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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA

MANUEL VELASCO SUÁREZ 

F03-CMIS-01
DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD
En referencia al Protocolo:

Título: ______________________________________________________________________

Número de registro interno:  __/__.

Los miembros de los Comité en Materia de Investigación para la Salud del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, declaran que: 

Los Comités están legalmente constituido y tiene la finalidad de analizar, evaluar y observar la ejecución de los protocolos de investigación que se llevan a cabo en este instituto, así como vigilar la correcta observancia de los principios éticos en la investigación médica. 

Como miembros del Comité nos obligamos a: 

1. Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de carácter público, la información recibida, misma que será catalogada como confidencial. 
2. No copiar, divulgar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningún medio y a ningún título cualquier información relacionada con el estudio o con los sujetos participantes en dicho estudio, durante el plazo establecido por el patrocinador o investigador principal, incluso si hubiere concluido nuestra participación en el Comité.
3. No usar en beneficio propio ni de terceros la información recibida.

4. Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la información confidencial no sea del conocimiento de terceros o personal no autorizado.

Lo anterior se extiende no solo al protocolo de investigación sino a documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos físicos y/o electrónicos de información recabada, estadísticas o cualquier otro registro o información relacionada con el estudio i investigación.
Se exceptúa
de la
obligación de guardar reserva cuando exista
 mandato de autoridad regulatoria competente que exija la divulgación de la información catalogada como confidencial.
En cuyo caso, se informará, inmediatamente a los titulares de la información.


Por el presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones contenidas en este documento, a sabiendas de las responsabilidades civiles y legales en las que pudiera ocurrir por un mal manejo y desempeño en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y el Código Penal del Distrito Federal, o sus correlativas en las entidades federativas aplicables en la materia.
Con fecha ___ de ____________de ______, comunico por escrito para su adecuada constancia.

ATENTAMENTE

Nombre:
_________________________________________________
Firma:

________________


