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PROTOCOLO DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

Este Protocolo debe ser completado por estudiantes de los programas de magister de la Facultad de Psicología que estén realizando tesis de magister, o por académicos de la Facultad que estén realizando investigaciones apoyadas por fondos que no sean Conicyt.
El Protocolo tiene por propósito proveer la información suficiente al Comité de Ética en Investigación de la Facultad con el fin de evaluar su adecuación a las normas éticas nacionales e institucionales de la investigación. 
	A COMPLETAR POR INVESTIGADOR/A RESPONSABLE 

1. TÍTULO DE INVESTIGACIÓN
2. NOMBRE DE INVESTIGADOR/A RESPONSABLE

3. NOMBRE DE PROFESOR/A GUÍA


4.  PROGRAMA DE POSTGRADO o CENTRO / PROGRAMA 


5. PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. [Máximo 500 palabras] 

Incluir presentación de problema de investigación incluyendo definición de conceptos clave.
6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS


7. METODOLOGÍA [máximo 1000 palabras]
7.1 DISEÑO 

Incluir el tipo de estudio o enfoque teórico metodológico o perspectiva o tradición metodológica.
7.2 PARTICIPANTES

Explicitar decisión muestral (muestra, informantes, arranque muestral, cantidad de participantes por grupo focal y número de grupos, etc.), criterios de selección de inclusión y de exclusión (si corresponde) y cantidad de participantes.
7.3 PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO. 

Describir el procedimiento por medio del cual los participantes serán contactados e invitados a ser parte de la investigación, y el modo en que serán seleccionados entre el total de posibles participantes (población).
a. Incluir material de reclutamiento: flyer, afiche, imágenes para redes sociales, invitación, etc. Explicitar la dirección electrónica desde la cual se enviarán las invitaciones u otros materiales.
b. En el caso que la investigación se realice al interior de una institución, explicitar la forma en que se presentará la investigación a las autoridades de dicha institución y cómo se realizará el contacto y reclutamiento de los miembros de la institución. Incluir modelo de Autorización de Director/ra a presentar en la institución (sin identificar ni la institución ni el nombre ni firma de director/a).
7.4 PROCEDIMIENTO DE PRODUCCIÓN/RECOLECCIÓN DE DATOS

Describir en forma detallada el orden de la aplicación de técnicas de recolección de información y sus instrumentos, duración de la aplicación de técnicas, lugar de aplicación y técnica de registro de información. 
a. Explicitar procedimiento de debriefing( cuando corresponda. 
b. En investigaciones que realizarán una encuesta online, se debe presentar el consentimiento informado. Los/as participantes deben aceptar este consentimiento como condición para acceder a las preguntas. 
c. En investigaciones que realizarán entrevistas online, se puede enviar el consentimiento al participante para que éste lo firme y lo reenvíe al investigador/ra responsable; o el investigador responsable debe leer el consentimiento antes de iniciar la entrevista y el participante aceptarlo en forma explícita, quedando registrado en audio.
d. En investigaciones que utilizarán bases de datos existentes, se debe informar si se trata de una base anonimizada, o si las personas que entregaron información consintieron el uso de dicha información para otros estudios, o una certificación de que se trata de bases de datos de libre acceso. 
e. En investigaciones documentales (uso de expedientes judiciales, protocolos de atención a casos de violencia escolar, empleados/as de una empresa, entre otros) debe incluir el modelo de Autorización de Director/ra de la institución donde se realizará la investigación (no la Autorización firmada).
f. En investigaciones que utilizarán fichas clínicas de centros de salud (hospitales, clínicas, consultorios) pueden existir dos situaciones. 
i. Los/as pacientes han consentido el uso de sus fichas para estudios. En estos casos se debe presentar el modelo de la Autorización del Director/ra del establecimiento que indique que el uso de las fichas ha sido previamente consentido por los pacientes. 
ii. Los/as pacientes no han consentido el uso de sus fichas. En estos casos se debe explicitar el proceso por medio del cual se les consultará su voluntad de participar o no en el estudio; enviar el modelo de la Autorización del Director/ra y enviar el modelo de consentimiento informado que utilizará. 
iii. En ambos casos (i. y ii.), una vez presentados los documentos indicados, el Comité realizará una preaprobación. La aprobación definitiva se entregará una vez que el/la investigador/ra responsable haga llegar al Comité la carta de Autorización de Director/ra que corresponda, firmada. 
g. En investigaciones que utilizarán fichas clínicas de consultas privadas, si el terapeuta cuenta con el consentimiento por parte de los pacientes para el uso de esa información en futuras investigaciones (sin restricciones), se deben presentar dichos consentimientos. Si no cuenta con este consentimiento, debe explicitar el proceso por medio del cual consultará a los/as pacientes la voluntad o no de participar en el estudio y adjuntar el modelo de consentimiento informado que utilizará.
7.5. ALMACENAMIENTO de DATOS  

- Explicitar la forma de almacenamiento de los datos recolectados/producidos en la investigación (entrevistas, imágenes, registros, etc.) y los documentos éticos (consentimientos, asentimientos, cartas de autorización, etc.) físicos y/o digitales: el lugar donde se almacenarán (computador o archivos con clave, oficina con acceso solo a investigador/ra responsable); tiempo de almacenamiento; forma de eliminación, y persona responsable del almacenamiento. 
- En el caso de los tesistas de programas de magister, estos documentos deben ser almacenados por espacio de un año luego de aprobada la tesis. Pasado ese plazo estos documentos deben ser destruidos. Informar sobre el potencial uso de los datos en otros estudios. En el caso de estudiantes de Magister no se pueden usar datos para otras investigaciones.

8. RELEVANCIA DEL ESTUDIO 
Explicitar el aporte a la disciplina y a la sociedad de la investigación a realizar.  
9. EVALUACIÓN RIESGOS – BENEFICIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL ESTUDIO

- Explicitar potenciales riesgos y beneficios para los/as participantes. 
- Respecto a los potenciales riesgos, se trata de reconocerlos, minimizarlos y generar protocolos para atenderlos. En ese caso, incluir Protocolo de Derivación y Carta de Compromiso de atención de la institución que realizará la atención.
- Explicitar eventuales gastos o costos para los/las participantes, así como la retribución por participación, si corresponde. 
10. RESGUARDO DE PARTICIPANTES: AUTONOMÍA Y CONFIDENCIALIDAD DURANTE TODO EL ESTUDIO 
- Especificar los procedimientos que se implementarán para garantizar el derecho y la libertad de participación. 
- Garantizar que la información contenida en el Consentimiento Informado y Asentimiento sea comprendida a cabalidad por el/la participante, y asegurar la voluntariedad de su participación en la investigación.
- Describir procedimientos de anonimización y de aseguramiento de la confidencialidad de la información. 

11. DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS.

Declarar la existencia o no de conflictos de interés con el Comité de Ética de la Investigación de la Facultad de Psicología UDP, con las instituciones involucradas en la investigación y/o con los/as participantes (relaciones de parentesco, relaciones laborales, etc.).
12. OTROS ASPECTOS ÉTICOS QUE USTED CONSIDERE IMPORTANTES PARA LA EVALUACIÓN DEL PROYECTO.

	


IMPORTANTE

· Los estudiantes de magister que hacen su investigación de tesis en el marco de un proyecto FONDECYT y que utilizarán la misma muestra que dicho proyecto, deben informar de su investigación al Comité de Ética en Investigación. NO enviar el Protocolo.

· Los estudiantes de magister que hacen su investigación de tesis en el marco de un proyecto FONDECYT y que utilizarán una muestra diferente a la del proyecto, deben enviar al Comité de Ética en Investigación el Protocolo más los documentos que correspondan.

· Revise en detalle el listado de documentos que se señalan a continuación. Envíe todos aquellos que son obligatorios y todos los que correspondan a su proyecto de investigación. 
· Toda la información debe ser enviada en UN SOLO ARCHIVO (word o pdf) al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología a la siguiente dirección ética.psicologia@mail.udp.cl. En el asunto indicar PROTOCOLO y nombre de investigador/ra responsable (ejemplo PROTOCOLO JUAN MARIN) y el archivo debe llevar por nombre PROTOCOLO y nombre de investigador/ra responsable, (ejemplo PROTOCOLO JUAN MARIN).
· La fecha de envío del Protocolo es hasta el segundo jueves de cada mes, hasta las 18:00 hrs. 
	Documentos obligatorios



	Protocolo de Ética de la Investigación completo, firmado por investigador/a responsable y por profesor/ra guía.

	Compromiso de Práctica Ética firmada por investigador/ra responsable.



	Declaración de Conflicto de Interés de investigador/ra responsable con el Comité de Ética, firmada por investigador/ra responsable.

	Declaración de Conflicto de Interés de investigador/ra responsable con la institución donde se realiza la investigación, firmada por investigador/ra responsable.

	Documentos a enviar que correspondan a la investigación a realizar
	Enviado

(marcar con un x aquellos que se envían)

	Autorización de Director/ra de institución donde se realizará la investigación

	

	Carta/mail/flyers de invitación a participar en la investigación

	

	Consentimiento Informado

Consentimiento Informado de padre o madre o apoderada/o o tutor/ra
	

	Asentimiento 

	

	Protocolo de Derivación y Carta de Compromiso institucional de atención psicológica o de profesional que realizará la atención.
	

	Compromiso de confidencialidad de transcriptores/as (solo en los casos en que esta labor sea realizada por una persona distinta a investigador/ra).
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___________________________



_______________________________

Nombre y Firma de Investigador/ra



Nombre y Firma de Profesor/ra Guía
Responsable

 CARTA COMPROMISO PRÁCTICA ÉTICA

[Este documento debe adjuntarse completado y firmado por investigador/ra responsable]

Yo,___________________________________________________, Rut_________________________

estudiante del programa ___________________________________________________ e investigador/ra responsable del proyecto titulado ____________________________________________, mediante la suscripción del presente documento me comprometo a: 
1. Cumplir todos los procedimientos declarados en el Protocolo de Ética de la Investigación.

2. Garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, cumpliendo con el protocolo autorizado. 

3. Informar al Comité de Ética cualquier cambio en dicho Protocolo.

4. Declarar mis potenciales conflictos de interés con el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Psicología.

5. Declarar mis potenciales conflictos de interés con la institución donde se realizará la investigación o con los/as participantes. 

6. Comunicar al Comité las dificultades o imposibilidades para cumplir con las normas éticas comprometidas, tan pronto como ellas tengan lugar. 

7. Presentar toda la información requerida para que el Comité realice la auditoría al proyecto de investigación.

8. Incluir en la versión final de la tesis (física y digital) el Certificado emitido por el Comité de Ética que autorizó la ejecución del proyecto. 

9. Comunicar al Comité de Ética la suspensión del estudio, enviando un informe que de cuenta de la información recolectada o producida, de la forma de almacenamiento y/o de eliminación de dicha información, y el modo como informará a los los/as participantes de la suspensión de la investigación. 

_______________________

Nombre y firma de investigador/ra responsable 

Fecha:

DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES CON COMITÉ DE ÉTICA

[Este documento debe adjuntarse completado y firmado por investigador/ra responsable]

Yo ____________________________________, Rut____________________________, estudiante del programa ________________________________________________, e investigador/ra Responsable de la investigación titulada __________________________________________________, declaro tener/no tener conflicto de interés con el Comité de Ética de la Investigación de la Facultad de Psicología

[En el caso de tener conflicto de interés explicitar tipo de conflicto]

__________________________________

Nombre y Firma de Investigador/ra Responsable 

Fecha:

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS INSTITUCIONAL

[Este documento debe adjuntarse completado y firmado por investigador/ra responsable]

Yo _____________________________________________, Rut ____________________, estudiante del programa ________________________________, declaro tener/no tener conflicto de interés con la institución [señalar nombre de la institución] donde realizaré la investigación titulada [señalar título de investigación].

[En el caso de tener conflicto de interés explicitar tipo de conflicto]

__________________________________

Nombre y Firma de Investigador/ra Responsable 

Fecha:

[MODELO PARA ELABORACIÓN DE AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR/RA]
[Adjuntar la Autorización elaborada, sin incluir el nombre de la institución ni la firma de Director/ra]
AUTORIZACION DE DIRECTOR/RA

 
A continuación, le presentamos la información necesaria para que usted autorice la realización de la investigación abajo descrita, en la institución que usted dirige.  

El objetivo de la investigación titulada [indicar el titulo] es [indicar el objetivo general].  
La investigación contempla [indicar las técnicas de recolección de información en el orden en el cual serán aplicadas, el tiempo de aplicación de cada una de ellas, forma de registro y formas de almacenamiento].  
La institución que usted dirige [indicar si se beneficiará directamente o no se beneficiará directamente por participar en esta investigación. En los casos en que no se identifique beneficios directos, puede indicar que la información que se obtendrá será de utilidad para ampliar el conocimiento sobre el cual trata esta investigación].   
[Indicar si se anticipan o no riesgos asociados para los participantes de la investigación. En el caso que existan riesgos asociados a la participación en el estudio, se deben explicitar e indicar el procedimiento de atención de los participantes].  

[Indicar si la participación en el estudio implica o no costos para la institución y/o las personas].  
[En los casos que corresponda se debe indicar si la participación en el estudio está asociada a incentivos (por ejemplo, pago de movilización o de colación, obsequio, etc.), a quienes se entregarán dichos incentivos y en qué momento]. 
La información brindada por los participantes será utilizada en forma confidencial, pues solo tendrá acceso a ella el investigador/ra responsable y su equipo; y anónima, es decir, no se revelará ni la identidad de los participantes ni se identificará a la institución. Es posible que los resultados obtenidos sean publicados en revistas/libros y/o presentados en conferencias académicas. En estos casos ni la identidad de los participantes ni de la institución será revelada. 
Esta autorización es completamente voluntaria, y no obliga a los miembros de la institución a participar en la investigación. A cada uno de ellos se le solicitará su participación voluntaria en la investigación.  
Usted tiene el derecho a retirar la autorización para la realización de esta investigación en el momento que lo estime conveniente, sin mediar explicación alguna y sin consecuencias. Los registros de la información entregada en este caso (fotos, videos, grabaciones, mediciones) serán eliminados. 
Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al Investigador/ra Responsable [indicar el nombre], al teléfono [indicar] y correo electrónico [indicar].  
Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología de la Universidad Diego Portales. Si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo, o si considera que los derechos de los miembros de la institución han sido vulnerados, puede contactar el Comité de Ética (etica.psicologia@mail.udp.cl, fono 26768638). 

 
Entonces yo _____________________________________________, director/ra de _____________________, habiendo sido informado/a del objetivo de esta investigación, y de las condiciones de participación de la institución, autorizo voluntariamente su realización.  
 

___________________________________ 

________________________________________
Firma Director/ra 




Nombre y Firma Investigador/ra Responsable 
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder del Investigador/ra Responsable.  
 
Fecha:  
CARTA/MAIL/FLYERS DE INVITACIÓN A PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN
[Insertar aquí]  

[MODELO PARA ELABORACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS EN ADULTOS] 

	Este documento es un modelo para preparar un Consentimiento Informado (CI) que contenga los elementos esenciales para que el sujeto de investigación pueda tomar una decisión informada con respecto a participar o no en una investigación. Este documento ha sido preparado siguiendo las sugerencias del Comité Asesor de Bioética de Fondecyt. Recuerde que toda la información contenida en el Consentimiento debe ser comprendida por las personas a quienes se solicitará participar en la investigación. Por ello es importante adecuar el lenguaje para su correcta comprensión.  



CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propósito de este documento es entregarle información que le ayude a tomar la decisión de participar o no en esta investigación titulada [poner el título de la investigación].

El objetivo de la investigación es [indicar el objetivo general de forma comprensible para la persona sin modificar su sentido] 

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio en su calidad de [indicar el principal criterio de selección: rol, membresía a una institución, etc.] 

Se le solicita participar en [indicar la técnica de recolección de información: entrevista, observación, grupo focal, grupo de discusión) que durará [señalar tiempo de aplicación] y que será registrada [indicar técnica de registro: grabación de voz, grabación audiovisual, fotografía, etc.]. 

Toda la información digital brindada por usted será almacenada por [un año en el caso de tesis de magister, cinco años en el caso de otras investigaciones] en el computador (con clave) del Investigador Responsable. En el caso de material impreso éste será almacenado por [un año en el caso de tesis de magister, cinco años en el caso de otras investigaciones] por el/la Investigador/ra Responsable. Luego de transcurrido el tiempo señalado, todo el material será eliminado.

[En el caso que se contemple la entrega de resultados a los/as participantes, se debe informar sobre el modo y el momento en que se realizará]. 
Usted [indicar si se beneficiará directamente o no se beneficiará directamente por participar en esta investigación. En los casos en que no se identifique beneficios directos, puede indicar que la información que se obtendrá será de utilidad para ampliar el conocimiento sobre el cual trata esta investigación].  

No anticipamos riesgos asociados a su participación en este estudio. Sin embargo, si usted llegara a experimentar algún malestar o incomodidad, o tuviera alguna consulta durante [señalar aquí lo que corresponda, realización de entrevista, aplicación de encuesta, mediciones neurofisiológicas, neuropsicológicas, etc.], no dude en comunicárselo a quien está realizando [señalar lo que corresponda: realización de entrevista, aplicando una encuesta, realizando mediciones neurofisiológicas o neuropsicológicas, etc.] El estudio puede interrumpirse/detenerse cuando usted lo indique. 

[En el caso que existan riesgos asociados a la participación en el estudio, se deben explicitar e indicar el procedimiento de atención de los participantes]. 

[En los casos de las tesis de magister indicar que la participación en el estudio no tiene costos para la persona. En el caso de otros estudios indicar, si corresponde, el costo que la participación en el estudio puede implicar para la persona]. 

[En los casos que corresponda se debe indicar si la participación en el estudio está asociada a incentivos (por ejemplo, pago de movilización o de colación, obsequio, etc.) y el momento en que se entregarán].

La información brindada por usted será utilizada en forma confidencial, pues solo tendrá acceso a ella el investigador/ra responsable y su equipo; y anónima, es decir, no se revelará su identidad. Es posible que los resultados obtenidos sean publicados en revistas/libros y/o presentados en conferencias académicas. En estos casos su identidad no será revelada.

Su participación en esta investigación es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar participar o retirarse de esta investigación en el momento que lo estime conveniente, sin mediar explicación alguna y sin consecuencias para usted. Los registros de la información entregada por usted (fotos, videos, grabaciones, mediciones) serán eliminados.

Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al Investigador/ra Responsable [indicar el nombre], al teléfono [indicar] y correo electrónico [indicar]. 

Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología de la Universidad Diego Portales. Si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo, o si considera que sus derechos han sido vulnerados, puede contactar el Comité de Ética (etica.psicologia@mail.udp.cl, fono 26768638).

Declaración de consentimiento. 

Entonces yo ____________________________________________________________, habiendo sido informado/a del objetivo de esta investigación, y de las condiciones de mi participación, acepto voluntariamente participar en ella. 

______________________________________

______________________________________

Firma Participante




Nombre y Firma Investigador/ra responsable

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder del Investigador Responsable. 

Fecha: 

[MODELO PARA ELABORACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE/APODERADO/TUTOR PARA AUTORIZAR PARTICIPACION DE MENOR DE EDAD
EN INVESTIGACION]
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE/APODERADO/TUTOR PARA AUTORIZAR PARTICIPACION DE MENOR DE EDAD EN INVESTIGACION

El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de permitir o no participar a su hijo/hija o pupilo/a en la investigación titulada [señalar título] que tiene como objetivo estudiar [indicar el objetivo general de forma comprensible para la persona sin modificar su sentido] 

Su hijo/a o pupilo/a ha sido invitado/a a participar en este estudio en su calidad de [indicar el principal criterio de selección: rol, membresía a una institución, etc.] 

Se le solicita que autorice la participación de su hijo/a o pupilo/a en [entrevista, observación, grupo focal, grupo de discusión) que durará [señalar tiempo de aplicación] y que será registrada [indicar técnica de registro: grabación de voz, grabación audiovisual, fotografía, etc.]. 

Toda la información digital brindada por su hijo/a o pupilo/pupila será almacenada por [un año en el caso de tesis de magister, cinco años en el caso de otras investigaciones] en el computador (con clave) del Investigador/ra Responsable. En el caso de material impreso éste será almacenado por [un año en el caso de tesis de magister, cinco años en el caso de otras investigaciones] por el/la Investigador/ra Responsable. Luego de transcurrido el tiempo señalado, todo el material será eliminado.

[En el caso que se contemple la entrega de resultados a los/as participantes, se debe informar sobre el modo y el momento en que se realizará]. 

[Indicar si hijo/a o pupilo/a se beneficiará directamente o no se beneficiará directamente por participar en esta investigación. En los casos en que no se identifique beneficios directos, puede indicar que la información que se obtendrá será de utilidad para ampliar el conocimiento sobre el cual trata esta investigación].  

No anticipamos riesgos asociados a la participación de su hijo/a o pupilo/a en este estudio. Sin embargo, si él/ella llegara a experimentar algún malestar o incomodidad, o tuviera alguna consulta durante [señalar aquí lo que corresponda, realización de entrevista, aplicación de encuesta, mediciones neurofisiológicas, neuropsicológicas, etc.], podrá comunicárselo a quien está realizando [señalar lo que corresponda: realización de entrevista, aplicando una encuesta, observación, mediciones neurofisiológicas o neuropsicológicas, etc.] El estudio puede interrumpirse/detenerse cuando usted o su hijo/a o pupilo/a lo indique. 

[En el caso que existan riesgos asociados a la participación de hijo/a en el estudio, éstos se deben explicitar y se debe indicar el procedimiento de atención de los participantes]. 

[En los casos de las tesis de magister indicar que la participación en el estudio no tiene costos para padre o madre o apoderado o tutor. En el caso de otros estudios indicar, si corresponde, el costo que la participación en el estudio puede implicar padre o madre o apoderado o tutor]. 

[En los casos que corresponda se debe indicar si la participación de hijo/a en el estudio está asociada a incentivos (por ejemplo, pago de movilización o de colación, obsequio, etc.) y el momento en que se entregarán].

La información brindada por su hijo/a será utilizada en forma confidencial, pues solo tendrá acceso a ella el investigador/ra responsable y su equipo; y anónima, es decir, no se revelará su identidad. Es posible que los resultados obtenidos sean publicados en revistas/libros y/o presentados en conferencias académicas. En estos casos la identidad de su hijo/a no será revelada.

La participación de su hijo/a en esta investigación es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a aceptar o no la participación de su hijo/a en esta investigación y puede retirarse de ella en el momento que lo estime conveniente, sin mediar explicación alguna y sin consecuencias para usted ni su hijo/a. Los registros de la información entregada por el/ella (fotos, videos, grabaciones, mediciones) serán eliminados. Su autorización no obliga a su hijo/a a participar en esta investigación. El/ella será consultado/a en forma independiente.

Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al Investigador/ra Responsable [indicar el nombre], al teléfono [indicar] y correo electrónico [indicar]. 

Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología de la Universidad Diego Portales. Si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo, o si considera que sus derechos han sido vulnerados, puede contactar a dicho Comité de Ética (etica.psicologia@mail.udp.cl, fono 26768638).

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO

Entonces yo _______________________________________________________, padre o madre o 





(nombre y apellido)

Apoderado/a o tutor/ra, habiendo sido informado/a del objetivo de esta investigación, y de las condiciones de participación, autorizo la participación de mi hijo/a ___________________________________________________________________________

(nombre y apellido de hijo/a)

______________________________


________________________________

Firma padre/madre/apoderado/tutor


Nombre y Firma Investigador/ra responsable

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder del Investigador Responsable. 

Fecha: 

[MODELO PARA ELABORACION DE ASENTIMIENTO PARA MENOR DE EDAD]
	Este documento debe ser elaborado considerando la edad y las características de los menores de edad.




ASENTIMIENTO PARA MENOR DE EDAD

Estimado/a participante
El propósito de este documento es entregarte toda la información necesaria para que puedas decidir si quieres participar o no en un proyecto de investigación titulada [indicar título] cuyo objetivo es [indicar objetivo general en un lenguaje comprensible al menor de edad].
Antes de tomar esta decisión, es importante que sepas lo siguiente:
1.Tu participación en este estudio ha sido autorizada por tu padre, madre, apoderado/a o tutor/a; sin embargo, si tu prefieres no participar, nadie te puede obligar a hacerlo. 
2.Tu participación consiste en [señalar cuál será su participación, tiempo involucrado, y forma de registro, etc.]. Nadie [indicar lo que corresponda, ni tus padres ni tus profesores o compañeros, etc.) conocerá tus respuestas. Es decir, tu participación será confidencial.
3.La información que nos entregues será usada en forma anónima, sin dar a conocer tu nombre.
4.Tu participación es voluntaria, puedes no contestar ciertas preguntas o retirarte en cualquier momento. El que tu decidas no participar o no contestar todas las preguntas no tendrá ninguna consecuencia para ti. Ni tus padres ni tus profesores o compañeros sabrán si tu decidiste participar o no en el estudio.
5.Tus respuestas serán utilizadas únicamente para los fines de esta investigación.
6.Es importante que sepas que no hay beneficios para ti al participar en este proyecto, pero tampoco tendrás molestias. 
7.[Indicar en el caso que corresponda si habrá compensaciones. Señalar el tipo de incentivo, a quién se entregará y en qué momento].
8.En el caso que tengas más preguntas sobre esta investigación, se las puedes hacer a la persona que está realizando [indicar si se trata de observación, encuesta, entrevista, etc.] quien con mucho gusto responderá tus dudas.
9.Ante cualquier duda o percepción de que tus derechos han sido vulnerados en este estudio, puedes ponerte en contacto con el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología de la Universidad Diego Portales (etica.psicologia@mail.udp.cl, fono 26768638).
Entonces yo __________________________________________________ comprendiendo el objetivo 

                                     (nombre y apellido)
de esta investigación y mi forma de participación, estoy de acuerdo en participar en ella.

_________________________________


__________________________________

Firma de participante


Nombre y Firma de Investigador/ra Responsable

Al momento de firmar se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder de Investigador/ra responsable.

Fecha
[MODELO PARA ELABORACION DE PROTOCOLO DE DERIVACIÓN]
PROTOCOLO DE DERIVACIÓN

Si durante la aplicación de las técnicas de recolección de información o durante el trabajo de campo algún o algunos de los/as participantes manifiestan o usted observa que el/la participante se siente aproblemado por algunos de los temas abordados durante la aplicación de alguna técnica, o si es menor de edad y usted observa que él/ella declara estar siendo vulnerado/a en sus derechos (abuso sexual, negligencia parental, violencia física, verbal o relacional, violencia intrafamiliar u otras), usted debe continuar con las siguientes acciones:
1. En privado, debe verificar la situación que ha observado o de la cual ha sido informado.
2. Debe completar el Registro de situaciones problemáticas y vulneraciones de derechos.
3. Debe definir las derivaciones requeridas para atender el caso.
3.1. Si se trata de vulneración de derechos de un menor de edad, el/la investigador/a responsable se contactará con el adulto responsable que firmó la autorización para participar en la investigación. Si el adulto no es una figura protectora o es quién comete la vulneración, se contactará a otro adulto o institución que puede asumir la protección del menor.
3.2. Si el participante -sea menor o adulto-, requiere atención psicológica, debe completar la Ficha de Derivación e informar de su contenido al participante.
Procedimiento de derivación
[Debe indicar el nombre, dirección de la institución que asumirá la atención psicológica, nombre de la persona de contacto, el procedimiento de acceso a la atención especializada. Además, debe indicar en que consiste la atención que se brindará].
[Debe adjuntar carta de compromiso institucional de atención psicológica o de profesional que realizará atención firmada].
MODELO CARTA DE COMPROMISO INSITUCIONAL DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA O DE PROFESIONAL QUE REALIZARÁ LA ATENCIÓN
Yo ________________________________________________________________________________, 

Director/a de _______________________________________________________________________, 

me comprometo a brindar atención psicológica ____________________________________________________ (explicitar el tipo de atención) a las personas que el/la Investigador/ra responsable del proyecto titulado _____________________________________________________________________________________, 

Sr/a _____________________________________________________________________________ me solicite.

[Explicitar forma de acceso del paciente a la atención y tipo de atención que se brindará].

____________________________
Firma de director/ra de institución
o de profesional que realizará atención
Fecha:

[MODELO REGISTRO DE SITUACIONES PROBLEMÁTICAS Y VULNERACIONES DE DERECHOS]
	REGISTRO DE SITUACIONES PROBLEMÁTICAS Y VULNERACIONES DE DERECHOS
DATOS DE INVESTIGADOR/RA RESPONSABLE O MIEMBRO DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN QUE IDENTIFICA SITUACIÓN

	Nombres y apellidos
	

	RUT
	


	DATOS PARTICIPANTE

	Nombres y apellidos 
	

	RUT
	

	Edad
	

	Sexo/género
	

	Institución a la que pertenece (si corresponde)
	

	Nombres y apellidos de adulto responsable (si corresponde)
	

	Descripción de la situación problemática o vulneración de derechos

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

FIRMA ______________________         FECHA__________________




[MODELO FICHA DE DERIVACIÓN A ATENCIÓN PSICOLÓGICA]
Fecha: _____/__________/_______
Nombre de Investigador/a responsable: ________________________________________________

RUT: __________________

	DATOS  PARTICIPANTE

	Nombres y apellidos
	

	RUT
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Dirección Particular
	

	Teléfono
	

	Institución (si corresponde)
	


Si es menor de edad

	DATOS DE PERSONA QUE FIRMO CONSENTIMIENTO

	Nombres y apellidos
	

	RUT
	

	Relación con menor
	

	Dirección
	

	Teléfono
	


	Descripción de la situación

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


____________________________




Fecha: 
(Nombre y Firma)
Investigador/ra responsable

A continuación, se solicita a participante atendido firme acuerdo de derivación.

	Adultos

	Yo, ________________________________________, fui informado y estoy de acuerdo en recibir atención psicológica indicada por la profesional. 

Firma: _________________________________         RUT: _____________ Fecha: _____________


	Adulto responsable

	Yo, ____________________________________________________________(Nombre completo), __________________________________ (explicitar relación con el menor) fui informado que mi ________________ (relación con menor) requiere recibir atención psicológica.

Estoy de acuerdo _____    No estoy de acuerdo _____ con llevar a cabo la indicación del profesional.

Firma: __________________________________         RUT:____________     Fecha:____________





[MODELO PARA ELABORACION DE CARTA COMPROMISO ÉTICO TRANSCRIPTORES Y EDITORES]
 

	Este documento es un modelo para preparar una Carta de Compromiso Ético para quienes realicen labores de transcripción o edición en el marco de la investigación, solo en los casos en que esta labor sea realizada por una persona distinta al/la investigador/ra responsable.



CARTA COMPROMISO ÉTICO TRANSCRIPTORES Y EDITORES
Yo, ____________________________________________________, RUT _________________ en mi rol de transcriptor/a - editor/a de la información recolectada/producida en el marco de la investigación denominada [insertar título del estudio], me comprometo a respetar todos los resguardos éticos que mi labor implica. 
Entiendo que la información transcrita o editada es confidencial. Por lo tanto, me comprometo a resguardar dicha confidencialidad en el caso del material que debo transcribir o editar. Eso quiere decir que: 

- Me comprometo a no reproducir las grabaciones y/o la información contenida en ella en ninguna otra instancia; 
- Me comprometo a no alterar, manipular ni lucrar con el material audiovisual a mi cargo; 
- Me comprometo a borrar y eliminar de mi computador el archivo transcrito o editado a los dos meses de ser entregado al/la investigador/ra responsable y su equipo de investigación [si corresponde]; y 
- Me comprometo a informar al investigador/ra responsable y a su equipo de investigación [si corresponde] si conozco o creo conocer a alguno de los participantes y a abstenerme de transcribir o editar dicho material. 
 
Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al Investigador/ra Responsable [indicar el nombre], al teléfono [indicar] y correo electrónico [indicar].  

Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Psicología de la Universidad Diego Portales. Si usted tiene alguna duda o pregunta, puede contactar el Comité de Ética (etica.psicologia@mail.udp.cl, fono 26768638). 
 
Entonces yo ____________________________________________________________, habiendo leído y entendido el compromiso solicitado, estoy de acuerdo con asumirlo y respetarlo. 
 
 _____________________________________

__________________________________

Firma transcriptora/ra – editor/ra


Firma Investigador/ra responsable 
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento y la otra copia queda en poder del/la Investigador/ra Responsable.  
 
Fecha:  









( Debriefing: corresponde a un procedimiento que se realiza luego del término de un estudio. Es particularmente relevante cuando se trata de un experimento o cuando no todos los aspectos del estudio pueden ser explicados al principio del mismo. Implica una entrevista estructurada o semi-estructurada, o la entrega de un texto, en el cual el/la investigador/a explica detalles del estudio a el/la participante.
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