
Consentimiento para participar en un estudio de investigación  
 
Le han solicitado participar en un estudio de investigación.  
 
Antes de que usted dé su consentimiento el investigador debe informarle sobre (i) los 
propósitos, procedimientos y duración del estudio; (ii) todos los procedimientos que sean 
experimentales; (iii) todos los riesgos, malestares y beneficios razonablemente 
predecibles; (iv) todos los tratamientos o procedimientos alternativos que sean 
potencialmente beneficiosos;  (v) como se mantendrá la confidencialidad.  
 
Cuando se aplique, el investigador debe informarle sobre (i) toda compensación o 
tratamiento disponible que usted podría recibir en caso de ocurrir alguna lesión; (ii) la 
posibilidad de riesgos imprevisibles; (iii) las circunstancias en las que el investigador 
puede suspender su participación en el estudio; (iv) cualquier costo adicional para usted; 
(v) lo que pasaría en caso que usted decidiese dejar de participar; (vi) cuando le 
informarán sobre nuevos descubrimientos que podrían afectar su deseo de participar; y 
(vii) cuantas personas participarán de este estudio.  
 
Si usted acuerda en participar del estudio, debe recibir una copia firmada de este 
documento y un resumen escrito del estudio de participación.  
 
Usted puede entrar en contacto con  ___________________________ número de 
teléfono__________________ en cualquier momento que tenga preguntas sobre el 
estudio de investigación.  
 
Usted puede entrar en contacto con  ___________________________ número de 
teléfono__________________ si tiene preguntas sobre sus derechos como persona 
participante de un estudio de investigación o sobre lo qué debe hacer en caso de sufrir 
una lesión.  
 
Su participación en este estudio de investigación es voluntaria, y usted no será penalizado 
ni perderá sus beneficios, si se niega a participar del mismo o no continúa participando.  
 
Al firmar este documento usted reconoce que le han descrito verbalmente el estudio de 
investigación, incluyendo la información mencionada anteriormente, y que usted acepta 
participar por su propia voluntad.   
 
_____________________________ ____________  
Firma del participante    Fecha 
 
  
_____________________________ ____________  
Firma del testigo     Fecha  
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