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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participación en Investigación
Título del estudio: _______________________________________________________
Investigador/a responsable: _______________________________________________
Institución: _____________________________________________________________
Correo electrónico de contacto: ____________________________________________
Invitación a participar
Usted está siendo invitado/a a participar en una investigación desarrollada por investigadores/as de ______________________________________________________.

Antes de decidir si desea participar, es importante que lea cuidadosamente la siguiente información. Puede hacer todas las preguntas que considere necesarias y tomarse el tiempo que estime conveniente antes de decidir.
Objetivo del estudio
El propósito de esta investigación es:____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
¿En qué consiste su participación?
Si acepta participar, se le solicitará:
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.

La participación tendrá una duración aproximada de _____________________________.
Riesgos y posibles molestias
Esta investigación es considerada de riesgo mínimo. Sin embargo, algunas preguntas o actividades podrían generar incomodidad, cansancio, emociones o malestar al abordar experiencias personales o temas sensibles.

Usted puede:
- no responder preguntas que le incomoden;
- solicitar una pausa;
- o retirarse del estudio en cualquier momento, sin consecuencias de ningún tipo.
Beneficios
Su participación puede no implicar beneficios directos para usted. Sin embargo, la información obtenida podrá contribuir al desarrollo de conocimientos en el área de:

________________________________________________________________________
Confidencialidad y uso de la información
Toda la información recopilada será tratada de manera confidencial y utilizada únicamente con fines académicos y de investigación.

Los datos serán resguardados por el equipo investigador y almacenados de forma segura. En publicaciones, presentaciones o informes, no se incluirá información que permita identificarle personalmente.

En caso de actividades grupales (por ejemplo, talleres o grupos focales), el equipo investigador solicitará a todos/as los/as participantes mantener la confidencialidad de lo compartido. Sin embargo, no es posible garantizar confidencialidad absoluta entre participantes.
Participación voluntaria
Su participación es completamente voluntaria.

Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de entregar explicaciones y sin que esto implique consecuencias académicas, laborales, institucionales o personales.

Si decide retirarse, podrá solicitar la eliminación de la información entregada, siempre que ello sea posible según el estado de avance del estudio.
Compensaciones y costos
La participación en esta investigación:
- no tiene costos para usted;
- y no contempla compensación económica, salvo que se indique expresamente lo contrario.
Consultas y contacto
Si tiene preguntas sobre esta investigación, puede contactar a:

Nombre investigador/a responsable: __________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________

Si tiene consultas sobre sus derechos como participante en investigación, puede contactar al Comité de Ética Científico  de ______________________________________________________________________al correo:_________________________________________________________________.
Declaración de consentimiento
He leído la información presentada en este documento o esta me ha sido explicada adecuadamente.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente.

Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento, sin consecuencias.

Al firmar este documento, acepto participar voluntariamente en esta investigación.
Firma participante
Nombre: ___________________________________
Firma: ___________________________________
Fecha: ___________________________________
Firma investigador/a responsable
Nombre: ___________________________________
Firma: ___________________________________
Fecha: ___________________________________
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participación en Investigación
Yo, _____________________________________________________________(nombre completo del/de la participante) he sido invitado/a a participar en la investigación titulada ________________________________________________________________________ (título de la investigación), la cual es desarrollada por ____________________________________________________ (nombre del/de la investigador/a responsable) y pertenece a ____________________________________________________ (nombre de la institución/universidad). Entiendo que el propósito de este estudio es _________________________________________________________________________________________________________(objetivo general de la investigación). 
Sé que mi participación consistirá en ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(describir brevemente en qué consiste la participación: entrevista, encuesta, taller, observación, etc.) y que esta tendrá una duración aproximada de ____________________________________________________ (tiempo estimado de participación). 
Se me ha explicado que esta investigación es considerada de riesgo mínimo. Sin embargo, algunas preguntas o actividades podrían generar incomodidad, cansancio o malestar emocional al abordar experiencias personales o temas sensibles. Entiendo que puedo no responder aquellas preguntas que me incomoden, solicitar una pausa o retirarme del estudio en cualquier momento, sin consecuencias de ningún tipo.
Comprendo que mi participación puede no implicar beneficios directos para mí, pero que la información obtenida podrá contribuir al desarrollo de conocimientos en el área estudiada.
Estoy en conocimiento de que toda la información obtenida en este estudio será tratada de manera confidencial y utilizada únicamente con fines académicos y de investigación. Los datos serán resguardados por el equipo investigador y almacenados de forma segura ______________________________________________ (indicar tiempo de resguardo de la información y/o eliminación de los datos). En publicaciones, informes o presentaciones no se incluirá información que permita identificarme personalmente.
En caso de actividades grupales, comprendo que el equipo investigador solicitará a los/as participantes mantener la confidencialidad de lo compartido, aunque no es posible garantizar confidencialidad absoluta entre participantes.
Entiendo que mi participación es completamente voluntaria y que puedo retirarme en cualquier etapa del estudio, sin necesidad de entregar explicaciones y sin que ello implique consecuencias académicas, laborales, institucionales o personales. Asimismo, podré solicitar la eliminación de la información entregada, siempre que ello sea posible según el estado de avance de la investigación.
Sé que esta investigación:
- no tiene costos para mí;
- y no contempla compensación económica, salvo que se indique expresamente lo contrario.
Si tengo preguntas sobre esta investigación, puedo contactar a:

Investigador/a responsable: ______________________________________ (nombre del/de la investigador/a responsable)

Correo electrónico: _____________________________________________ (correo del/de la investigador/a responsable)


Asimismo, si tengo consultas sobre mis derechos como participante en investigación, puedo contactar al Comité de Ética Científico de:

____________________________________________________
(nombre de la institución)

al correo:

____________________________________________________
(correo del comité de ética)
En pleno conocimiento de lo anterior:
□ Acepto voluntariamente participar en esta investigación.
□ He recibido una copia del presente documento.

Firma participante
Nombre: ______________________________________________
Firma: ________________________________________________
Fecha: _________________________________________________

Firma investigador/a responsable
Nombre: ______________________________________________
Firma: ________________________________________________
Fecha: _________________________________________________
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