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PARA EL CASO DE MAYORES DE EDAD

Este formulario ha sido desarrollado como material referencial y de apoyo para la elaboración del Formulario de Consentimiento Informado, el mismo que debe ceñirse al desarrollo y requisitos propios de cada estudio.

Es importante que el investigador procure el uso de palabras claras, sencillas y de fácil comprensión, evitando el uso de tecnicismos y considerando que sean apropiadas para la población de estudio a la que va dirigida.

Se recomienda que no se establezca la entrega de incentivos ni compensaciones a los participantes, ya que esto podría ser considerado como una manera de inducir la participación en la investigación, desnaturalizando la concepción misma del consentimiento informado el cual debe ser libre y voluntario, sin presiones de ningún
tipo.




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO


Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a dirigentes de la comunidad “La Cocha” en la provincia de Cotopaxi, Dirigentes de la comunidad Lote 4 en la provincia de Pichincha (Dirigentes que participaron en los casos de estudio) dentro de la investigación titulada  el desarrollo de la interpretación intercultural  por la corte constitucional a partir del año 2008


1.   NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES TUTORES Y/O RESPONSABLES:


Dr. Raúl Llasag Fernandez 
Director del Proyecto

MSc. Karina Tello Toral 
Investigadora

Dr. Alex Zapata 
Investigador 

2.   PROPÓSITO DEL ESTUDIO:  
 
Los resultados que esperamos de este trabajo de investigación es determinar si la Corte Constitucional realiza verdaderamente una interpretación intercultural de derechos humanos cuando resuelve los casos que afectan a los colectivos indígenas. 

El análisis de la interpretación intercultural pretende acercar el derecho propio a la cosmovisión indígena, de ello que es importante conocer si las autoridades o dirigentes de las comunidades, pueblos o nacionalidades indígenas que intervinieron en los distintos casos conocidos por la Corte Constitucional consideran que sus saberes, han sido respetados por este máximo Organo y por está razón la pertinencia de las entrevistas a las autoridades referidas.  


3.  PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA   O VOLUNTARIEDAD: 

	La participación en la investigación es libre, el entrevistado puede aceptar o negar su participación sin que por ello se inicien acciones legales por daños y perjuicios. 
	Si el participante durante la formulación de la entrevista desiste de responder una pregunta se continuará con las siguientes, sin perjuicio que el entrevistado pueda retractarse o retirarse en cualquier momento. 


4.   PROCEDIMIENTO   Y PROTOCOLOS A SEGUIR:     
1. Información de los objetivos de la investigación. 
2. Se solicitará autorización para grabar sus respuestas. 
3. Se solicitará autorización para utillizar sus respuestas en la investigación.
4. Se respetará la decisión de mantener anonimato su identidad si así lo expresa el entrevistada. 
5. Se devolverá la información escrita en caso de solicitar el entrevistado 


5.   DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: 
1. Información de los objetivos se entregará de manera escrita y verbal a cada uno de los candidatos a entrevistar.
2. Se elaborará  un borrador de autorización para grabar sus respuesta, el mismo que se realizará de forma escrita. 
3. Se elaborará  un borrador de autorización para utillizar sus respuestas en la investigación.
4. Se elaborará un documento borrador en donde el participante seleccione la forma que aparecerá en la investigación: Uso de iniciales, anonimato o nombres completos. 
5. Se entregará de forma escrita la información obtenida y se otorgará un plazo de 15 días para que valide, en caso de que no exista respuesta se entiende que el mismo ha sido validado. 


6.   RIESGOS:   
Los participantes no sufrirán ningun riesgo a su salud y sus derechos. 
En caso de que exista alguna acción legal en contra de los entrevistados, el equipo investigador ofrecerá gratuitamente la defensa. 


7.  BENEFICIOS: 
Se busca beneficiar a la construcción de una sociedad cultural y comunidades interculturales, además de academias interculturales. 


8.   COSTOS:   
El participante no incurrirá en ningun gasto, sino que los investigadores concurrirán a sus comunidades con financiamiento propio y de la Universidade Central que asigne al proyecto semilla. 


9.   CONFIDENCIALIDAD:        
Los resultados del trabajo de investigación serán utilizados única y exclusivamente para efectos académicos, las entrevistas no serán divulgadas en medios de comunicación, ni en redes sociales. 


10. TELÉFONOS DE CONTACTO: Los datos de los investigadores son:
Raúl Llasag Fernandez, Director del Proyecto. Teléfono: 0983560856
Karina Tello Toral, Investigadora. Teléfono: 0983382654
Alex Zapata, Investigador. Teléfono: 0959462190

Esta investigación fue previamente revisada y revisada y aprobada por el Subcomité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO




…………………………, portador de la cédula de ciudadanía número , por mis propios y personales derechos declaro  he leído este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con los investigadores los procedimientos descritos anteriormente.


Entiendo que seré sometido a………………………… (describir los procedimientos a los que se le someterá al participante indicando si se le administrará alguna sustancia).


Entiendo que los beneficios de la investigación que se realizará, serán para……………………… (individuo, comunidad, sociedad) y que la información proporcionada se mantendrá en absoluta reserva y confidencialidad, y que será utilizada exclusivamente con fines (determinar: académicos, investigativos, etc.)………………………………...


Dejo expresa constancia que he tenido  la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la investigación, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfacción en términos claros, sencillos y de fácil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado la información, teléfonos de contacto y dirección de los investigadores a quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las misma que serán contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.


Comprendo que se me informará de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el transcurso de esta investigación.


Comprendo que la participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto genere derecho de  indemnización para cualquiera de las partes.


Comprendo que si me  enfermo o lastimo como consecuencia de la participación en esta investigación, se me proveerá de cuidados médicos.


Entiendo que  los gastos en los que se incurra durante la investigación serán asumidos por el investigador.


En virtud de lo anterior declaro que:   he leído la información proporcionada; se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han absuelto a mi entera satisfacción todas las preguntas que he realizado; y, que la identidad, historia clínica y los datos relacionados con el estudio de investigación se mantendrán bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por la Ley, por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigación en calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualquier momento sin que esto genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.


Nombre del Participante
Cédula de ciudadanía


Firma


Fecha:  Quito, DM (día)….. de (mes)……. de(año)……….




……………………. (nombres completos del investigador), en mi calidad de Investigador, dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la información referente a la investigación que se realizará y que he explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de fácil entendimiento a ……………………………………………(nombres completos del participante   su   calidad   de   participante   (estudiante,   paciente,   etc.   Especificar)   de
………………… (nombre de la institución) la naturaleza y propósito del estudio antes mencionado y los riesgos que están involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente y que se le ha proporcionado una copia de este formulario de consentimiento.  El original de este instrumento quedará bajo custodia del investigador y formará parte de la documentación de la investigación.


Nombre del Investigador
Cédula de Ciudadanía


Firma


Fecha


Fecha:  Quito, DM (día)… de (mes)……. de(año)……….
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