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		VEX.0, XX febrero 20XX


Modelo de Consentimiento Informado (Entrevistas anónimas) 
(NO APLICA EN INVESTIGACIONES DE SALUD)

	A.Datos de la investigación

	Título de la investigación:
	

	Investigador principal: 
	

	Patrocinador:
	No aplica

	Correo electrónico:
	


 
Nos dirigimos a Usted para invitarlo a participar en esta investigación.

El propósito de este estudio es: (detallar el propósito del estudio de la manera más clara posible para la completa comprensión del participante)

Antes que decida participar le solicitamos que lea cuidadosamente este documento. Si decide participar en esta investigación, le solicitamos responder una entrevista en persona que tomará aproximadamente (detallar el tiempo que tomará la entrevista) y que incluye preguntas acerca de: (detallar los temas que abarcarán las preguntas)

Usted puede contestar todas las preguntas de la encuesta o no contestar aquellas que no desee.

Adoptaremos las medidas necesarias para asegurar la seguridad y confidencialidad de sus datos:

· La entrevista es anónima, se le otorgará un código. No se recopilarán datos que puedan   identificarlo ni se grabará la entrevista.
· Sólo los investigadores de este estudio tendrán acceso a la información recopilada.
· Los investigadores principales serán los responsables de la custodia de la información que servirá para la elaboración de artículos y presentaciones académicas.
· La información se almacenará en (detallar el medio en el que se almacenarán la información) por un periodo de (detallar el tiempo que será guardada la información). Una vez concluido este tiempo la información será destruida.
· La información recabada se mantendrá confidencial y no se usará para fines distintos a los de esta investigación.
· Es posible que los resultados de la investigación sean publicados o se discutan en charlas científicas; sin embargo, no se utilizarán datos individuales, solo grupales.

BENEFICIOS:

(En este párrafo colocar los beneficios de la investigación detallados en el protocolo)

Su participación en esta investigación es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar, su decisión de no participar no causará la pérdida de sus derechos y/o beneficios. Aunque usted decida participar, puede cambiar de opinión en cualquier momento y retirar su consentimiento sin tener que dar explicaciones.   
Para revocar su consentimiento, deberá comunicarse con XXX a través de los números de contacto descritos al final de este documento. Deberá informar al investigador su decisión de retirar su consentimiento y firmar la sección de revocatoria.

Si tiene dudas sobre la investigación o sus procedimientos, por favor contáctese con los investigadores principales (nombres de los investigadores principales), al número xxxxxxx o a través del correo electrónico xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	CONSENTIMIENTO

	
Declaro que: 

1. Me han explicado claramente el propósito de esta investigación. 
2. Entiendo los riesgos y beneficios de participar en esta investigación. 
3. Comprendo que mi participación en esta investigación es libre y voluntaria. 
4. Han respondido satisfactoriamente a todas mis preguntas. 
5. Me han dado tiempo suficiente para tomar una decisión. 
6. Se me ha entregado una copia de este documento.

	CONSIENTO:
	Si
	No

	De forma libre y voluntaria participar en esta investigación
	
	

	
	
	




	Firma:




	Lugar y Fecha:




	REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

	Yo _________________________________ por el presente informo mi decisión de retirarme de la investigación descrita en este documento y Elija un elemento. 

	Nombres y apellidos del sujeto de investigación
	Firma o huella digital del sujeto de investigación

	
	

	Cédula de identidad
	
	

	Lugar y Fecha:
	
	

	[bookmark: _Hlk132703040]Cédula de identidad
	
	

	Lugar y Fecha:
	
	

	Nombres y apellidos del responsable de recibir la revocatoria
	Firma del responsable de recibir la revocatoria

	
	

	Cédula de identidad
	
	

	Lugar y Fecha:
	
	







Nombres completos del investigador principal
Nombre de la institución
Correo electrónico: XXXXXXXXX
Telf.: XXXXXX
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