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Yo,

Rut: , Investigador Responsable del protocolo denominado:

Solicito autorizacién de Dispensa de Consentimiento Informado al Comité Etico Cientifico del
Hospital San Juan de Dios (CEC-HSJD) para llevar a cabo estudio de investigacién cientifica.

Sefiale, ¢ por qué solicita dispensa de Consentimiento Informado?:

La investigacion no conlleva riesgos para los participantes, ya que es un estudio basado

en registros y/o extraccién de datos anonimizados.

El estudio es epidemiolégico y la solicitud de Consentimiento Informado es

impracticable.

Dar a conocer el C.I. implicaria un cambio en la conducta de los participantes provocando

un sesgo metodoldgico.

La investigacion hara uso de datos sensibles identificables, por ejemplo; Nombre, Rut, N2

de Ficha Clinica, etc.

Expligue metodolégicamente su investigacion.
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Yo Investigador Responsable asumo las siguientes obligaciones:

1. Tomar las medidas adecuadas para proteger la seguridad y respetar la vida privada de los
participantes en la investigacién, asi como para mantener la confidencialidad de los datos.
Conservar toda la documentacidn, por lo menos hasta tres afios finalizado el estudio.
Informar cualquier publicacion o presentacién en congresos que resulten de la
investigacion cientifica presentada.

4. La identificacién de pacientes o sus datos personales se mantendrdn andnimos en
cualquier presentacion o comunicacién que el estudio genere.

5. Realizar revisidn sdélo de los registros clinicos o bases de datos.

6. Cuento con aprobacidon de la Jefatura de la Unidad y/o Servicio donde se realizara la
investigacion.

Jefatura que Aprueba Realizacion de Investigacion

Nombre

Cargo

Correo
electrénico

Firma

Fecha de
Aceptacion

Firma Investigador Responsable
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