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ANEXO N° 2
DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD PARA FINES DE INVESTIGACION


Santiago, ___ de ______ 20__

Por medio del presente documento, yo, ___________________, en mi calidad de Solicitante, en mi rol de ______________________ (investigador principal, coinvestigador, tutor etc) me obligo ante la Red Salud UC CHRISTUS, entidad reguladora y proveedora de los Datos Clínicos en conformidad con las estrictas condiciones de acceso establecidas para la manipulación de datos personales y no personales, a cumplir con las siguientes estipulaciones:	Comment by Catalina Jesus Troncoso Medina: Por favor completar rol y luego eliminar opciones destacadas en amarillo

1. Garantizar la total confidencialidad y abstenerme de cualquier forma de divulgación de la información identificable contenida en las bases de datos a las que tenga acceso, adoptando todas las medidas preventivas necesarias para evitar la exposición o acceso no autorizado a dicha información.
2. Comprometerme a utilizar la información proporcionada exclusivamente para los objetivos específicos para los que fue otorgada, asegurando que su uso se alinee estrictamente con las finalidades del proyecto autorizado.
3. Abstenerme terminantemente de reproducir, alterar, divulgar públicamente a entrega a terceros de la información bajo este acuerdo sin obtener previamente una autorización escrita y expresa de la Red Salud UC CHRISTUS. 
4. Implementar y mantener medidas de seguridad avanzadas y específicas, excediendo los estándares mínimos requeridos, para preservar la confidencialidad y evitar la divulgación no autorizada de la información identificable. Esto incluye el compromiso de adoptar prácticas de seguridad de la información ajustadas a las particularidades y exigencias del proyecto, así como a los riesgos asociados a la manipulación de datos clínicos.

Adicionalmente, me comprometo a exigir y asegurar que cualquier co-investigador, colaborador o tercero que se relacione directamente con la base de datos en cuestión, suscriba una copia de esta declaración de compromiso, obligándose a adherir a todas las medidas de control y seguridad impuestas por la Red Salud UC CHRISTUS para el acceso y manejo de los datos. Esta obligación incluye la aceptación de medidas de control específicas que la Red pueda requerir, sin perjuicio de la implementación de medidas especiales de seguridad de la información que el contexto y la naturaleza sensible de los datos demanden.

Reconozco y acepto que este compromiso se somete especialmente a las condiciones dictadas por la Política de Acceso a Datos Clínicos de la Red Salud UC CHRISTUS y declaro que la obligación de mantener la integridad, confidencialidad y seguridad de la información.

Este acuerdo entra en vigor de inmediato con mi firma, constituyendo un compromiso legal y ético de mi parte hacia la protección y manejo adecuado de los datos confiados por la Red Salud UC CHRISTUS.

_____________________________
Firma Solicitante
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