UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

PARA EL CASO DE MAYORES DE EDAD

Este formulario ha sido desarrollado como material referencial y de apoyo para la
elaboracion del Formulario de Consentimiento Informado, el mismo que debe cefiirse
al desarrollo y requisitos propios de cada estudio.

Es importante que el investigador procure el uso de palabras claras, sencillas y de facil
comprension, evitando el uso de tecnicismos y considerando que sean apropiadas para
la poblacién de estudio a la que va dirigida.

Se recomienda que no se establezca la entrega de incentivos ni compensaciones a los
participantes, ya que esto podria ser considerado como una manera de inducir la
participacion en la investigacion, desnaturalizando la concepcién misma del
consentimiento informado el cual debe ser libre y voluntario, sin presiones de ningtin
tipo.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a
, @ quienes se les ha
invitado a participar en la Investigacion:

1. NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES TUTORES Y/O RESPONSABLES:

Dr. Xavier Bolivar Lastra Bravo

M.Sc. Alba Antonieta Yanez Ayabaca

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: La actividad turistica se ha desarrollado en gran medida en las
ultimas décadas en Mindo, lo que ha generado cambios en sus actividades productivas y la
poblacién. Por ello, a través de esta investigacién se busca determinar los efectos que ha
provocado la actividad turistica en la parroquia Mindo en el uso del suelo, actividades
productivas y la sociedad. Al finalizar la investigacion se espera aportar con informacién a
los gobiernos locales y a la poblacién interesada sobre la percepcidn y satisfaccién de la
poblacion sobre la actividad turistica, los cambios que ha producido la actividad turistica en
la parroquia, tanto positivos como negativos, de manera que pueda ser una herramienta
para la planificacion de las actividades productivas de la parroquia, en especial de la
actividad turistica. Finalmente, se solicita la participacién de los residentes mayores de edad
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para que provean la informacion requerida en las encuestas a realizar, ya que son quienes
pueden aportar con informacién de primera mano.

PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD: La participacion de la poblacion
residente en la realizacién de las encuestas y entrevistas es totalmente voluntaria, y se
guardard confidencialidad de la informaciéon proporcionada. Los participantes pueden
retractarse o retirarse de la realizacién de encuestas o de los grupos focales cuando lo
deseen, a pesar de haber dado su consentimiento previamente. Retirarse o dejar de
participar en las encuestas o grupos focales no conllevara ninguna consecuencia ni
indemnizacion de cualquiera de las partes.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS A SEGUIR: La participacion de los residentes de la
parroquia Mindo en las encuestas consistira inicamente en responder a las preguntas que
en ellase hanincluido. En los grupos focales, los participantes podran responder libremente
a las preguntas planteadas, guardando tnicamente respeto al resto de participantes. Todas
las opiniones seran recopiladas, guardando la confidencialidad y anonimato de las mismas,
salvo consentimiento previo del entrevistado.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: En las encuestas, los participantes seleccionaran la
respuesta que consideren adecuada, o proporcionaran informacién concreta, p.ej. afio de
nacimiento, las cuales seran consignadas en el cuestionario. En los grupos focales, se
realizara la pregunta al conjunto de participantes, quienes libremente podran opinar. La
participacion sera grabada con el objetivo de procesar la informacidon posteriormente.

RIESGOS: No existen riesgos para el participante, ya que toda la informacién proporcionada
sera utilizada bajo términos de confidencialidad. El uso de nombres, si es gue se requiere,
se lo realizara previo el consentimiento del participante.

BENEFICIOS: Los beneficios para la comunidad serd disponer de informacion real de los
cambios e impactos que ha producido la actividad turistica en la parroquia, de manera que
puedan utilizarla para la planificacion territorial de la parroquia, mejorar los servicios gque
prestan, preservar sus recursos naturales y mejorar su calidad de vida.

COSTOS: Los gastos que se incurran durante la realizacion de la investigacién seran cubiertos
por el proyecto, los participantes no incurriran en ninglin gasto. Las reuniones seran en |
pueblo, por lo que no se requerira grandes desplazamientos.

CONFIDENCIALIDAD: Se guardara total confidencialidad de los datos obtenidos en las
encuestas. Se solicitara la autorizacion de los entrevistados para utilizar la informacion
proporcionada. Toda la informacion recolectada serd utilizada tnicamente con fines
académicos.

TELEFONOS DE CONTACTO: Director del proyecto — Xavier Lastra — 0997857951,
Investigadora — Alba Yanez —098042614.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................................................................................................... portador de la cédula de
ciudadania NUMEro ....cvveereecnene , por mis propios y personales derechos declaro he leido
este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con los investigadores los
procedimientos descritos anteriormente.

Entiendo que seré sometido a participar en los grupos focales, donde expresaré libremente
mi opinion sobre las preguntas planteadas.

Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizara, seran para la parroguia de
Mindo, sus instituciones, emprendimientos y su poblacidn en general, y que la informacion
proporcionada se mantendra en absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada
exclusivamente con fines académicos e investigativos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de la investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccidon
en términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado
la informacion, teléfonos de contacto y direccidén de los investigadores a quienes podré
contactar en cualguier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las misma que
seran contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el
transcurso de esta investigacion.

Comprendo que la participacién es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualgquier momento, sin que esto genere derecho de indemnizacidn para cualquiera de las
partes.

Comprendo que si me enfermo o lastimo como consecuencia de la participacion en esta
investigacion, se me proveera de cuidados médicos.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacién seran asumidos por
el investigador.
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En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me ha
informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han
absuelto a mi entera satisfaccién todas las preguntas que he realizado; vy, que la identidad,
historia clinica y los datos relacionados con el estudio de investigacion se mantendran bajo
absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por la Ley, por lo gue
consiento voluntariamente participar en esta investigacion en calidad de participante,
entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualguier momento sin gue esto genere
indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Nombre del Participante
Cédula de ciudadania

Firma

Fecha: Quito, DM (dig)..... de (mes)....... De 2018

Xavier Bolivar Lastra Bravo, en mi calidad de Investigador, dejo expresa constancia de que
he proporcionado toda la informacién referente a la investigacion que se realizaray que he
explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento a
................................................... su calidad de participante —residente de la parroquia Mindo.
L a naturaleza y propésito del estudio antes mencionado y los riesgos que estan involucrados
en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su consentimiento
libremente v que se le ha proporcionado una copia de este formulario de consentimiento.
El original de este instrumento quedara bajo custodia del investigador y formara parte dela
documentacion de la investigacion.

Nombre del Investigador:
Xavier Lastra Bravo

Cédula de Ciudadania:
17:}7838798
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Fecha

Fecha: Quito, DM 07 de diciembre De 2017
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