el equipo de profesionales que trabajarán conmigo en el presente estudio lo conforman:

Sub-investigador 1 Dr.(a): ...............................

Enfermera (o):................................................

Químico Farmacêutico:....................................

En mi calidad de Investigador Principal, mediante la presente suscripción me comprometo a lo siguiente:

1. Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el Comité Ético Científico HGF/SSVQ. 
2. Me comprometo a conducir el estudio de acuerdo a lo estipulado en el protocolo, a respetar los lineamientos de las Buenas Prácticas Clínicas y los derechos de los pacientes participantes en esta investigación.
3. Comunicar al Comité Ético Científico HGF/SSVQ  la suspensión de un estudio, enviando un informe con los resultados obtenidos, las razones de la suspensión y el programa de acción en relación con los sujetos participantes.
4. Comunicar los eventos adversos en la forma más rápida al Comité Ético Científico HGF/SSVQ.

5. Reportar cualquier desviación del protocolo.

6. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité Ético Científico HGF/SSVQ.
7. Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo de tal forma que promueva la autonomía del sujeto asegurándose que este logro entender la investigación, sus riesgos  y probables beneficios.

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

9. Garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, cumpliendo con el protocolo autorizado.
10. Finalmente, me comprometo, a que, si la fecha de expiración del seguro que resguarda los costos y las posibles lesiones que puedan afectar a las personas que participan como sujetos de investigación en este EC,  se produce antes del término del estudio, me aseguraré que la compañía envíe a este honorable comité, a la brevedad posible,  la renovación del seguro certificando su vigencia hasta el término del estudio.
                                                  Dr.............................
Investigador Principal
Rut:………………………
                                                                                Viña del Mar, ………… de 2014
