	[image: image1.png]Unlversmad

deVaIparalso
CHILE




	[image: image2.png]Universidad de Valparaiso

ACREDITADA

NIVEL DE EXCELENCIA

Gestion Institucional, Docencia de Pregrado Ny .
Investigacion, Vinculacion con el Medioy | Comision Nacional
Docencia de Postgrado de Acreditacidn

Hasta marzo 2029 CNA-Chile






Facultad de Ciencias Sociales
      Comité de Ética Científica
[image: image3.png]




Formulario de Consentimiento Informado
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Valparaíso

Información para (Participante/Padres o Tutores de participantes menores de edad)
El propósito del presente documento es invitarle a participar en la investigación denominada “INDICAR NOMBRE COMPLETO DE LA INVESTIGACIÓN”. Usted ha sido elegido en su calidad de [indicar razones de la selección del participante]. El investigador principal es (el tutor o profesor guía en el caso de tesis de pregrado/ el estudiante a cargo del proyecto en caso de tesis de postgrado) INDICAR NOMBRE DE INVESTIGADORA PRINCIPAL (nombrar co-investigadores y alumnos tesistas, si los hubiera), financiado por………. (indicar fuentes de financiamiento si corresponde: nombre del programa y Nº del proyecto). 
Para que usted pueda tomar una decisión informada, le explicaremos a continuación cuáles serán los procedimientos involucrados en la implementación de la investigación, así como en qué consistiría su participación:
1. Dónde y cuándo se llevará a cabo la investigación
La investigación mencionada se realizará [ESPECIFICAR LUGARE(S)] durante los meses de……………..del año (o los años) ………..…….
2. Propósito de la investigación  
El propósito de esta investigación es [EXPLICAR EN LENGUAJE SENCILLO EL OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO].

3. En qué consiste su participación 
Su participación en esta investigación es voluntaria y consistirá en [DESCRIBIR CON CLARIDAD las operaciones de producción de datos en los que estará involucrada la partiCIpante Ej. entrevistas, responder cuestionarios, videograbaciones, etc.]. 
4. Riesgos 
Describir los riesgos para la participante asociados a la participación en la investigación, incluyendo malestar psicológico. Especificar si no se asocia a riesgos ni malestar. Si supone algún riesgo debe identificar qué medidas están dispuestas para responder a este, incluyendo el malestar psicológico. 
5. Beneficios 
Describir los beneficios que representa para la participante. Si no representa beneficio alguno, debe declararlo. Puede referir a los beneficios que su participación implica para el desarrollo de la investigación y los beneficios que los conocimientos producidos pueden tener en poblaciones específicas.   
6. Costos y pagos 
Debe especificar si la participación implicará costos para la participante, detallando si habrá compensaciones (naturaleza y montos). También debe detallar si representará algún beneficio económico o de otra naturaleza (regalos, tarjetas de regalo canjeables) para el participante. Si no hay costos ni beneficios debe señalarse explícitamente. 

También debe informar si el investigador recibirá pago por realizar esta investigación.
7. Derechos del participante
A manifestar dudas, preguntas
Durante todo el proceso de participación en la investigación y hasta la finalización de esta usted tiene derecho a manifestar sus dudas al investigador(a) en cualquier momento y, en caso de que requiera aclaraciones respecto a la investigación, podrá contactar a responsable de esta [indicar nombre completo, correo electrónico y teléfono] 

A la participación voluntaria y a la revocación del consentimiento
Usted puede retirarse de la investigación en cualquier momento si lo considera necesario, teniendo claro conocimiento que su decisión de no participar, o que su eventual retiro no lo perjudicarán en caso alguno (por ejemplo, en su participación en los servicios e instituciones en los que se realiza la investigación tales como programas sociales, centros de salud, universidades, escuelas, etc.). Para retirarse de la investigación y la información que usted proporcionó necesitará contactar a la investigadora principal.
A la atención y derivación oportuna e informada de potenciales riesgos derivados de su participación en la investigación. 
A conocer los resultados de esta investigación de una manera comprensible para usted.
8. Confidencialidad 
Reserva de la identidad del(a) participante
Su nombre, el de sus familiares y cercanos, así como cualquier dato sensible o que permita su identificación no será revelado en ningún momento de esta investigación, ya que para el registro de sus datos se utilizará un código numérico y difuminación de su rosto y alteración de su voz en el caso de videograbaciones.
De los datos personales y sensibles
Todo registro de datos será reservado, y sólo tendrán acceso a ellos el/la investigador/a principal y serán resguardados por este en un servidor computacional de la Universidad de Valparaíso protegido con contraseñas de máxima seguridad.  
En conformidad con la ley 19.628 los datos personales y sensibles serán conservados durante el tiempo necesario para la finalización del estudio. Una vez finalizada la investigación los datos serán eliminados del servidor. Durante el desarrollo de la investigación y con posterioridad a esta usted puede solicitar al investigador principal el acceso, rectificación, eliminación y oposición de sus datos.

9. Difusión y entrega de los resultados 
Los resultados de esta investigación podrán ser divulgados, según lo estime el investigador, en publicaciones, seminarios o reuniones de tipo científico y/o académico y que podrán ser utilizados o no, en otras investigaciones que no se alejen de los objetivos de la presente investigación, siempre resguardando la identidad del/los participantes.
Acta de Consentimiento Informado (Participante/Padres o Tutores de participantes menores de edad)
Yo,……………………………………………(nombre y apellidos), C.I. ……………………(dígitos numéricos), …………………………….. (explicitar relación con el niño si es Padre o Tutor legal si correspondiera) de …………………………………………………….. (nombre y apellidos del niño, si correspondiera) Declaro que el investigador principal ………………………………….(nombre completo del investigador), y ………………………………………………(nombres y apellido de co-investigadores y/o estudiantes, si procediera) de la ………………………………………..(Carrera X de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaíso), ubicada en calle………………………..Nro………………………….de la ciudad de……………., me ha/n informado en forma completa en qué consiste la investigación “……………………………………………………………” (título investigación) que llevarán a cabo en ……………………………. (institución y/o ciudad). 
He leído completamente la información proporcionada en este documento acerca de mi participación (o de la participación de mi hijo/a o representado). Me han informado y explicado cuáles son los procedimientos de la investigación en los que participaré (o mi hijo/a o pupilo/a, si procediera). Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisión pueda ocasionarme algún perjuicio.
De acuerdo con lo declarado por mí en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participación (o la de mi hijo(a) o pupilo(a)) en esta investigación. Recibo una copia completa de este documento.
(NO MODIFICAR AQUÍ)
___________________________________




________________________________________ Nombre y Firma Participante





                      Nombre y Firma Investigador Responsable      
C.I.: 








         C.I.: 



             Fecha:








         Fecha:
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