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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA


COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO


CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sr(a)__________________________________________________________________

Usted ha sido invitado/ a participar en el estudio titulado “xxxxxxxxxxxxxxxxx”, presentado al Concurso xxxxxxxxxxxx 201X para su financiamiento, dirigido por la Prof./Dr. XXXXX XXXXX, académico del Departamento de xxxxxxxxxxxxxxx de la Universidad de La Frontera de Temuco. 

El objetivo de esta investigación es xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Lo hemos contactado porque usted es mayor de edad y pertenece a la población atendida en el Hospital Hernán Henríquez Aravena de Temuco por xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.Se deben explicitar criterios de inclusión y exclusión de la Investigación

Usted ha sido invitado/a a participar (razones)

Este estudio nos ayudará a aprender más sobre xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Los resultados de esta investigación podrían xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Su participación es totalmente voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera para decidir participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, está a su disposición para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aunque haya decidido participar, usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin explicación. Su atención médica presente y futura no cambiará de ninguna manera si usted decide no participar.
La participación consistirá en una revisión xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. Usted formará parte de un grupo de xxxxxx personas que estamos invitando a esta investigación. El procedimiento se realizará en xxxxxxxxxxxx, lo llevara a cabo xxxxxxxxxxxxx y tiene una duración aproximada de xxxxxxxxxx.
La participación en esta actividad es voluntaria y no involucra ningún daño o peligro para su salud física o mental. Usted puede negarse a participar en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello, ni recibir ningún tipo de sanción. 

Los datos obtenidos serán de carácter confidencial, se guardará el anonimato, estos datos serán organizados con un número asignado a cada xxxxxxxxxx, la identidad de los xxxxxxxxxxx estará disponible sólo para el personal del proyecto y se mantendrá completamente confidencial. Los datos estarán a cargo del investigador responsable y del equipo de investigación de este estudio para el posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas científicas. Serán almacenados en xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. Todos los nuevos resultados significativos desarrollados durante el curso de la investigación, le serán entregados a Usted. Además, se entregará un informe con los resultados generales sin identificar el nombre de los participantes al Director de xxxxxxxx.
Si Usted no desea participar no implicará sanción. Usted tiene el derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier momento y la información que hemos recogido será descartada del estudio y eliminada. 
No existe ningún riesgo al participar de este estudio. Si lo desea puede dejar de participar de las xxxxxxxxx, sin que signifique sanción para Usted. De participar de todo el estudio los beneficios directos que recibirá usted son los resultados xxxxxxxxxxxxxx y la posibilidad de ayudar a desarrollar programas de intervención xxxxxxxxxxxxxxx No se contemplan ningún otro tipo de beneficios. 

Las informaciones recolectadas no serán usadas para ningún otro propósito, además de los señalados anteriormente, sin su autorización previa y por escrito.
Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a la Prof./Dr. xxxxxxxxx, Depto. xxxxxxxxxxx de la Universidad de La Frontera, Fono: 045-2xxxxxxxx, Celular: xxxxxxxxxxx, Correo electrónico: xxxxxxxxx
Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducción de la investigación o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, Usted puede dirigirse al Presidente del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Fono: 45- 273 4114. email: cec@ufrontera.cl, o concurrir personalmente a las oficinas del Comité ubicadas en calle Av. Francisco Salazar Nº01145, Temuco, Pabellón B, 1°Piso, en horario de 09:00 a 13:00 hrs – 14:30 a 17:00 hrs
Agradezco desde ya su colaboración, y le saludo cordialmente.

Prof. XXXXX XXXXX 
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ……………………………………….……………………………………………………………………,  acepto participar  voluntaria y anónimamente en la investigación “xxxx”, dirigida por la Prof. xxxxxxxxxxxxxxx, Investigadora Responsable, académica del Depto. de XXXXXXXXXXXXXXXde la Universidad de La Frontera.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participación. En relación a ello, acepto xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx sobre xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxs a realizarse en el xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Declaro haber sido informado/a que mi participación no involucra ningún daño o peligro para su salud física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna.
Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar las respuestas y opiniones de cada joven de modo personal. 
Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por el investigador responsable en dependencias de la Universidad de La Frontera y será utilizada sólo para este estudio.
Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.
________________________________
_________________________________

Nombre Participante
Nombre Investigador
________________________________
_________________________________

Firma
Firma

Fecha: ……………………….
Fecha: ……………………….

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a la Prof. xxxxxxxxxx, Académico del Depto. de XXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxx de la Universidad de La Frontera, Fono: 045-xxxxxxxxxxxx, Celular: xxxxxxxx, Correo electrónico: xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podrá contactarse con la siguiente persona: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Presidente del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera, Fono 045 273 4114,   Correo electrónico: cec@ufrontera.cl.
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Universidad de La Frontera, Comité Ético Científico, Av. Francisco Salazar Nº01145, Fono: 45/2734114, Temuco, Chile.
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