UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

TÍTULO “________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
PROPÓSITO
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCEDIMIENTOS
Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta “visita” sucederá lo siguiente: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Encuesta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Otros:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ALTERNATIVAS A TU PARTICIPACIÓN
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· COMPENSACIÓN POR TU PARTICIPACIÓN
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· MUESTRAS RESTANTES AL FINAL DEL ESTUDIO 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· INFORMACIÓN GENÉTICA EN TUS MUESTRAS
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· INFORMACIÓN FUTURA SOBRE EL ESTUDIO 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· OBLIGACIÓN FINANCIERA 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ATENCIÓN DE EMERGENCIA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· LA ELECCIÓN DE PARTICIPAR 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· NUEVOS RESULTADOS 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACIÓN
Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigación, puedes contactarte con el Comité Institucional de Ética de la UPSJB que se encarga de la protección de las personas en los estudios de investigación. Allí puedes contactar con el Dr. ______________________________, Presidente del Comité Institucional de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente dirección: Vicerrectorado de Investigación, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima. 

________________________
FIRMA DEL PARTICIPANTE
He leído (o alguien me ha leído) la información provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, además de una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigación.
AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUÍ SE DESCRIBE.

____________________________________
Nombre del Participante

____________________________________               ______________________
Firma del Participante						Fecha
















INFORMACIÓN SOBRE USOS FUTUROS DE TUS MUESTRAS CONSERVADAS
Si estás de acuerdo, parte de tus muestras biológicas serán almacenadas para fines de investigación; pero dado que quitaremos cualquier dato de identificación de las muestras, no vamos a tener la posibilidad de avisarte de los resultados de futuros estudios en muestras almacenadas. Sin embargo, puedes contactarte en cualquier momento con los investigadores para solicitarles que descarten tus muestras para uso en investigación y cualquier muestra no utilizada identificable en nuestro poder será desechada. La información de contacto está en este formato de consentimiento informado bajo el acápite “Contacto con los investigadores”
Por favor, indica escribiendo tus iniciales sobre la línea punteada al costado de la alternativa de tu elección.
___	No quiero que mi ___________________________ sea usada para ninguna otra investigación o análisis que no se necesite para este estudio principal.
___	Los investigadores pueden conservar mi_______________________ para futuras investigaciones.

INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL ESTUDIO
Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir información general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si tu dirección y/o teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los investigadores está bajo el rubro “Contacto con los investigadores”
____ Si quiero recibir información general sobre lo que se averiguó con el estudio.
____ No quiero recibir ninguna información.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Creo que el/ella comprende la información descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.


_____________________________
Nombre del Investigador

_____________________________		____________________
Firma del Investigador/a		Fecha (tiene que ser el mismo día cuando firma el participante)




TÍTULO: “________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”

CONTACTO FUTURO


Nos gustaría invitarte a participar de futuros estudios sobre _____________________________________ Si estás de acuerdo en que te contactemos en el futuro, los investigadores de la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendrán un registro con tu nombre, número de teléfono y dirección con la finalidad de contactarte en el caso de que hubiera un estudio futuro que podría interesarte y para el cual seas elegible.
Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estarás obligado a participar en el mismo y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista en cualquier momento, sin que tus derechos a recibir cualquier servicio se vean afectados.
Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”
___ SI. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigación en ____________________________ aunque entiendo que este consentimiento no significa que participare en los mismos.
___ NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigación.


____________________________________
Nombre del Participante

____________________________________               ______________________
Firma del Participante						Fecha
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