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Yo, …………….., mayor, costarricense, PROFESION U OFICIO,  cédula de identidad número ……………, vecino de …………………., en mi condición de miembro del Comité Local de Bioética de ……………, declaro bajo fe de juramento y consciente de las penas con las que el ordenamiento jurídico costarricense castiga este tipo de delitos, lo siguiente:
1. Informaré sobre mi participación directa o indirectamente en actos, contratos, acuerdos financieros u otras actividades con entes públicos o privados, nacionales o extranjeros, que tengan dentro de sus actividades el desarrollo proyectos de investigación en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

2. En caso de existir un potencial  conflicto de interés,  me comprometo a declarar conforme lo establecen las Guías Operacionales para Comités de Ética que Evalúan Investigación Biomédica de la OMS, así como las demás regulaciones nacionales e internacionales aplicables en este campo.

3. Que no he recibido ningún beneficio económico o de otra naturaleza, proveniente de instancias que se dediquen a realizar investigación en los servicios asistenciales de la CCSS.

Además, manifiesto mi voluntad y compromiso de observar las siguientes disposiciones éticas como miembro del CLOBI………….., en el entendido de que la violación de alguna de las disposiciones que comprenden este compromiso, autorizan a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para aplicar la normativa jurídica que corresponda y sentar las responsabilidades del caso.

a) Acepto que no debo hacer uso en beneficio propio o de terceros, de fuentes de datos e información que sea protegida por el ordenamiento jurídico como propiedad intelectual y que forme parte de alguna investigación que se esté desarrollando en los servicios asistenciales de la CCSS.

b) Acepto mantener la confidencialidad sobre toda la información relacionada con las investigaciones que sean objeto de análisis y discusión en las sesiones del CLOBI-. ……………………….

Asimismo, me comprometo a cumplir con las funciones establecidas dentro de la Modificación y adición normativa para la aprobación de estudios observacionales en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobada por la Junta Directiva, en artículo 26 de la Sesión N 8601, del 20 de septiembre de 2012 y la Normativa Interna para el Funcionamiento del Comité Local de Bioética de ……….., así como velar por el cumplimiento de los principios fundamentales éticos y jurídicos aplicables a la investigación biomédica que realiza la Caja Costarricense de Seguro Social.
Dada en …………….., a las … horas  del día …de ………….. del año dos mil 20…….
	Firma: ……………………………..
	Válido hasta …de … de 20……..


*** Este documento debe obtenerse en forma anual.
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COMPROMISO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES  Y ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD EN LA FUNCIÓN DEL COMITÉ LOCAL DE BIOÉTICA DE ………………..
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