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FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS
Ejemplo de Consentimiento Informado Investigacion Educativa

Este documento es una guia, NO es para sobrescribir.
(Solo para proyectos realizados en instalaciones de la Facultad de Medicina)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del Alumno:

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigaciéon educativa. Antes de decidir si participa, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea permitir la participacion del nifio(a)/Sr(a), entonces se
le pedird que firme la forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las personas).

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El estudio de investigacion educativa que tiene como ObJELIVOS .........evvviiiieeieeiiii i
(La informacion debera estar acotada en un lenguaje que sea claro para cualquier persona, debera detallar los
objetivos y los resultados esperados)

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores, aunque sean de otros
investigadores, se puede hacer referencia a ellos en este capitulo con la intencion de ampliar la informacion).

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que ...........cccccovrnevnrienne e
Con este estudio se pretende conoCera de MANETA ClAra .........cccocoeeveviieeiiiiiierereee ettt e

Este estudio permitira que en un futuro otros estudiantes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido
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4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas (se aplicaré un cuestionario etc)

Aligual que en el apartado anterior, en un lenguaje claro para una persona sin conocimientos médicos).

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Explicar posibles riesgos en su caso.

6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , alumno (a); profesor (a) [subrayar uno u otro] del curso de:
y de afos de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de
estudio en el proyecto de investigacion denominado: , luego

de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y
beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido de que:

= Mi participacién como alumno no repercutiréd en mis actividades ni evaluaciones programadas en el curso,
0 en mi condicién de profesor, no repercutira en mis relaciones con mi instituciéon de adscripcion.

= No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

= Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en la Carta de Revocacion respectiva
si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida de mi
participacion.

= No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

= Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion, con un
numero de clave que ocultara mi identidad.

= Si en los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera evidente algin problema
relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacidn al respecto.

= Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

= También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de la Facultad de Medicina en caso
de que tenga una duda sobre mis derechos como participante en el estudio, al teléfono 56-23-22-70.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcioné la informacion para fines de consentimiento
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Yo , alumno (a); profesor (a) [subrayar uno u otro] del curso de:
y de afos de edad, participante en el proyecto de investigacion educativa,
denominado: deseo manifestar

mi decision de retirarme del mismo.

Para el caso someto las siguientes razones: (opcional)

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien recibe la revocacion del consentimiento:

NOTA: Estas son guias con ciertos minimos, mismos que deberan adecuarse al caso particular.
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