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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS
DE INVESTIGACION E INNOVACION CIENTIFICA

Titulo del Proyecto:

Investigadores principales:

Sefior Usuario: Estamos invitdndolo a participar en un Proyecto de Investigacion
del area de las Ciencias de la Salud. Usted tiene toda la libertad para preguntar
sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda decidir si participa
0 no, por lo tanto, es conveniente que conozca y comprenda los siguientes puntos,
proceso conocido como Consentimiento Informado. En caso de aceptar, debera

firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

JUSTIFICACION:

PROCEDIMIENTOS:

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: los resultados del estudio, pudieran ser insumo que
oriente a la generacion de politicas de salud y seguridad y de buenas practicas por
parte de las Instituciones de Salud y especificamente las Unidades Médicas

Receptoras de Residentes y mejorar en la calidad de los programas académicos y



=X, F UNIVERSIDAD
7’38 SIMON BOLIVAR CONSENTIMIENTO INFORMADO

VIGILADA, WINEDUCACION

operativos bajo la premisa de eliminar o disminuir la exposicion a condiciones
psicosociales negativas y en la construccion de entornos organizacionales mas

saludables durante la formacion de médicos especialistas.

RIESGOS DE LA INVESTIGACION: (de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993)

ACLARACIONES: Su decision de aceptar en el estudio es voluntaria, no existe
ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar. Al participar
en el estudio usted no tendrd que realizar ningun tipo de gasto, éstos seran cubiertos
por el presupuesto de la investigacion, ademas, no recibira ningan tipo de pago por
su participacion. Durante el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el
estudio son confidenciales, respetando la identidad de la persona y seran
divulgados y publicados a la comunidad respetando su identidad. Si no tiene dudas
al respecto y acepta la participacion, debe firmar la Carta de Consentimiento

Informado adjunta a este instructivo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que la informacion obtenida en el estudio puede ser

publicada o difundida con fines cientificos. Acepto participar en este estudio.

Firma del Participante /Representante Fecha

Responsable

Testigo No. 1 Fecha

Para ser diligenciado por el investigador:

He explicado al Sr(a) la naturaleza

y los propdsitos de la investigacion; explicandole los beneficios de su participacion.
He contestado sus preguntas e inquietudes y aclarado toda duda existente al
respecto. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigaciones con seres humanos y me apego a ella.

Firma Del Investigador Fecha

Elaborado por: Comité de ética en investigacion



