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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Señale el nombre del procedimiento o instrumento y a quién está dirigido)

1.- Título del Proyecto de Investigación: 

2.- Descripción del objetivo de la investigación: 

3.- Metodología/ Instrumentos de recolección de información/Duración: 

4.- Riesgos y beneficios: La información que se busca no implica ningún tipo de riesgo para el entrevistado. Los beneficios, en caso que el entrevistado acceda a que su nombre figure en los resultados de la investigación, es una mayor difusión de su pensamiento y/o aporte al debate del tema en cuestión.

5.- Tipo de información que se busca: A modo de ejemplo, el tipo de información que se busca apunta a responder preguntas tales como:

6.- Participación Voluntaria: La participación del entrevistado (a), es absolutamente voluntaria. La información recibida sólo se utilizará como parte componente de éste estudio.

7.- Derecho a retirarse de la investigación: Igualmente, en el transcurso de la investigación y duración del proyecto, el entrevistado tendrá todo el derecho a retirarse de la misma sin explicaciones y sin consecuencias que lo afecten. De la misma forma, podrá responder total o parcialmente las preguntas, así como no responder en caso de que alguna le resulte incomoda.

8.- Derecho de conocer los resultados generales de la investigación: Los resultados de este estudio, serán presentados en_________________ (Conferencias, Seminarios, Artículo Científico, Libros).
Si usted desea alguna forma de retribución por participar del estudio, favor señalarlo al final de este formulario e incluir una dirección electrónica de contacto para ello.

9.- Derecho al resguardo de la identidad del participante 

Anonimato del participante (en caso que corresponda dependiendo de la naturaleza del estudio): Si accede a ser entrevistada (o) tiene pleno derecho a mantener su identidad personal en anonimato tanto en el consentimiento como en la publicación del estudio. 

Confidencialidad del participante: Si accede a ser entrevistada (o) tiene pleno derecho a un proceso de confidencialidad del análisis de la información. La identidad no será divulgada y se omitirá en todos los documentos de análisis, para lo cual se usará _______________________ 
(pseudónimo, datos encriptados, códigos) que quedará en un archivo aparte conocido y guardado por el investigador responsable.

10.- Custodio de los Datos: El investigador(a) responsable guardará la información personal relacionada al estudio por 5 años aprox. una vez terminada la investigación, posterior se destruirá toda documentación física y/o digital que se relacione con su identidad.

11.- Respecto de publicaciones: Se solicitará autorización al entrevistado (a) respecto de que su información aportada aparezca en artículos o libros que se podrían publicar como resultado de esta investigación. Igualmente se solicitará su autorización para que su nombre figure en la investigación. En caso que el participante acepte aparecer con su información en la publicación, el investigador responsable, de manera previa enviará para su revisión la información a publicar. El participante podrá realizar las correcciones y/o observaciones que estime pertinente.

12.-Investigador responsable: en caso de consultas, se puede dirigir a ___________________________________

Unidad académica:.                                               Fono: (56-2) 

E-mail: 

13.- Identificación del Comité de Ética Institucional: En caso de reclamos, se puede dirigir al Dr. Claudio Martínez Fernández, Presidente (I) del Comité de Ética de la Universidad de Santiago de Chile. Fono: (56-2) 27180294 / (56-2) 27180293. E.mail: comitedeetica@usach.cl

14.- Ejemplares: Este Consentimiento Informado se firma en dos ejemplares: uno para el investigador responsable y uno para el (la) participante.
PARTICIPANTE:

(Marcar con una X donde corresponda)

	HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y HE SIDO INFORMADO DEL OBJETIVO Y CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO Y ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN EL, EN CALIDAD DE:                                                        T                                                     


	

	ACEPTO QUE ESTA

ENTREVISTA SEA GRABADA 

                                                       ………………
	 NO ACEPTO QUE ESTA

ENTREVISTA SEA GRABADA 

                                                      ……………...

	NO ME INTERESA MANTENER EL ANONIMATO EN EL ESTUDIO 

                                                     ………………..
	 ME INTERESA MANTENER EL ANONIMATO EN EL ESTUDIO

                                                     ………………...

                                            

	ACEPTO QUE MI NOMBRE APAREZCA EN LA(S) PUBLICACIONES QUE GENERE EL 

ESTUDIO

                    …………………………………….
CORREO ELECTRÓNICO PARA CONOCER LOS RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO 

                       …………………………………….
	NO ACEPTO QUE MI NOMBRE APAREZCA EN LA(S) PUBLICACIONES QUE GENERE EL ESTUDIO

                       …………………………………….



	
	

	INVESTIGADOR RESPONSABLE

NOMBRE                                                                 

FIRMA 

FECHA 
	PARTICIPANTE 

 NOMBRE

FIRMA 
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