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DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
Y DE NO RE-IDENTIFICAR PACIENTES 

Yo, __________________________________________________________, Investigador Principal/Responsable del proyecto de investigación ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Mediante la suscripción del presente documento, declaro conocer los principios éticos que rigen el actuar profesional en Universidad de los Andes, aquellos que rigen la investigación científica biomédica y en particular lo referente a los estudios retrospectivos con revisión de Fichas Clínicas sin consentimiento informado de pacientes.

Se establece que:
1. Se trata de un estudio retrospectivo con revisión de historias clínicas. 
2. El proyecto/estudio se considera de interés general. 
3. Para la revisión de los datos clínicos se ha solicitado la base de datos anonimizada a Clínica Universidad de los Andes.
4. Los datos requeridos se han limitado al mínimo imprescindible para los objetivos del estudio. 
6. El equipo investigador se compromete a no re-identificar a los pacientes. 
7. El equipo investigador se compromete a mantener en todo momento los principios de confidencialidad, al cumplimiento de lo establecido en la legislación vigente de protección de datos de carácter personal durante el estudio y la posible publicación de sus resultados.

Fecha: ________________________________	                   

Firma: _________________________________
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