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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(COLOCAR SI ES ENTREVISTA; GRUPO DE DISCUSION O ENTRADA A OBSERVACION)
Título proyecto
Responsbles
I. INFORMACIÓN
Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigación “x)”. Su objetivo es x. La población a estudiar, por tanto, se centra x). Asimismo, se plantea como objetivos específicos xx. Usted ha sido seleccionado(a) porque consideramos que su trayectoria personal y/o profesional puede ser un aporte para cumplir dichos objetivos.
Las investigadoras responsable de este estudio son xxx, de xxxxx la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. xxxx
Para decidir participar en esta investigación, es importante que considere la siguiente información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participación: Su participación consistirá en participar de una entrevista semiestructurada. La entrevista tiene una duración estimada de una hora y media a dos horas bajo la modalidad de una conversación guiada por preguntas relativas al tema de la investigación, principalmente relacionar las nociones de xxxx
La entrevista será realizada en el lugar, día y hora que usted estime conveniente. Para facilitar el análisis, esta entrevista será grabada. En cualquier caso, usted podrá interrumpir la grabación en cualquier momento, y  retomarla cuando quiera. 
Riesgos: Aunque no se anticipan riesgos directamente relacionados con la participación en esta investigación, algunas personas podrían eventualmente experimentar una sensación de incomodidad o molestia producto de las preguntas sobre su experiencia y puntos de vista. Frente a esta eventualidad, usted podrá dar por concluida su participación si es que así lo estimara conveniente. Asimismo, la persona investigadora responsable estará a su disposición para darle apoyo y orientación en caso de ser necesario. Además, en caso de que ocurra una desestabilización emocional o malestar por la entrega de información proporcionada, dentro del equipo investigador se cuenta con la participación de una psicóloga que intervendrá en casos de crisis y realizará una primera contención emocional.  Además en casos de ser necesario se realizaría una evaluación clínica inicial que evalúe si la persona requiere un tratamiento más prolongado. Si es que llegara a determinarse la necesidad de tratamiento, se le informará y se le proporcionaría asesoría en la búsqueda de atención especializada si así lo requiere para que pueda ser atendida. Por otra parte, Ud.  podrá desistir de la inclusión de sus vivencias si lo estima conveniente.

Beneficios: Usted no recibirá ningún beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en este estudio. No obstante, su participación permitirá generar información para desarrollar xx. 

Voluntariedad: Su participación es absolutamente voluntaria. Usted tendrá la libertad de contestar las preguntas que desee, como también de detener su participación en cualquier momento que lo desee. Esto no implicará ningún perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones serán confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigación, su nombre no aparecerá asociado a ninguna opinión particular. 
La información obtenida en la entrevista serán de carácter confidencial y sólo conocidas por la persona investigadora y su equipo de trabajo. Su procesamiento será privilegiando el conocimiento compartido en función de los objetivos del proyecto, garantizando en la etapa de publicación de resultados la privacidad y la no identificación de quién ha participado, o emitido los juicios y opiniones. Con posterioridad, la información no publicada será archivada en dependencias de la Universidad de Chile y sólo podrá ser usada para fines de consulta por la persona investigadora responsable, manteniendo la confidencialidad establecida y sin hacer pública la información.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigación. Para ello, los resultados de la investigación serán entregados a todo/as lo/as participantes de ella a través de una síntesis de estos, la cual será enviada vía email a los y las participantes durante el año siguiente al término de la investigación. También se les invitará vía email y contacto telefónico a participar en los eventos de presentación de avances y resultados de investigación que se realicen durante la duración del proyecto. 

Datos de contacto: Si requiere mayor información, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigación, puede contactar a 
xxxx
Teléfonos: xxx
Dirección: xxxx
Mails…

La profesora responsable de la asignatura es:
Correo Electrónico: cgalazvalderrama@uchile.cl
II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, ……………………..………………………………………………..…., acepto participar en el estudio xxxxxx
Declaro que he leído (o se me ha leído) y (he) comprendido, las condiciones de mi participación en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo dudas al respecto. 
___________________________

________________________________


Firma Participante
Firma Investigadora 
Lugar y Fecha: _________________________________________

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte.
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