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Anexo N°10. Recomendaciones para el consentimiento informado.


Investigador (es):___________________________________________________________________
Este documento se dirige a: ___________________________________________________________
Para informarlo respecto de: __________________________________________________________
Título de la Investigación:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Patrocinante: __________________________________________________________________________________

PARTE I: Información.
Introducción:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Información:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipo investigación:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Selección de participantes: usted (es) ha (n) sido elegido (s) por:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Información de participación voluntaria.

Su participación en esta investigación es voluntaria.

Existe también la posibilidad de que deje de participar en medio del proceso, si así lo decide.
Información sobre fármacos en ensayos: __________________________________________
Información de los aspectos de la atención médica a la que se tiene acceso en relación con la investigación.
Protocolo:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descripción del procedimiento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicar si se tomarán muestras y que fines específicos se les darán (si aplica):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A. Tratamiento propuesto y justificación de uso de placebo y sus criterios de utilización (si corresponde):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. Objetivos:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. Justificación:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D. Duración:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E. Usos potenciales de los resultados de la investigación (incluyendo los comerciales, si aplica):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F. Riesgos y eventos adversos:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
G. Garantía de acceso a toda información nueva relevante. Indíquela:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

H. Molestias:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I. Beneficios para el sujeto y la sociedad:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

J. Compensación por concepto de gastos en que se incurriera en la investigación:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
K. Garantía de protección de privacidad y confidencialidad. Indique:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L. Resultados:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
M. Métodos alternativos (Incluyendo riesgos y beneficios):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N. Teléfono de contacto del investigador:_____________________________________________
Este estudio cuenta con la aprobación del Comité Ético-Científico de la Universidad de La Serena. , ante cualquier consulta escribir a : eticauls@userena.cl 
PARTE II: 
Presto voluntariamente mi consentimiento, luego de haber leído y haber sido informado efectivamente respecto de mis dudas, tengo claro que poseo el derecho a retirarme de la investigación sin que ello pueda ocasionarme ningún perjuicio. 
Nombre participante: ___________________________________________________________
Rut: ___________________________________________________
Fecha: ______________________________

Firma: _______________________________________________
Nombre del investigador o médico designado:
__________________________________________________________________________
Rut: ___________________________________________________
Fecha: ______________________________

Firma: _______________________________________________

Para el caso de las personas que padezcan discapacidad síquica o intelectual:
Se requiere, además:
Nombre representante legal:
____________________________________________________________________
Rut: ___________________________________________________
Fecha: ______________________________

Firma: _______________________________________________
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