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FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MASSACHUSETTS
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO RESUMIDO PARA SUJETOS QUE NO HABLAN INGLÉS
Consentimiento para participar en una investigación
Nombre del investigador principal: 




Expediente Nº: 


Se le pide que participe en un estudio de investigación.
Antes de que usted acceda a participar, el investigador deberá informarle de los propósitos, procedimientos y duración de la investigación; de todo procedimiento que sea experimental; de los riesgos, las molestias y los beneficios razonablemente previsibles de la investigación; de todo procedimiento o tratamiento alternativo que pudiera ser beneficioso y de cómo se respetará la confidencialidad. 
Cuando corresponda, el investigador también deberá informarle de toda compensación o tratamiento médico a los que pueda acceder si sufre una lesión; de la posibilidad de que existan riesgos imprevisibles; de las circunstancias en las que el investigador puede interrumpir su participación; de cualquier costo adicional que usted deba pagar; de lo que pasa si usted decide dejar de participar; de cuándo se le comunicarán nuevos hallazgos que pudieran afectar su voluntad de participar y de cuántas personas participarán en el estudio.
Si acepta participar, le deben entregar una copia firmada de este documento y un resumen escrito de la investigación. 
Usted puede contactar a 




 al 



 en cualquier momento que tenga preguntas sobre la investigación.
También puede llamar a la Oficina de Sujetos de Investigación (Research Subjects Office) al tel: 508-856-4261 si tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de investigación o sobre qué debe hacer si sufre una lesión.
Su participación en este estudio de investigación es totalmente voluntaria. Si no acepta participar, su decisión no afectará los cuidados que usted recibe. Tampoco se lo sancionará ni perderá beneficios si se niega a participar o decide dejar de participar.
Su firma en este documento indica que se le ha explicado oralmente el estudio de investigación, así como la información anterior, y que usted acepta participar en el estudio voluntariamente.
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