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FORMULARIO DE SOLICITUD DE E)IALUACI(')N ETICA
PARA TESIS DE MAGISTER

N° SOLICITUD

(Uso Exclusivo Comité Etico Cientifico)

Fecha Recepcion

Este formulario estd destinado exclusivamente a tesis de programas de magister cuya investigacién involucre
personas o el tratamiento de datos personales. Debera ser presentado una vez que sea aprobado el anteproyecto
0 proyecto de tesis por el programa y/o profesor guia, segun corresponda, y antes de iniciar cualquier actividad de
investigacion que involucre personas o el tratamiento de datos personales. Como referencia, la solicitud debera
ingresarse dentro de los primeros 30 dias corridos del semestre de matricula de tesis.

En caso de que el Comité Etico Cientifico estime que la investigacion presenta riesgos superiores al minimo o
caracteristicas que requieran una evaluacién mas exhaustiva, podra solicitar informacion adicional.

|. IDENTIFICACION

Programa

Titulo preliminar de la tesis

Nombre del/de la tesista

Correo electronico del/de la
tesista

Profesor/a guia

Fecha estimada de inicio del
trabajo de campo

Fecha estimada de término del
estudio

Financiamiento de la
investigacion (fuente, si
corresponde)
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IIl. DESCRIPCION DE LA TESIS

Describa brevemente el propésito de la investigacion, los participantes y las técnicas de recoleccién de informacion (maximo 100 palabras)

lll. PARTICIPANTES
Tipo de participantes que forman parte de la muestra de la investigacion

O Estudiantes

Docentes

Profesionales

Integrantes de comunidad

O
O
O
O Otro:

Numero aproximado de
participantes

¢ Participaran personas pertenecientes a grupos de especial proteccion?

O No
O Si

En caso afirmativo, marque las que correspondan:

O Nifos, nifias o adolescentes
Personas mayores

Personas con discapacidad
Personas hospitalizadas
Integrantes de pueblos originarios
Otro:

O oOooood
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Si marcé "Nifios, nifias o adolescentes" o "Personas con discapacidad”, adjunte el certificado de no inhabilidades para trabajar con menores de edad
(cuando corresponda) y describa a continuacion el procedimiento de consentimiento del representante legal y de asentimiento informado del/la
participante.

Procedimiento de consentimiento del representante legal y asentimiento informado (cuando corresponda)

Medidas de proteccion que se adoptaran en el trabajo con grupos/poblaciones/personas vulnerables (maximo 50 palabras)

¢Existe riesgo de reidentificacion de los/las participantes debido al tamafio reducido de la muestra o a la
especificidad del contexto de estudio?

O No
O Si

En caso afirmativo, describa las estrategias para reducir el riesgo de reidentificacion (maximo 50 palabras)

IV. PROCEDIMIENTOS
Técnicas de recoleccion de informacion

O Encuesta

Entrevista

Grupo focal
Observacion
Registro audiovisual
Revision documental
Oftra:

o o0Oooooaod
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Describa brevemente el procedimiento de recoleccion de informacién (maximo 50 palabras)

Si contempla registro audiovisual, ; se solicitara un consentimiento especifico y diferenciado para la
grabacion, el almacenamiento y el uso de la imagen y/o voz?

O No aplica
O No
O Si

Describa el protocolo a seguir en caso de que un/a participante presente malestar emocional u otro evento adverso durante la recoleccion de informacion
(maximo 50 palabras)

V. RIESGOS Y BENEFICIOS
¢La investigacion presenta riesgos mayores a los de la vida cotidiana para los participantes?

O No
O Si

En caso afirmativo, describa las medidas para prevenir o minimizar dichos riesgos (méaximo 50 palabras)

Beneficios esperados para la investigacion o los/las participantes (maximo 50 palabras)
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¢ Se contempla la devolucién de resultados a los/las participantes o a la institucion/comunidad estudiada?

O No
O Si

En caso afirmativo, describa la forma y el plazo de la devolucion de resultados (maximo 50 palabras)

VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ Como se dara a conocer la informacion a los participantes y se solicitara el consentimiento informado?
O Escrito
O Digital
O Otro:

¢ Quién (personals encargadals) entregara la informacion y solicitara el consentimiento?

¢Cuando se realizara este procedimiento (momento y antelacion respecto de la participacion)?

¢Se informara explicitamente a los/las participantes que la participacion es voluntaria y que pueden
retirarse en cualquier momento sin perjuicio de ninguna naturaleza?

O No
O Si

(El documento de consentimiento informado incluira el contacto del Comité Etico Cientifico
(cecupla@upla.cl) para dudas o reclamos independientes del equipo investigador?

O No
O Si
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VIl. CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LA INFORMACION
¢ Como resguardara la identidad de los participantes?

O Anonimizacion

O Codificacion

O Seuddnimos

O Otro:

¢Doénde se almacenara la informacion?
O Computador protegido con contrasefia
O Drive de cuenta institucional
O Disco duro externo
O Otro:

¢Quién tendra acceso a los datos?
O Solo ellla tesista

O Tesista y profesor/a guia
O Otro:

¢Cuando seran eliminados o
anonimizados los datos?

VIIl. CONFLICTO DE INTERESES

¢ Existe alguna relacién de dependencia, jerarquica, laboral o econémica entre el/la investigador/a (o el/la
profesor/a guia) y los/las participantes o la instituciéon donde se realizara la investigacion?

O No
O Si

En caso afirmativo, describa la naturaleza de la relacién y las medidas adoptadas para resguardar la voluntariedad de la participacion (maximo 50
palabras)
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IX. DECLARACION DEL/DE LA TESISTA

Marque las alternativas que correspondan.
O La participacion sera completamente voluntaria.
Los participantes podran retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Se solicitara consentimiento informado antes de la participacion.
Se resguardara la confidencialidad de la informacion.
Los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos.
La investigacion contempla pagos o incentivos econdmicos para participar.

O o0oo0oo0ooaod

Se contempla la devolucion de resultados a los/las participantes o a la comunidad/institucion, cuando
corresponda.

X. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR

Proyecto de tesis aprobado.

Consentimiento informado.

Instrumento(s) de recoleccion de informacion.

Asentimiento informado (s6lo cuando corresponda).

Certificado de consulta de no inhabilidades para trabajar con menores de edad (solo si participan nifios,
nifias o0 adolescentes).

Carta de apoyo de la institucion donde se realizara la investigacién (cuando corresponda).
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DECLARACIONES

Declaracion del/de la tesista

Declaro que la informacion proporcionada en esta solicitud es veraz y completa. Me comprometo a desarrollar la
investigacion conforme al proyecto aprobado y a las condiciones éticas autorizadas por el Comité Etico
Cientifico. Cualquier modificacion relevante al protocolo sera informada oportunamente al Comité.

Nombre del/de la tesista:

Firma:

Declaracion del/de la profesor/a guia

Declaro haber revisado el proyecto de tesis y, en particular, los siguientes aspectos éticos de la investigacion,
marcando cada item efectivamente verificado:

Pertinencia y proporcionalidad de los riesgos declarados por el/la tesista.

Proceso de consentimiento informado (y asentimiento informado, cuando corresponda).
Medidas de proteccion para grupos de especial proteccion, cuando corresponda.

Plan de resguardo, almacenamiento y eliminacion de los datos personales o sensibles.
Ausencia de conflictos de interés o relaciones de dependencia no declaradas.

O 0O oOoooad

Completitud y coherencia de los documentos adjuntos a esta solicitud.

Observaciones (obligatorio):

Nombre del/de la profesor/a guia:
Firma:

Fecha:

ENViO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD

Este formulario, junto a los anexos correspondientes, deben ser enviados al correo electrénico del Comité Etico
Cientifico de la Universidad de Playa Ancha (cecupla@upla.cl). El envio debe ser realizado por el/la tesista, con
copia al/a la profesor/a guia.
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