
 
Guía para la realización de consentimientos informados 

 

A continuación, se encuentran los componentes básicos que debe contener el formato de 
consentimiento informado.  

 

Importante para tener en cuenta:  

• Se debe tener un formato de consentimiento para cada actividad a realizar (Taller, 
grupo focal, entrevista).  

• Se debe tener un formato de consentimiento para cada tipo de participante.  
 

 1.Título del Documento 

• Ejemplo: Consentimiento Informado para Participación en Investigación [Título 
del proyecto] 

 

2. Introducción 

• Quien está realizando el estudio, nombre del estudio e institución.  
• Incluye una breve descripción del estudio o procedimiento. 

Si hay financiador externo poner el nombre del financiador.  

 

3. Descripción del Procedimiento o Estudio 

La información consignada aquí debe ser clara y concisa, siendo comprensible para los 
participantes para que ellos entiendan lo que implica su participación.  

• Explicar el objetivo del estudio.  

• Detalla lo que se va a hacer, cómo se va a hacer y la duración aproximada. 
• Incluye información sobre los métodos y técnicas que se utilizarán. Como se hará el 

tratamiento de datos etc. 

 



 
4. Riesgos y Beneficios 

• Enumera los riesgos potenciales y los efectos secundarios, si los hay. Frente a los 
posibles riesgos enumerados, el investigador debe informar al participante en 
investigación, las estrategias previstas para minimizar el riesgo y ayudarlo en el 
caso en que se presente.  

• Describe los posibles beneficios, tanto para el participante como para la sociedad o 
la investigación. En caso de que no haya un beneficio directo mencionarlo.  

Declara si se hacen o no compensaciones económicas.  

 

5. Confidencialidad/Anonimato 

• Describe cómo se protegerá la privacidad y la confidencialidad de la información 
del participante. En caso de que los datos sean anonimizados debe quedar claro 
dicho proceso.  

• Indica quién tendrá acceso a los datos y cómo se almacenarán, por cuanto tiempo. 

 

7. Voluntariedad y Derecho a Retirarse 

• Que quede claro al participante que su participación es completamente voluntaria. 
• Explica que puede retirarse en cualquier momento sin que ello afecte.  

 

8. Contacto para Preguntas 

• Garantizar a los participantes el recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración, 
duda de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 
investigación. 

• Proporciona información de contacto para preguntas adicionales o inquietudes. 
(Investigadores y comité).  

 

9. Consentimiento 

He leído y comprendido la información proporcionada. Acepto participar en el estudio. 

Si_ No_ 



 
 

 

10. Autorización de datos personales  

El participante deberá ser informado sobre el tratamiento de sus datos personales, 
incluidos los datos sensibles, en caso de que sea necesario para la investigación. Si la 
recolección, almacenamiento o uso de dichos datos se requiere, se deberá solicitar su 
autorización explícita.  

 

Datos personales 

Un dato personal es cualquier información que se puede usar para identificar a una 
persona. Esto incluye, pero no se limita a: 

• Nombre 
• Dirección 
• Número de teléfono 
• Correo electrónico 
• Fecha de nacimiento 

En resumen, cualquier información que, de manera directa o indirecta, permita identificar 
a un individuo se considera un dato personal. 

 

Datos sensibles 

Los datos sensibles son un subconjunto de los datos personales que requieren una 
protección especial debido a su naturaleza delicada. Incluyen información que podría 
afectar la dignidad o la privacidad de una persona, como: 

• Origen racial o étnico 
• Opiniones políticas 
• Creencias religiosas o filosóficas 
• Afiliación sindical 
• Salud física o mental 
• Vida sexual o preferencia sexual 
• Datos biométricos 

 



 
Texto para añadir (La Universidad de los Andes, como institución que almacena y recolecta datos 

personales, requiere obtener su autorización para recolectar, usar, suprimir, procesar, verificar, dar 
tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que se han incorporado 
en las bases de datos con que cuenta la Universidad (incluyendo fotografía o producción Audiovisual 
(Video), biométricos). La información será utilizada para el desarrollo de las funciones propias de la 
Universidad en su condición de institución de educación superior, de forma directa o a través de 
terceros. 

De igual manera usted declara que está al tanto de los derechos que le asisten como titular de datos, 
especialmente los de conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a la Universidad de 
los Andes, y los demás consagrados en el Manual de Política de Tratamiento de Datos Personales 
de la Universidad (ver link), las normas pertinentes y aplicables, así como del carácter facultativo de 
la respuesta a las preguntas, si se le llegasen a hacer, cuando estas versen sobre datos sensibles o 
sobre los datos de las niñas, niños y adolescentes. 

https://secretariageneral.uniandes.edu.co/images/documents/Manual-Politica-Tratamiento-Datos-
Personales-2020-Uniandes.pdf (Hipervincular). 

Para ejercer su derecho de Habeas Data, usted puede direccionar sus peticiones al correo: 

habeasdata@uniandes.edu.co.) 

 

Autorizo el tratamiento de datos personales: 

Si_ No_ 

Autorizo el tratamiento de datos sensibles: 

Si_ No_ 

 

Texto para añadir en caso de uso de imagen: 

Autorizo de forma no exclusiva la utilización de mis derechos de imagen para su fijación 
sobre fotografías o procedimientos análogos a la fotografía, o producciones Audiovisuales 
(Videos). La presente autorización se da tanto para formato o soporte material, y se extiende 
a la utilización en medio óptico, magnético, electrónico, en red, mensajes de datos o similar 
conocido o por conocer en el futuro, todos ellos relacionados con la investigación 
únicamente. Esta autorización se da sin limitación territorial y por el por el tiempo máximo 
de protección legal de derecho de autor en Colombia.  

Autorizo uso de imagen (En caso de que se requiera) 

Si_ No_ 

https://secretariageneral.uniandes.edu.co/images/documents/Manual-Politica-Tratamiento-Datos-Personales-2020-Uniandes.pdf
https://secretariageneral.uniandes.edu.co/images/documents/Manual-Politica-Tratamiento-Datos-Personales-2020-Uniandes.pdf
mailto:habeasdata@uniandes.edu.co


 
Debe explicarse como se realizará la grabación y/o transcripción y como se dará uso de 
esos datos.  

Autorizo grabación de audio y/o video (En caso de que se requiera) 

Si_ No_ 

Autorizo la transcripción del audio y/o video (En caso de que se requiera) 

Si_ No_ 

 

Firma del Participante: ____________________________ 

No. Documento: ____________________________ 

Fecha: ______________________ 

 

 

11. Testigos (2)  

• Espacio para la firma de dos testigos y documento de identidad, indicando que ha 
presenciado la firma del participante. 

 

NOTA: Para las investigaciones que involucren menores de edad. Se requiere 
consentimiento de los dos padres del menor (Firmado por ambos padres) junto con 
asentimiento por parte del menor.  


