MODELO 
 GUIÓN PARA EL CONSENTIMIENTO Y PARTICIPACIÓN EN 
 ESTUDIOS ONLINE
PRESENTACIÓN DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO
El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar o no en una encuesta en línea (cuestionario online) que forma parte de una investigación científica  dirigida por _____ cuyo título es _____. 
El objetivo de esta investigación es _____ (describir brevemente el objetivo general de su proyecto de investigación, en un lenguaje claro y comprensible para el público potencial; de ser pertinente, señale por qué el participante fue elegido).
Si usted acepta participar, deberá responder de manera individual __XX___ preguntas, lo que le tomará aproximadamente unos __XX___ minutos. Estas preguntas tratan temas relacionados a_____, (describa lo más apropiado, salud, educación, ingresos, hábitos o conductas, etc.).
Su participación en esta investigación no contempla beneficios personales directos ni riesgos asociados a esta. En el caso de que alguna de las preguntas le produzca incomodidad, usted puede dejar de responder el cuestionario en cualquier momento. (si corresponde)
Es importante que usted sepa que su participación en esta investigación es completamente anónima para el investigador (cuando corresponda) y sus datos personales o lo que usted responda no será conocido por nadie; sus respuestas no quedan asociadas a su nombre. Toda la información que usted entregue será usada exclusivamente para los propósitos de esta investigación. 
Los resultados obtenidos serán publicados en revistas académicas o libros y podrían ser presentados en conferencias, sin embargo, la identidad de los participantes no será revelada. 
Su participación en esta investigación es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento de participación en el momento que lo estime conveniente, sin mediar explicación y sin consecuencia para usted, con solo cerrar esta página.
Si tiene preguntas acerca de esta investigación, puede contactar al investigador responsable  _____, Teléfono_____; correo electrónico: _____. Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité Ético Científico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile, por lo que si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo, o si considera que sus derechos no han sido respetados, puede contactar al CEC-MedUC al mail: cecmeduc@uc.cl, o al teléfono +56223548173. 
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A continuación indique su interés en participar o no en esta investigación. 
Nota: si usted responde que sí, se desplegará el cuestionario y se entiende que ha consentido participar en la investigación.
SÍ, acepto participar             ______
NO, no acepto participar      ______      
  

