APENDICE 4: Consentimiento Informado
[IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA DE INSTITUCION LOCAL Y LOGO DE RPCI]
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Título del Proyecto: 
 
Estudio sobre Reacción Emocional

Investigador Principal:
Dr Ernesto M Sebrié 


Roswell Park Cancer Institute 



Teléfono: (1) (716) 845-3038 (oficina) 


Ernesto.Sebrie@roswellpark.org

Contacto Local:

 



[Incluir nombre completo, posición, teléfono, correo 
electrónico, etc.] 

1. PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación que examina las reacciones emocionales y las opiniones de los adultos acerca de diferentes tipos de imágenes.  
2. PROCEDIMIENTOS
Usted participará en un estudio de aproximadamente 60 minutos durante el cual en una primera instancia observará diferentes imágenes en una pantalla e irá respondiendo a preguntas sobre su reacción a las mismas.  En una segunda instancia, Usted contestará un cuestionario acerca de sus creencias y opiniones sobre diferentes fotografías.  Se le mostrará un número de fotografías y se le preguntará sobre que opina de cada una de ellas.  

Su participación es voluntaria y usted puede decidir no responder cualquier pregunta en particular si así lo desea.

3. POSIBLES RIESGOS 
No existen riesgos anticipados conocidos por su participación en este estudio.  

4. POSIBLES BENEFICIOS 

Al final del estudio usted tendrá la oportunidad de hacer cualquier pregunta que pueda tener.  Además tendrá la posibilidad de recibir los resultados finales del estudio.  Si usted desea, guardaremos su información de contacto en un archivo separado y le enviaremos por correo los resultados cuando el estudio esté completo.    

5. COMPENSACION 

En aprecio de su tiempo usted recibirá un [obsequio] como muestra de agradecimiento.
6. CONFIDENCIALIDAD 

Con el objeto de asegurar la confidencialidad de la informacion que Usted nos ha provisto, los investigadores guardaran su nombre y fecha de nacimiento separadamente de su cuestionario al cual le sera asignado un numero de codificacion.  Solamente los investigadores directamente involucrados en este estudio tendran acceso a las respuestas.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados con propósitos científicos pero no incluirán información que lo identifique de ninguna manera.   

7. TERMINACION E INTERRUPCION DEL ESTUDIO
Usted es libre de elegir si quiere o no ser parte de este estudio.  Además, puede elegir si quiere terminar su participación en este estudio en cualquier momento.    

8. REVISION DEL COMITÉ DE ETICA
Este estudio fue revisado y recibió aprobación de los Comités de Ética de [de Argentina/ Paraguay/ Colombia] y del Instituto de Cáncer de Roswell Park de Búfalo, New York.  De toadas maneras, la decisión final sobre su participación es suya.    

9. FUENTES DE INFORMACION DISPONIBLES
Si usted tiene alguna pregunta más tarde, o si requiere información adicional sobre este estudio, por favor siéntase libre de contactar a los investigadores listados al comienzo de esta hoja informativa. 

10. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Al firmar abajo, Usted confirma que:

· Ha sido informado sobre las razones de este estudio.

· Le han explicado los procedimientos sobre este estudio.

· Ha recibido respuesta a todas sus dudas o preguntas.

· Ha leido detenidamente este consentimiento y recibira una copia firmada del mismo.

· Da su consentimiento voluntariamente de formar parte en este estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE______________________  FECHA__________
HORA_____

Nombre Completo del Participante____________________________

DECLARACION DEL INVESTIGADOR:

Certifico que el participante que firma este consentimiento, ha sido informado cuidadosamente sobre este estudio y creo que entiende claramente la naturaleza, los riesgos y los beneficios de su participacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR_______________________ FECHA__________
HORA_____ 

Nombre Completo del Investigador___________________________

