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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Centro de Desarrollo Estratégico e Información

en Salud y Seguridad Social

Área Desarrollo Factor Humano

Subárea Desarrollo Profesional 

Teléfono: (506)519-3063

www.cendeisss.sa.cr


Yo, [nombre del pasante], mayor, [nacionalidad], [profesión], [documento de identidad número], en mi condición de visitante observacional en [nombre del Centro], manifiesto mi voluntad y compromiso de observar las siguientes disposiciones y que se aplicará lo estipulado en la Ley 8239 “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud públicos y privados” y en el “Reglamento del expediente de salud”, así como lo dispuesto en el Código de Ética de la Institución:
CLAUSULA PRIMERA: Que entiendo y acepto que las personas usuarias de los servicios de salud que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social tienen derecho a recibir un trato digno con respeto, consideración y amabilidad. 

CLÁUSULA  SEGUNDA: Que entiendo y acepto que la visita observacional deberá realizarse bajo la supervisión del coordinador del centro docente asistencial universitario (CEDAU) donde se realiza la visita.
CLAUSULA TERCERA: Que entiendo y acepto que el contenido del expediente de salud es confidencial y quedo obligado a respetar esa condición. La violación a esta disposición, se considerará falta grave, para todos los efectos legales y administrativos, sin perjuicio de las demás responsabilidades, penales y civiles que de ello se derive, de acuerdo a lo establecido en la ley 8239 “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud públicos y privados”, en el  “Reglamento del Expediente de Salud” y en el “Reglamento General de Hospitales Nacionales de la Caja Costarricense de Seguro Social”. 
CLAUSULA CUARTA: Que entiendo y acepto que no debo hacer uso en beneficio propio o de terceros, de fuentes de datos e información consignada en los expedientes de salud y a la que se tenga acceso durante el desarrollo de la visita. 
CLAUSULA QUINTA: Que entiendo y acepto que los expedientes de salud  no podrán, por ningún motivo, ser revisados en un lugar diferente al asignado por el centro asistencial correspondiente para la realización de la visita. 
CLAUSULA SEXTA: Que entiendo y acepto que los expedientes de salud, no podrán ser alterados ni reproducidos de ninguna forma. Se debe respetar el orden en que se encuentra archivada la documentación, no se pueden realizar anotaciones en ésta o incorporar hojas, formularios, guías, banderitas, notas auto-adhesivas (“post-its” –también conocido como “quita y pon”) o cualquier otro documento, que no forme parte de los procedimientos habituales del centro asistencial y que no sea consignado por funcionarios autorizados para el manejo del expediente en el centro asistencial.  
CLAUSULA SETIMA: Que entiendo y acepto que el conocimiento de la información personal de los usuarios en cualquier modalidad (mediante expedientes, sesiones, visita médica en los salones u otras) conocida durante la visita, deberá ser manejada con total confidencialidad, en apego al secreto profesional.
Así mismo, me comprometo a cumplir con la regulación establecida en la “Normativa De Las Visitas Observacionales De Los Estudiantes Y Profesionales Internacionales A Los Establecimientos De La Caja Costarricense Del Seguro Social”.
Firmo en la Ciudad San José, a las XX horas  del día XX de XXXXXXXXXXX del año dos mil ________.

	---------------------------------------------------------------

Nombre del visitante

----------------------------------------------------------------

Firma del visitante
	Fecha: _____/_____/_____
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