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DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR DE MANTENER ASPECTOS ÉTICOS 

 

Por medio del presente documento, los abajos firmantes, Investigadores y colaboradores del estudio 

(escribir título del estudio): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Aceptamos cumplir con los principios éticos y morales que deben regir toda investigación que 

involucra sujetos humanos como lo son: 

 

1. Declaración de Helsinki 

2. Informe Belmont 

3. Buenas Prácticas Clínicas 

4. Normas y criterios éticos establecidos en los códigos nacionales de ética y/o leyes 

vigentes 

 

 

Nombre:    _______________________________________  Firma:   _________________________ 

 

       _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

 

 

Fecha de la declaración:   ___________________________ 

 



DEPARTAMENTO NACIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

Por medio del presente documento, los abajos firmantes, Investigadores y colaboradores del estudio 

(escribir título del estudio): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Nos comprometemos a respetar la confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes clínicos y 

de cualquier otro método de recolección de datos, y a no divulgar ningúna información que permita 

identificar a los sujetos en estudio. 

 

Nombre:    _______________________________________  Firma:   _________________________ 

 

       _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

  

                  _______________________________________                _________________________ 

                   

                  _______________________________________                _________________________ 

 

                  _______________________________________                _________________________ 

 

 

 

Fecha de la firma del acuerdo:   ___________________________ 

 


