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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD EN EL MANEJO DE BASES DE DATOS

La presente Declaracion constituye el compromiso por parte del equipo de investigadores en
garantizar la confidencialidad de la informacion suministrada por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o entidades asociadas, para el desarrollo de los proyectos de investigacion aprobados
por el Comité de Etica de la Investigacion de la SDS.

En virtud de lo anterior, yo identificado con tipo y nimero de
documento: en calidad de Investigador principal responsable del proyecto
, me comprometo a:

1. Evitar el acceso a la informacion institucional confidencial de aquellas personas que no
tengan necesidad justificada de conocerla o acceder a la misma.

2. No utilizar la informacion institucional confidencial en beneficio directo o indirecto,
propio o de terceros.

3. No publicar, divulgar, difundir, ofrecer o hacer disponible a terceros, total o
parcialmente la informacion institucional de caracter confidencial.

4. No hacer copias de la informacién institucional confidencial a menos que el
responsable del activo de informacion lo autorice expresamente.

5. Conservar la informacién institucional confidencial en condiciones seguras y tomar
todas las medidas que sean necesarias para evitar que sea hurtada, copiada,
reproducida, distribuida, divulgada o difundida en forma no autorizada.

6. Hacer uso Unica y exclusivamente de la informacion recolectada en las bases de datos
que guarda relacidn con el objeto del proyecto de investigacién.

7. Comunicar al Comité de Etica de la Investigacion (CEI) si existen cambios en las bases
de datos (variables de analisis) que han sido aprobadas previamente por la Secretaria
Técnica y este Comité.

Soy consciente y me adhiero al cumplimiento de la Resolucion 8430 de 1993 y a las demas
normas que rigen la investigacion en el pais. Asimismo, soy consciente de mi responsabilidad
como investigador principal.

Esta declaracion tendré vigencia durante el tiempo de ejecucion del proyecto de investigacion.
En caso de requerir el uso de la informacién de caracter confidencial para estudios posteriores,
se deberd presentar la solicitud y justificacion correspondiente ante el Comité.

En constancia de lo anterior, se firma la presente declaracion a los dias del mes de
del afio

Firma
Nombre del Investigador principal
Tipo y niumero de identificacién
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