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Anexo 11 MAPRO: DJ Responsabilidad del Investigador


DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DE LOS INVESTIGADOR(ES) 

Título completo del proyecto de investigación:

Yo/Nosotros, el(los) investigador(es) a cargo de esta investigación acepto la responsabilidad de conducir este estudio de acuerdo a lo consignado en el proyecto de investigación, del Reglamento y Manual de Procedimientos del CIEI de PRISMA y de las normas nacionales e internacionales aplicables.  Certifico que todos los investigadores y el personal involucrado en esta investigación, se encuentran calificados y poseen la experiencia y tiempo suficiente para desempeñar adecuadamente su labor en el proyecto de investigación. Me(nos) comprometo(emos) a:

· Iniciar esta investigación únicamente luego de haber obtenido la aprobación del CIEI del (la)__________________________.
· Conducir la investigación de acuerdo a lo estipulado en el protocolo y consentimiento(s) informado(s) aprobados por el CIEI y a cualquier otra regulación aplicable o condiciones impuestas por el CIE o alguna otra entidad pertinente.
· Proveer al CIEI de la información adicional que este solicite durante el proceso de aprobación y/o supervisión de la investigación.
· Proveer al CIEI de informes de avance sobre el progreso de la investigación
· Proveer al CIEI de un informe final y de una copia de cualquier material publicado al final de la investigación.
· Almacenar adecuadamente la información recolectada y mantener una total confidencialidad respecto a la información de los participantes.
· Notificar inmediatamente al CIEI de cualquier cambio en el proyecto (enmiendas), en el Consentimiento Informado o eventos adversos serios; y
· Aceptar cualquier supervisión o monitoreo ético requerida por el CIEI.

Sometiéndome(nos) a las acciones legales en caso de comprobarse la falsedad de lo declarado, por lo que firmo en señal de conformidad.


Nombre del Investigador Principal:   ____________________________________

Firma: _______________________	        Fecha:   ______/______/______


Nombre del Investigador Secundario (1): ___________________________________

Firma:  _________________________	       Fecha: _____/_____/_____


Nombre del Investigador Secundario (2):  ___________________________________

Firma: ________________________	     Fecha: _____/_____/_____
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