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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Comité Local de Bioética

Hospital, Area de Salud, (indicar el nombre del centro asistencial)
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Para que un Comité Local de Bioética sea inscrito ante el Área de Bioética del CENDEISSS, el Director(a) del centro asistencial interesado deberá remitir el siguiente formulario, anexando los documentos que se solicitan en él.

	Nombre del Centro Asistencial: (Detallar el nombre del centro asistencial que está solicitando la conformación del Comité Local de Bioética).


	Nombre de los miembros del Comité Local de Bioética

	Nombre
	Cédula
	Nos. Teléfonos
	Email
	Profesión
	Lugar de Trabajo o Servicio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Designación:
Presidente(a) CLOBI:   _____________________________________________

Vicepresidente(a) CLOBI: ___________________________________________ 

Formulario CV-I Currículum vítae de cada uno de los miembros del comité: (Adjuntar el Formulario CV-I de cada  uno de los miembros del comité que se puede acceder en la siguiente dirección electrónica: http://www.cendeisss.sa.cr, Vínculo Bioética, Sección Formularios.

Cronograma tentativo de sesiones para el periodo 20____, considerando que el comité debe sesionar al menos dos (s) veces al mes: (Completar y enviar el cronograma adjunto):
	Lugar asignado para sesionar: (Se refiere al espacio físico adecuado que se le asigna al comité, para que éste pueda realizar sus sesiones de trabajo).




	Lugar asignado para resguardar la información: (Se refiere al espacio físico  asignado para resguardar la información).




	Información de la persona que será el contacto entre el  Comité  Local de Bioética  y el Área de Bioética del CENDEISSS

	Nombre de la persona: 



	Teléfono: 
	 Correo electrónico: 

	Fax: 
	 Beeper:


DECLARACIÓN DE COMPROMISO DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ LOCAL DE BIOÉTICA DEL

(Nombre del centro asistencial)

Los firmantes de esta declaración se comprometen a participar activamente en el Comité Local de Bioética del (nombre del centro), a garantizar la confidencialidad de la información a la que tienen acceso, a no difundir los asuntos tratados en las sesiones, a respetar en todos sus alcances la Ley No. 9234 “Ley Reguladora de Investigación Biomédica” y 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 2015  y el Manual de Funcionamiento Interno del Comité.

_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha

_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

                 Nombre                                           Cédula
                     Firma                               Fecha
DECLARACION DEL DIRECTOR(A) MEDICO(A)

En mi condición de Director(a) Médico(a)  del (Nombre del centro asistencial) me comprometo a asignar los recursos materiales,  el recurso humano necesario (sala de sesiones, archivos, secretaria) y otorgar el tiempo requerido a los miembros de este comité para asistir a las sesiones.

Asimismo, me comprometo a incentivar y fomentar la capacitación y la educación continua de todos los miembros de este Comité.

_____________________

___________

_____________
_____/_____/_____

   Nombre del Director(a)                             Cédula
                Firma                                Fecha

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

COMITÉ LOCAL DE BIOÉTICA 

HOSPITAL ___________________

Teléfono: ____________, Extensión. __________
CRONOGRAMA DE SESIONES

PERIODO 2015

XX, Presidente

XX, Vicepresidente

XX

XX

XX

XX

XX

La documentación sobre una propuesta de investigación debe ser presentada al Comité Local de Bioética del  ___________ al menos (3) días hábiles previo a la fecha establecida para la sesión, antes de las 14:00 horas. De no ser así, la discusión de la propuesta se trasladará automáticamente para la siguiente sesión establecida. NO SE HARAN EXCEPCIONES.
	ENERO 2015
	FEBRERO 2015
	MARZO 2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015


	ABRIL 2015
	MAYO 2015
	JUNIO 2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015


	JULIO 2015
	AGOSTO 2015
	SETIEMBRE 2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015


	OCTUBRE 2015
	NOVIEMBRE 2015
	DICIEMBRE 2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015

	I Sesión

Fecha límite1

II Sesión

Fecha límite1
	00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015
00/00/2015



1.
  Último día para presentar documentación al CLOBI, para ser considerada en la próxima sesión. 



FORMULARIO INS-I


INSCRIPCIÓN DE COMITÉ LOCAL DE BIOÉTICA
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