Instrucciones: adecue los contenidos de este formato a su trabajo de investigación. Los textos en azul deben ser eliminados o cambiados por los contenidos de su trabajo. Al finalizar el desarrollo convierta TODO el texto en azul en color negro e iguale el formato de letra. Edite el pie de página con el título abreviado y la versión y fecha del CI. Por supuesto, borre las instrucciones antes de enviar a evaluación o imprimir. Este formato ha sido diseñado para la aplicación en investigaciones cuyo eje central es una encuesta y de manera particular, de distribución online. Si su investigación es en terreno e incluye una encuesta, emplee el formulario convencional de hoja de información y consentimiento. 
Hoja de información y consentimiento informado 
Usted está siendo invitado a participar de la investigación Título completo 
La presente encuesta se realiza por iniciativa de ……  // o es un proyecto de investigación a cargo de……… y que se desarrolla en …..  dependiente de….

 Ha sido diseñada con la finalidad de: Aclarar el objetivo y la finalidad de la misma, valor social, etc., de manera clara, breve y comprensible.
 El conocer estos datos permitirá, en una segunda etapa, “diseñar programas de prevención, tratamiento, u otra condición que se desprenda del desarrollo de la investigación” ((si corresponde, o cuál es la finalidad última de la encuesta), por ello insistimos en la necesidad de la certeza de sus respuestas 
Su participación es estrictamente libre y voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación.  Si usted acepta participar deberá completar la encuesta que le tomará aproximadamente …… minutos de su tiempo, básicamente con algunos datos personales e información sobre factores …. o que contiene preguntas acerca de ….. Describir someramente el contenido de la encuesta.
Usted no recibirá beneficio económico ni de otro tipo por participar. Tampoco se verá perjudicado si no lo hace y podrás gozar de los mismos beneficios actuales en su asistencia en…

La información que usted proporcione quedará guardada de manera anónima en una base de datos que después será procesada y analizada por los responsables del proyecto. Toda su información se encuentra protegida por la ley 25326 de Protección de datos personales. Dichos resultados serán expresados en porcentajes, promedios y otros parámetros estadísticos, con lo que la identidad de los participantes, así como sus respuestas individuales, no podrán ser conocidas por persona alguna, “a excepción del investigador responsable, el comité de ética o los organismos oficiales que regulan las investigaciones en seres humanos” NO INCLUIR LA FRASE ENTRE COMILLAS SI LA ENCUESTA ES ONLINE. 
Los resultados de las respuestas que usted y todas las personas participantes, proporcionen podrán ser difundidos y publicados manteniendo el anonimato, no existiendo forma alguna de relacionar los mismos con un individuo particular. Ninguno de los participantes obtendrá beneficios ni retribución económica por responder. Los datos no podrán ser anulados una vez respondida la encuesta. 
Si tiene dudas sobre este proyecto, antes de responder la encuesta, Ud. Puede contactar al investigador principal Su nombre y apellido completo, teléfono (institucional y horario de atención) o solo correo electrónico, etc. Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética del Hospital Nacional de Clínicas. Si tiene dudas sobre sus derechos como sujeto de investigación puede dirigirse a la Coordinadora, Prof. Dra. Susana Vanoni Hospital Nacional de Clínicas. Contacto: cieis-hnc@fcm.unc.edu.ar 
Responder la encuesta significa que Ud. ha comprendido la finalidad de su participación y y otorga su “Consentimiento informado” para realizar el procesamiento estadístico y la publicación de los resultados. 
NO INCLUIR ESPACIO PARA FIRMAS SI LA ENCUESTA ES ONLINE
---------------------------------        -----------------------------     ----------------------------

      Firma del encuestado                        Aclaración                                 DNI

     Firma del investigador

