University of California, San Diego

Consentimiento para actuar como sujeto de investigación

Le pedimos que participe en un estudio de investigación.

Antes de aceptar, el investigador debe decirle lo siguiente:

1.
Los propósitos, procedimientos y duración de la investigación.

2.
Cualquier procedimiento que sea experimental.

3.
Cualquier riesgo, incomodidad y beneficio razonablemente previsible de la investigación.

4.
Cualquier procedimiento o tratamiento alternativo que pueda ser beneficioso.

5.
Como se mantendrá la confidencialidad.

Si corresponde, el investigador también debe decirle lo siguiente:

1.
Cualquier indemnización o tratamiento médico disponibles en caso de lesiones.

2.
La posibilidad de riesgos no previsibles.

3.
Circunstancias en las que el investigador puede poner fin a su participación.

4.
Cualquier costo adicional para usted.

5.
Qué sucede si decide dejar de participar.

6.
Cuándo se le informará acerca de nuevos descubrimientos que puedan afectar su voluntad de participar.

7.
Cuántas personas participarán en el estudio.

Si decide participar, debe entregar una copia firmada de este documento y un resumen escrito de la investigación.

Puede comunicarse con [agregar el nombre del investigador principal aquí] al [agregar el número de teléfono del investigador principal aquí] cuando tenga consultas acerca de la investigación o qué hacer en caso de que se lesione.

Puede ponerse en contacto con el Programa de Protección de Seres Humanos en Investigaciones al 858-246-4777 si tiene preguntas acerca de sus derechos como sujeto de investigación.

La participación en la investigación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o decidir retirarse en cualquier momento sin recibir sanciones ni perder los beneficios a los que de otro modo tendría derecho.

Si firma este documento significa que el estudio de investigación, inclusive la información anterior se le ha descrito a usted oralmente y que acepta participar de manera voluntaria.

_____________________________________

_________________

Firma del sujeto




Fecha

_____________________________________

_________________

Firma del testigo




Fecha
