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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
COMITÉ DE BIOÉTICA, CBUP  

UP/CBUP/EV/001.1  
DECLARACIÓN DEL/LA INVESTIGADOR(A) 

 
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA DECLARACIÓN: 

1. Complete todas las secciones. Poner un gancho en cada ítem (◦). 

2. Este documento debe ir adjunto al resto de los requisitos solicitados por el Comité de Ética. 
3. Colocar sus iniciales en cada hoja, firmar y fechar al final. 
En caso de que uno/a de los investigadores no reside en Panamá, se acepta el documento escaneado 
 

1. Nombre completo, cédula, especialidad, institución y correo electrónico  
 
 

2. Educación, formación y experiencia que califica el/la investigador(a) como experto(a) en el área 
de investigación  
 
 
 

3. Se adjunta. 
o Currículum vitae y copia de diploma/certificación profesional* 
o Certificado de un curso de Bioética de la Investigación con periodo de vigencia no mayor de 

tres (3) años** Y 
o Certificado de Buenas Prácticas Clínicas con periodo de vigencia no mayor de tres (3) 

años*** 
 

*Aplica para tesis de maestrías, doctorados, investigadores-docentes 
**Aplica para todas las investigaciones con humanos y con animales de  
***Puede reemplazar el anterior para investigadores que no pertenecen a la Universidad de 
Panamá 
 

4. Nombre y dirección del/los sitio(s) en donde la investigación será llevada a cabo. Se adjunta 
breve descripción de seguridad/medidas de respuestas a efectos negativos de la investigación 
para cada uno de ellos. 
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o 5. Acepto las decisiones del Comité de Bioética de la Universidad de Panamá (CBUP) como 
garante de los derechos de los participantes y responsable de la revisión del protocolo de 
estudio, correo electrónico comitebioetica.invup@up.ac.pa, teléfono 523-5769 

 

6.Tengo algún conflicto de intereses para poder participar como investigador(a) en este estudio. 
o No  
o Si - Especificar el tipo de conflicto Académico ___________ Financiero ________  

Administrativo _________ Otro (especificar) ________________ 
 

7.COMPROMISOS: 
o Declaro que esta investigación ha sido diseñada y será llevada en el respecto de los Derechos 

Humanos y de las normas éticas nacionales e internacionales sobre ética de la investigación. 
o Declaro que los intereses descritos arriba con respecto al estudio no comprometen la 

protección de los/las participantes. 
o Declaro que no he iniciado la aplicación de este protocolo en cualquier forma que sea, previo 

a la aprobación de este por el CBUP. 
o Estoy de acuerdo en llevar a cabo el/los estudio(s) de acuerdo con el protocolo de estudio y 

sólo haré cambios en el protocolo después de la aprobación del CBUP que otorgo su aval, 
excepto cuando sea necesario para proteger la seguridad, los derechos o el bienestar de los 
participantes; en este caso avisaré al CBUP sobre estos cambios un máximo de 72 horas 
hábiles después de los mismos. 

o Estoy de acuerdo en llevar a cabo personalmente o supervisar la investigación descrita. 
o Estoy de acuerdo en informar al CBUP sobre todos los cambios en la investigación y todos 

los imprevistos/problemas que representen riesgos para las personas o instituciones 
participantes, así como sobre los eventos adversos que ocurran en el curso de la 
investigación. 

o Declaro que he asegurado la atención de los participantes en caso de eventos adversos. 
o Estoy de acuerdo en asegurar que todos los colaboradores que ayudan en la realización 

del/los estudio(s) sean informados de sus obligaciones en el cumplimiento de los 
compromisos anteriores. 

o Estoy de acuerdo en mantener los registros adecuados y precisos y tener esos registros 
disponibles para inspección del CBUP. 

o Acepto que el CBUP sea responsable de la revisión ética inicial y la aprobación/solicitud de 
enmiendas/sugerencias/solicitud de nuevos documentos para la investigación, de su 
seguimiento y solicitud de informes intermedios y final.  

o Estoy de acuerdo en cumplir con todos los otros requisitos relativos a las obligaciones 
científicas y éticas de los/las investigadores/as. 

 
_____________________________________________________ FECHA: __________________ 
FIRMA DEL/LA INVESTIGADOR(A) 
 
CÉDULA/PASAPORTE: ____________________ PAIS: ________________  
FECHA DE VENCIMIENTO: ________________ 

NOTA: Cada investigador(a) debe firmar una declaración completa para participar en una 
investigación. 
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