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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estimado Investigador: esta es una recomendación para preparar un Documento de Consentimiento Informado (CI) que contiene los elementos esenciales para que el sujeto de investigación pueda tomar una decisión informada con respecto a participar o no en un determinado estudio.  
ASPECTOS FORMALES
· Enumere las páginas.
· El texto debe ser legible 
· Use términos generales evitando términos técnicos y recurra a un lenguaje apropiado para personas sin educación científica. 
· Si se usan abreviaturas, éstas deben ser explicadas.

CONTENIDO
El texto se inicia con la siguiente declaración (debe eliminar lo que no corresponde a su protocolo):
El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar, -o no-, en una investigación científica.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN (obligatorio):
Los objetivos deben ser claros, sucintos y deben incluir el criterio de reclutamiento, de tal modo que al eventual participante le quede claro por qué ha sido seleccionado para el estudio
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACIÓN (obligatorio):
Debe precisar cuál es el tipo de participación que se solicita a un individuo o un grupo dentro del estudio. El participante debe ser informado de la metodología, las técnicas e instrumentos que se utilizan en el estudio (grabación, filmación, fotografía, etc.) y los procedimientos de custodia de la información registrada. 
Debe informarse cómo le entregarán los resultados al participante y cuándo se hará esto (en caso de que se le entreguen).
Informe el tiempo que le va a tomar la participación en el protocolo y la duración de este (ie. Dos entrevistas, de aproximadamente 1 h de duración c/u, que se realizarán en dependencias de xxx. 
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN. (OBLIGATORIO)   
Lenguaje sugerido:
La información obtenida se mantendrá en forma confidencial. Si su protocolo contempla publicaciones de citas textuales, debe solicitar autorización para que el nombre/cargo del entrevistado aparezca en la publicación y de ser así, debe ser contactado para autorizar el texto de la cita (ver más adelante).
VOLUNTARIEDAD (OBLIGATORIO)  
Lenguaje sugerido:
Su participación en esta investigación es completamente voluntaria.  Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigación en el momento que lo estime conveniente, sin mediar explicación alguna y sin consecuencias para usted.  
Si usted retira su consentimiento, el registro de su entrevista (fotos, videos, grabaciones) serán eliminados y la información obtenida no será utilizada.
PREGUNTAS. 
Lenguaje obligatorio:
Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al Investigador Responsable       , al teléfono      ; correo electrónico      . 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO. 
 
Lenguaje sugerido, elimine lo que no corresponde a su proyecto:
Se me ha explicado el propósito de esta investigación, los procedimientos y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee. 
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.  
No estoy renunciando a ningún derecho que me asista.
Se me comunicará de toda nueva información relacionada con el estudio que pueda tener importancia directa para mí.
Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participación según mi parecer.
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder del Investigador Responsable. 

FIRMAS

Nombre Participante				Firma

[   ] He leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigación.
 [  ] Mi nombre y la entrevista que se me ha realizado podrá ser utilizada sin problema en la investigación
[   ] Deseo que mi nombre se mantengan en anonimato 

Nombre Investigador Responsable		Firma

Fecha: 
