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MODELO DE CAMPOS NECESARIOS EN UN CONSENTIMIENTO INFORMADO








    Fecha
Consentimiento Informado para Participantes

TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:
Estimado/a 
Usted ha sido invitado/a a participar del estudio sobre xxx, liderado por xxx perteneciente a la Facultad xxxxxxx de la Universidad Andrés Bello. La investigación es dirigida por xxxxxxx de la mencionada Facultad.
Tema del estudio:

El estudio propuesto se centra en xxxxxxxxxxxxxx (OBJETIVO GENERAL)
Su participación es voluntaria: Formar parte del estudio es completamente voluntario. Si Usted decide no formar parte, omitir alguna de las preguntas, o retirarse del estudio en cualquier momento, es libre de hacerlo sin ningún perjuicio. Para ello debe comunicarse con xxxxx escribir a xxxxx manifestarlo a xxxxxx. (MODIFICAR SEGÚN NATURALEZA DE LA PARTICIPACIÓN)
Lo que le pediremos hacer: La investigación requerirá que ud… (DETALLAR PROCEDIMIENTOS)
Riesgos y beneficios: (MODIFICAR SEGÚN NATURALEZA DE LA PARTICIPACIÓN Y GRADO DE RIESGO PREVISIBLE. EN CASO DE HABER RIESGOS PREVISIBLE, ESPECIFICAR COMO SE MITIGARÁN O SE PREVENDRAN, O SE CONTENDRÁN EN CASO DE PRESENTARSE)
Confidencialidad de los datos: Sus datos personales serán tratados de manera estrictamente confidencial. En cualquier publicación o documento derivado del estudio, no se incluirá ninguna información que permita identificarlo como participante ni revelar la institución en la que trabaja o estudia. Durante todo el proceso de investigación, se utilizarán XXXXXXXX para garantizar su anonimato. Los registros de la investigación se almacenarán de forma segura y solo los investigadores autorizados tendrán acceso a ellos. Asimismo, los resultados podrán ser publicados con fines académicos, siempre manteniendo la confidencialidad y anonimato de los participantes. (MODIFICAR SEGÚN NATURALEZA DE LA PARTICIPACIÓN)
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Para más información. Si tiene cualquier preocupación o duda sobre el estudio, puede comunicarse con xxxx, investigador/a a cargo de esta investigación, por correo electrónico a xxxxxxx o con el Prof. Dra. Ruth Espinosa, Presidenta del Comité de Bioética de la Universidad Andrés Bello, ruth.espinosa@unab.cl; comite_bioetica@unab.cl Teléfono: (02) 26618239.
Soy mayor de edad INCORPORAR CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE SER NECESARIO (18 años o más) y acepto participar: ____ (nombre y firma)
No acepto participar: _____ 
Todos los participantes deben recibir una copia del consentimiento informado
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