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COMPROMISO DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

El Laboratorio Nacional de Salud (LNS), en su calidad de laboratorio de referencia y como parte de sus funciones de la
validacion vy verificacién de métodos de diagnostico para asegurar la calidad de los productos y reactivos afines,
considera esencial mantener la imparcialidad y garantizar independencia, integridad y confidencialidad en el ejercicio
de sus actividades.

Las casas comerciales y casas distribuidoras de productos y reactivos de laboratorio de andlisis clinico, que acepten
participar en el estudio “Fase /lI: Evaluacion de desempefio de pruebas de diagnéstico rapido (PDR) para la deteccion de
antigenos del COVID-19" se comprometen a respetar la imparcialidad, independencia, integridad y confidencialidad del
Laboratorio Nacional de Salud.

La participacién en el estudio no garantiza la idoneidad del desempefio de la prueba, por lo que las casas comerciales
y casas distribuidoras de productos y reactivos de laboratorio de anélisis clinico, se comprometen a la no utilizacion de
la informacién de su participaciéon en este estudio con fines de la comercializacién de la prueba, a excepcién de los
resultados obtenidos: sensibilidad y especificidad.

Se le exime al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus dependencias de la responsabilidad que pudieran
tener por la realizacién de este estudio. Las casas comerciales y casas distribuidoras de productos y reactivos de
laboratorio de analisis clinico declaran firmemente el pacto de no accionary la renuncia a las acciones por los resultados
obtenidos durante el estudio contra el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, cualquiera de sus dependencias,
servidores publicos, personas involucradas en el estudio o funcionarios.
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FIRMA DE ACEPTADO
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