CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UNA INVESTIGACIÓN

Nombre del estudio:  _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Nombre del (a) investigador (a) s: ______________________________________________________
 
Profesión_Cargo: ______________________________________________________________________
Contacto: correo – teléfono_____________________________________________________________

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación. Antes de que usted decida participar por favor lea este consentimiento cuidadosamente y haga todas las preguntas que necesite de manera que comprenda lo que implica la participación en la investigación. 
El estudio lleva por título “______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
”, y es un proyecto de __________________________________________. (Ej: Tesis, investigación Universidad Nacional, Inestigación de la Alianza UNAL-EAFIT, Investigación UNAL y MINTIC, etc).
El objetivo del estudio es________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Es importante que usted sepa que (el concepto central de la investigación por ejemplo tomografía o grupo focal o participación polítca, etc) ____________________________________



el procedimiento en el cual usted participará es el siguiente_______________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

Se espera que los resultdos de la investigación contribuyan a  ____________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________ (es el impacto social, lo má cercano a la gente).
Quién puede formar parte de esta investigación: Cualquier persona mayor de edad que tenga las siguientes características. 
1. ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Voluntariedad y confidencialidad: La participación en la investigación es completamente voluntaria. Al firmar este consentimiento informado, usted está autorizando a que la información sea utilizada con los propósitos investigativos mencionados, de modo que no será utilizada con ningún otro fin. 
La información será totalmente confidencial, y su identidad no será revelada en ningún medio. Desde el momento en que la información se sistematiza (se digita y ordena para poder estudiarla) su nombre se elimina de los archivos y sólo será de conocimiento del investigador(es). 
Los datos que se generen de este proyecto serán presentados en publicaciones nacionales y de ser posible en publicaciones internacionales, preservando siempre su identidad, es decir, manteniendo la confidencialidad de sus datos personales. 
Beneficios y riesgos: Si decide participar en esta investigación, usted no recibirá ningún beneficio económico, pero tampoco deberá asumir ningún costo asociado a su participación. 
La investigación se considera de riesgo mínimo, en cuanto es posible que _(describir las posibles consecuencias de la participación, por ejemplo: fiebre moderada, estrés por las preguntas, cansancio por permanecer en una misma posición, etc..)___________________________________________________________________________________
Los investigador(es) secomprometen a socializar los hallazgos al final de la investigación ante la comunidad involucrada (en el caso de estudios que implique esto). 	Comment by Juan Ramírez: Queda cubierto con las publicaciones. Pero en el caso social, debe quedar explícito	Comment by Microsoft Office User: 
Después de terminada la investigación los datos serán guardados, por un periodo de _______ años, bajo la responsabilidad del investigador ____________________________________ en _(describir mecanismos)______________________________________________________________ solamente con el fin de respaldar la rigurosidad de la información. 
Pasados los ____ años, los datos serán eliminados por ____________________________________ ________________________________________________________________________________________
Usted puede abandonar la investigación en cualquier momento, aún después de haber suministrado la información, si por cualquier motivo usted no desea continuar, y esto no le traerá ningún perjuicio. 
También podrá realizar las preguntas que necesite hacer al investigador, con el fin de aclarar cualquier duda sobre el estudio. 

En constancia que he comprendido el objetivo, las condiciones y se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación en la investigación, y esto de acuerdo, firmo este consentimiento informado en la ciudad de _________, el __________ de ____________ de 20 ____ para participar en la investigación titulada: “______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”

Nombre del participante  _________________________________________
Tipo y número de documento de identificación ___________________
Firma ______________________________________

Nombre del investigador:  _____________________________________________________________
Tipo y número de documento de identificación: ________________________________________
Datos de contacto: correo electrónico-teléfono: _________________________________________
Firma ______________________________________


Nombre del Testigo:  _____________________________________________________________
Tipo y número de documento de identificación: ________________________________________
Datos de contacto: correo electrónico-teléfono: _________________________________________
Firma ______________________________________

