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CONSENTIMIENTO INFORMADO
[para participantes en entrevista de investigación]

Formato de consentimiento informado para presentar a las personas que se planea entrevistar en alguna fase del desarrollo de una investigación (incluidas las tesis de pregrado y postgrado y las asignaturas). Una vez aprobada la actividad en sus aspectos ético-científicos, el/la investigador/a responsable podrá entregar una copia de este consentimiento a la persona que lo aplicará, cuyo nombre y datos deben registrarse en COLABORADORES. Ajuste la redacción del documento a su caso, ya que está formulado bajo el supuesto de que quien aplica el consentimiento y realiza la entrevista es el/la investigador/a responsable de un proyecto de investigación o una tesis de postgrado. Elimine las filas que no aplican.

	TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:
[ASIGNATURA]
	Del proyecto, investigación, tesis / o nombre de la asignatura

	CÓDIGO DEL PROYECTO:
[CÓDIGO DE LA ASIGNATURA]
	Asignado por la institución que financia el proyecto/ Código asignado por la Facultad a la asignatura.

	CARRERA O PROGRAMA:
	Carrera para la que se imparte la asignatura o a la corresponde la tesis de pregrado; o programa al que se imparte la asignatura o corresponde la tesis de postgrado. 

	SEMESTRE:
	En que se imparte la asignatura. Elimine esta fila si no aplica.

	DOCENTE ENCARGADO/A:
	Docente que imparte la asignatura, departamento, facultad y universidad. Elimine esta fila si no aplica.

	INVESTIGADOR/A RESPONSABLE:
	Académico/a, tesista de postgrado o profesor/a guía de la tesis de pregrado responsable de la investigación que contempla la realización de la entrevista; indique profesión, departamento, facultad y universidad. Elimine la fila en caso de una asignatura.

	FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
	Fondecyt, VRID, otra. 

	COLABORADORES:
	Persona que aplicará el consentimiento y/o realizará la entrevista, si no es el/la investigador/a responsable. 
Todas las personas involucradas en la investigación y realización de la entrevista, internos o externos. Indique profesión, departa-mento, facultad, universidad, programa o carrera de cada una. 

	PATROCINANTE/S:
	Institución/es que patrocina/n la investigación.

	ASOCIACIÓN COLABORATIVA: 
	Instituciones colaboradoras (liceos, ONGs, etc.), por ejemplo, aquella donde se realizará la entrevista.

	REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN COLABORADORA:
	Nombre y cargo del representante de la institución que autoriza el ingreso en sus dependencias para realizar la entrevista, si ésta es presencial.



Estimado/a:
Como responsable de la investigación previamente identificada, me comunico con usted para solicitar su colaboración, que consiste en participar en una entrevista sobre [el tema de la entrevista]. Le hago esta invitación porque usted cumple con los criterios establecidos en la investigación para participar en esta actividad.
En el presente documento se entrega información sobre la investigación, lo que implica participar en ella y sus derechos como participante. Por favor, léalo atentamente para que, al final, tome la decisión de participar o no participar en la entrevista, la que será realizada con apego a la normativa vigente, respetará su privacidad y confidencialidad, así como las pautas y principios éticos correspondientes. 


A. Propósito de la investigación 
El objetivo de la investigación es [objetivo general de la investigación]. Para ello, se busca estudiar, a través de una entrevista, [objetivo específico al que tributa la entrevista, formulado en un lenguaje comprensible para el participante], con el propósito de [contribución académica y social que se espera hacer con la investigación].

B. Criterios de selección 
Las personas invitadas a participar en la entrevista deben cumplir los siguientes requisitos [enumere los criterios de selección de los participantes. Si existen criterios de exclusión, también deben señalarse].  

C. Descripción de la participación 
Si decide participar, será entrevistado/a por mí [o nombre de quien hará la entrevista, si no es usted].
La entrevista durará aproximadamente [duración] y se realizará [método de la entrevista, por ejemplo, en persona, por teléfono, a través de una plataforma en línea]. Durante la entrevista, le haré [se le hará] una serie de preguntas relacionadas con [tema/s de la entrevista]. Usted podrá decidir no responder a una o a cualquier pregunta, si así lo estima.
En todo momento contará con mi [el] apoyo [de ___/nombre de quien hará la entrevista, si no es usted] en caso de consultas o inquietudes. 

D. Grabación de la Entrevista
Si usted lo autoriza, la entrevista será grabada para asegurar que todas sus respuestas sean recogidas con precisión. La grabación será utilizada únicamente para propósitos de transcripción y análisis, y será almacenada y custodiada de manera segura por mí [indique quién lo hará, si no es usted].

E. Confidencialidad y resguardo de la información
[bookmark: _Int_VXkrbkQP]La información recopilada gracias a su participación en la entrevista será confidencial y tratada de acuerdo con los requerimientos de la legislación chilena vigente. Esto quiere decir que sólo yo tendré acceso a ella [individualice a todas las personas del equipo de investigación que tendrán acceso a los datos]. 
Además, la información será almacenada en [medio de almacenamiento] hasta el término de la investigación [tiempo aproximado], momento en que será eliminada definitivamente por [nombre de la persona que la eliminará]; y se gestionará mediante técnicas de anonimización, como el uso de códigos, para proteger su identidad. Esto quiere decir que su nombre no se usará ni se podrá acceder a él o a otros datos de identificación personal en ninguna etapa de la investigación.
No obstante, si usted lo autoriza, una vez concluida la investigación, la entrevista podrá ser ingresada a [la base de datos donde se ingresará la entrevista, por ejemplo: el repositorio de entrevistas del Archivo Regional del Departamento de Historia de la Universidad de Concepción, dirigido por ______], donde quedará almacenada permanentemente. Esto significa que los datos podrán ser compartidos con otros investigadores y/o usados en publicaciones en revistas académicas. Sin embargo, en cualquier momento, puede solicitar que su nombre no se asocie con una parte específica de la información proporcionada por usted en la entrevista o con la totalidad de esta. Si es así, por favor, hágamelo saber al correo xxxxxx@xxxx.cl.
Finalmente, si decide no autorizar el almacenamiento permanente de la entrevista, toda la información recopilada gracias a su participación será utilizada sólo para los fines específicos y exclusivos de esta investigación, y eliminada una vez que finalice.
F. Beneficios de la investigación
Es importante señalar que su participación no garantiza beneficios directos para usted [si los hay, especifíquelos], pero los resultados obtenidos permitirán [explique los beneficios directos o indirectos de la investigación en la que se enmarca la entrevista, tanto científicos como sociales; destaque la contribución académica o práctica] y contribuirán al avance del conocimiento en [campo o área de estudio].

G. Posibles riesgos 
Su colaboración en este estudio puede implicar [describa detalladamente los posibles riesgos o incomodidades de carácter físico, psicológico, social o legal que la entrevista puede generar para el participante. Considere al menos el riesgo mínimo]. En este caso, recibirá la asistencia y atención necesaria para [explique aquí de qué manera se reducirán o gestionarán estos riesgos potenciales].

H. Derechos de los participantes
Su participación en esta investigación es totalmente libre y voluntaria. Puede decidir no participar en la entrevista o finalizarla definitivamente en cualquier momento, sin ninguna consecuencia para usted. Si decide retirarse, todos los datos que hayan sido recopilados por su participación hasta ese momento serán eliminados.
Como participante, tiene igualmente el derecho a solicitar información sobre la investigación o sus datos personales, acceder a éstos y recibir confirmación acerca de si sus datos personales están siendo tratados por mí [o indique la persona que corresponda]; a pedir que se modifiquen o completen sus datos personales, cuando estos sean inexactos o estén desactualizados o incompletos (en este caso, recibirá confirmación de las correcciones realizadas); y a conocer los resultados de la investigación. En relación con esto último, podrá comunicar[me] su interés a través del correo electrónico: xxxx@xxxx.cl, de manera que, cuando la investigación haya finalizado, reciba los resultados y una copia de los artículos científicos que se hayan publicado sobre ella. 
Finalmente, su decisión de participar o no participar en la entrevista no afectará su relación con la[s] institución[es] involucrada[s] en la investigación, ni con el equipo que la realiza o conmigo, como investigador[a] responsable.

I. Usos potenciales de los resultados de la investigación
Los resultados de la investigación, basados en el análisis de los datos que se obtengan gracias a su participación, podrían ser divulgados en publicaciones científicas, conferencias, charlas y presentaciones en congresos, entre otras actividades académicas, o usados como datos secundarios anonimizados y/o como material pedagógico, pero sin incluir información que permita identificarle. [Si se consideran otros usos potenciales, debe explicitarlos].

J. Costos
Su participación en la entrevista no significará ningún costo o gasto para usted. [Indique el costo previsto o costo adicional, si los hubiere].

K. Compensación
La investigación no contempla ningún tipo de compensación por su participación. Sin embargo, cubrirá los gastos asociados a [si considera compensar a los participantes por los costos previstos o adicionales derivados de su participación en la entrevista, indíquelos aquí, por ejemplo, gastos de transporte, alimentación u otro], que se pagarán mediante la presentación [medio de respaldo del gasto, por ejemplo, comprobante o boleta].

L. Dudas sobre la participación y contacto
Si durante su participación tiene dudas de cualquier tipo, por favor, expréselas para que pueda[n] resolverlas [ser resueltas por _____, encargado/a de _____]; y si posteriormente tuviera preguntas relacionadas con la investigación o la entrevista, podrá contactarme [comunicarse con _____] al correo electrónico [correo institucional] o al teléfono [número de teléfono institucional, si está considerado como medio de contacto]. 
Además, para resolver cualquier duda acerca de su participación o sus derechos como participante podrá comunicarse con el Comité Ético-Científico de la Facultad de Humanidades y Arte de la Universidad de Concepción al correo electrónico: comite.etica.hya@udec.cl

Si decide participar en la entrevista, le solicito que lo exprese con su firma en la declaración de consentimiento que se presenta a continuación.



DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO
He leído y comprendido la información proporcionada en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participación es libre y voluntaria y que puedo reevaluarla y retirarme en cualquier momento, sin necesidad de justificar mi decisión y sin consecuencias. 
Entiendo también que la entrevista será grabada, que puede ser almacenada en el repositorio de la Universidad de Concepción mencionado y que, por lo tanto, mis respuestas podrán ser compartidas con otros investigadores o usadas en publicaciones en revistas académicas, a menos que yo indique lo contrario.

En relación con lo anterior:
	
	
	Autorizo al [a la] investigador[a] responsable a grabar la entrevista y usar los datos que se

	Sí / No
	
	obtengan para los propósitos de la investigación que desarrolla y también a publicar los resultados, de acuerdo con los términos planteados en este documento.



	
	
	Doy también mi autorización al [a la] investigador[a] responsable para ingresar la entrevista

	Sí / No
	
	en el repositorio institucional mencionado anteriormente, de acuerdo con las condiciones descritas en este documento.



Al firmar esta declaración no renuncio a ningún derecho que me asista y expreso mi consentimiento para participar en la investigación descrita en este documento.  






	
	
	



	
	
	

	Nombre del[de la] participante
[de su puño y letra]
	
	Firma

	
	
	

	
	
	



	Nombre de la persona que aplica el consentimiento informado [si corresponde]
	
	Firma

	
	
	

	
	
	



	
	
	

	Nombre del[de la] investigador[a] responsable
	
	Firma

	
	
	



	
	
	

	Nombre del [de la] Decano[a] de la
Facultad de Humanidades y Arte 
Ministro de Fe 
[o de su delegado/a: reemplace “decano/a” por el cargo del delegado/a autorizado para firmar]
	
	Firma




	Fecha:
	dd
	
	mm
	
	aaaa




(Este documento se firma en duplicado. Se entrega copia al participante y al equipo de investigación).
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