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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA



CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION 

(modelo para el estudiante investigador)
TITULO DEL PROTOCOLO
Estimado participante, mi nombre es __________________ y soy estudiante del programa de Magister/Doctorado de la Universidad de La Frontera de Temuco (o cualquier otro identificador). Actualmente me encuentro llevando a cabo un protocolo de investigación el cual tiene como objetivo (explicar brevemente el propósito del estudio).

Usted ha sido invitado a participar de este estudio. A continuación, se entrega la información necesaria para tomar la decisión de participar voluntariamente. Utilice el tiempo que desee para estudiar el contenido de este documento antes de decidir si va a participar del mismo. 

· Si usted accede a estar en este estudio, su participación consistirá en (describir brevemente el procedimiento al que se someterá el participante, el tiempo que tomará su participación, cuántos participantes estarán en el estudio, y las fechas que indiquen cuánto tiempo durará el estudio).
· Al tomar parte en este estudio usted puede estar expuesto a los siguientes riesgos: (mencionar las posibles situaciones adversas que se puedan anticipar al participante, por ejemplo, incomodad al contestar preguntas sensibles, potencial pérdida de confidencialidad, o cualquier otra relevante al estudio).

· Aunque usted acepte participar en este estudio, usted tiene derecho a abandonar su participación en cualquier momento, sin temor a ser penalizado de alguna manera. (Si el estudio tiene un riesgo más que mínimo, debe incluir: El investigador se reserva el derecho de terminar su participación si este considera que es para su beneficio, o para el bien del estudio.)

· Usted puede o no beneficiarse directamente por participar en este estudio. (Si el participante no se beneficiará directamente, el investigador se lo debe informar). El investigador, sin embargo, podrá saber más sobre (indique el tópico del estudio), y la sociedad en general se beneficiará de este conocimiento. La participación en este estudio no conlleva costo para usted, y tampoco será compensado económicamente. (Indicar si el participante recibirá alguna compensación o beneficio material).

· La participación en este estudio es completamente anónima y el investigador mantendrá su confidencialidad en todos los documentos. (Indicar cómo se custodiarán los documentos, cuándo se destruirán, lugar en donde serán almacenados).

· Explicitar cómo se le entregará al participante los resultados/hallazgos del estudio.

· Explicitar que se hará con los resultados del estudio (para publicaciones en revistas científicas, fines académicos, etc)

· Si usted tiene preguntas sobre su participación en este estudio puede comunicarse con el investigador responsable Sr.(a). …………………….., estudiante de…………………..al Celular_______________ , correo electrónico, dirección. Explicitar datos de contacto del Prof. Guía …………………………………….., académico del Depto. de……………. de la Universidad de La Frontera.
· Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante o para reportar algún problema relacionado a la investigación puede comunicarse con el Presidente del Comité Presidente del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera, Fono 045-273 4114, Correo electrónico: cec@ufrontera.cl, o concurrir personalmente a calle Avenida Francisco Salazar N°01145, Temuco, Pabellón B, 1°Piso, en horario de 09:00 a 17:00 hrs. 
ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ……………………………………….…………………………………………………………………… acepto participar voluntaria y anónimamente en el Protocolo de Investigación (Título), dirigida por la Sr(a) (Nombre), Investigador Responsable, estudiante del programa de Magister/Doctorado (nombre del programa), dictado por el Depto. de ……………… de la Universidad de La Frontera, dirigido por el Prof. Guía (Nombre)
Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participación. En relación a ello, acepto responder, un (explicitar tipo procedimiento entrevista, cuestionario, grabación, etc.) sobre (explicitar)
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. 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
	
	Firma
	
	Fecha

	
	
	
	
	

	Nombre Investigador Responsable
	
	Firma
	
	Fecha


Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar al Sr/Sra (Nombre Investigador Responsable),  Fono: 045-2xxxxxx, Celular: xxxxxxxx, Correo electrónico: xxxxxxxxx
Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podrá contactarse con la siguiente persona: xxxxxxxx, Presidente del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera, Fono 045 273 4114,   Correo electrónico: cec@ufrontera.cl.
