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Anexo 8A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Texto de criterios éticos para  herramientas de recolección entrevistas, cuestionarios)
Objetivo de investigación.- (redactar el objetivo de acuerdo al tema de investigación)
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos y procedimientos de esta investigación, señalo que mi participación es totalmente libre, voluntaria y anónima que aún después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participación en el momento que crea pertinente, sin que ello me ocasione ningún perjuicio. Además, he leído el cuestionario cuidadosamente y estoy seguro que no existen riesgos graves que afecten mi integridad personal y psicológica; también comprendo los beneficios que proporcionará el presente estudio.
Asimismo, queda establecido que mis respuestas a las preguntas y aportes serán absolutamente confidenciales y será de exclusivo manejo por parte del equipo de investigación, quienes resguardarán mi identidad en la obtención, elaboración y divulgación del material producido.
Por lo expuesto, doy mi consentimiento informado para participar voluntariamente del presente cuestionario y para el uso de la información con fines exclusivamente académicos científicos.  Con mi aprobación que doy a continuación, declaro que he leído, comprendido y aceptado los términos de este documento. 

	SÍ participo
	
	
	NO participo
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Fecha: Quito DM, (día)... de (mes)....... de(año)..........
Yo, ............................................................................ portador de la cédula de ciudadanía número ......................., por mis propios y personales derechos declaro que he leído este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con los investigadores los procedimientos descritos anteriormente. 
· Comprendo que mi participación consiste en (procedimiento)…………………………………… …………………………………………………………………………..
· Entiendo que la información proporcionada se mantendrá en absoluta reserva y confidencialidad, y que será utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos
· 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.
· Declaro que se me ha proporcionado la información de teléfonos de contacto y dirección de los investigadores a quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta.
· Se me ha informado que no existe riesgo alguno a mi salud física o psicológica al participar en el desarrollo de esta investigación.
· Comprendo que la participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
· Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigación serán asumidos por el investigador. 
En virtud de lo expuesto, doy mi consentimiento para participar de manera libre y voluntaria en la realización de la investigación


………Firma del participante…………
Nombre del participante
Cédula de ciudadanía
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