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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del Proyecto

Nombre Investigador Responsable

Afiliación del Proyecto

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “XXX” a cargo del investigador XXX, de la Facultad/Departamento/Instituto/Centro xxxx, de la Universidad Católica. Este estudio está siendo financiado por xxxxxx (identificación del patrocinante o fuente de financiamiento). El objeto de esta carta es ayudarlo a  tomar la decisión de participar en la presente investigación.
¿De qué se trata la investigación científica a la que se lo invita a participar?

(explicitar el objetivo principal del estudio en un lenguaje comprensible para una persona común, no experta)

¿Cuál es el propósito concretamente de su participación en esta investigación?
Usted ha sido convocado por … (breve justificación de su reclutamiento y objetivos de su participación) 
¿En qué consiste su participación?

Participará en … (ej. entrevista, encuesta presencial, encuesta online, permitiendo que me observen, experimento, con grabación de audio, con grabación de video, etc.) que consistirá(n) en … (detalle de todas las intervenciones y procedimientos de la investigación)

¿Cuánto durará su participación?

Precise el tiempo de duración máxima estimada de cada intervención y total; si es pertinente, la cantidad de sesiones, si habrá nuevos contactos posteriores, durante cuánto tiempo, etc.
¿Qué beneficios puede obtener de su participación? 
Los beneficios directos previsibles y potenciales de este estudio para usted son (señalar cuáles, si los hay; no se debe confundir beneficio directo con la compensación o incentivo, por ejemplo, el pago del transporte). Explicitar aquí también si solamente se prevén potenciales beneficios indirectos para el participante, como su contribución al conocimiento en la disciplina investigada.
¿Qué riesgos corre al participar?

(describa claramente, en términos simples y evitando alarmar o especular en exceso, los riesgos y molestias previsibles y reales para el participante, daño o malestar físico o psíquico si los puede haber, daño al medio ambiente y al patrimonio)
¿Cómo se protege la información y datos que usted entregue?

(describa claramente qué garantías de protección de la privacidad y respeto de la confidencialidad en el tratamiento de datos personales se van a ofrecer y describa los procedimientos que va a emplear para ello, por ejemplo, quién(es) tendrán acceso a la información, si se va a usar rotulación, encriptado, anonimización con código, etc. Explicitar aquí también por cuánto tiempo se mantendrán guardados los datos del participante levantados y qué pasará con ellos transcurrido ese periodo).

¿Es obligación participar? ¿Puede arrepentirse una vez iniciada su participación?

Usted NO está obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusión negativa alguna para usted.
En caso que los participantes correspondan a sujetos vulnerables para la investigación por tratarse de personas que se encuentran institucionalizadas, se recomienda fortalecer la voluntariedad indicando: “Aunque el director del establecimiento (y sus padres o adultos responsables) haya/n autorizado la realización de esta investigación, usted puede negarse a participar sin consecuencias negativas para usted”. 
¿Qué uso se va a dar a la información que yo entregue?

(explicar aquí los usos potenciales de los resultados de la investigación, incluyendo los comerciales, por ejemplo, publicaciones científicas, congresos, si van a estar disponibles para docencia, si estará disponible el algún portal web con acceso restringido, si estará disponible en algún portal web de acceso público, si se van a traspasar a la industria de forma anonimizada, etc.)
¿Se volverá a utilizar la información que yo entregue?

(si usted cree que puede volver a utilizarla en otra investigación, debe precisar las condiciones. Por ejemplo: “En caso de que la información se utilice nuevamente, solo podrá hacerse con los datos anonimizados en una investigación científica, que continúe en la misma línea investigativa).
(En caso que no se proyecte usar la información en otras investigaciones, indique: “Transcurridos XXX meses del término de la investigación, la información será destruida”. 
¿A quién puede contactar para saber más de este estudio o si le surgen dudas? 
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigación, puede contactar a (nombre y afiliación investigador responsable). Su teléfono es el (teléfono) y su email es (email). 
(Al tratarse de tesis doctorales o tesis de magister, debe indicar además los datos de contacto de su profesor tutor o guía como académico responsable de la investigación.) 

Si usted tiene alguna consulta o preocupación respecto a sus derechos como participante de este estudio, puede contactar al Comité Ético Científico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades. Presidente David Preiss Contreras. Contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl 

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

_____  Acepto participar en la investigación.
_____  Acepto participar y acepto también ser grabado en audio. 
_____ Acepto participar de la investigación y se filmado. 
____________________________________________                    _____________________________

              Firma del/la Participante                                                                                    Fecha

____________________________________________                          

              Nombre del/la Participante

____________________________________________                    _____________________________

        Nombre y firma de quien aplica el CI                                                    Fecha

                                                    _________________________________________

                                                        Nombre y firma del Investigador Responsable

[(*) Si realizará la investigación en establecimiento de salud deberá agregar viñera para firma de director/a del centro. BORRAR ESTA INDICACION PARA EL FORMATO DEFINITIVO] 

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el entrevistador)

Lista de chequeo para el investigador. Borrar de la versión oficial de CI a presentar al CEC

	Verifique que, como mínimo, este Formulario de CI contenga toda la siguiente información (la falta de información prolonga el periodo de aprobación de su protocolo)

	 Utiliza formato UC 

	 Título de la investigación

	 Nombre del IR y pertenencia institucional (UC + Facultad + depto.)

	 Identificación del patrocinante (fuente de financiamiento) 

	 Explicitación de qué se trata la investigación científica o con fines académicos

	 El propósito de la actividad a la que se invita a participar

	 La justificación, objetivos, duración y el detalle de todas las intervenciones y procedimientos de la investigación

	 Beneficios previsibles y potenciales de la investigación

	 Descripción de los riesgos y molestias previsibles y reales para el participante, medio ambiente y patrimonio

	 Garantía de protección de la privacidad y respeto de la confidencialidad en el tratamiento de datos personales con mención a la metodología a usar para ello

	 Explicitación del derecho a no participar o retirarse del estudio en cualquier momento

	 Determinación de eventuales compensaciones que recibirá el participante, según el caso

	 Usos potenciales de los resultados de la investigación, incluyendo los comerciales

	 Explicita que los datos serán usados en otras investigación o no

	 Definición de protocolo de resolución de eventos adversos, según el caso

	 Acceso a información relevante resultante de la investigación, según el caso

	 Teléfono y correo electrónico de contacto del IR, AR (cuando corresponde) y del Comité de Ética para consultas pertinentes.

	 Indica con celdas o viñeras posibilidades de participación en el estudio según el tipo de registro (aceptar registro en audio y/o audiovisual)

	 Fechas y firmas del participante y del IR
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