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CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL (LA) DIRECTOR(A) DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE DESARROLLARÁ LA INVESTIGACIÓN

Yo _____________________________ en mi calidad de Director/a de __________________________________ autorizo el desarrollo del proyecto de investigación titulado________________________________, dirigido por el (la) investigador(a) don/ña _______________________, en este establecimiento ubicado en ____________________________.

Como director(a) estoy al tanto de la naturaleza y de los objetivos de esta investigación, en la cual se recopilará información a través de la revisión o desarrollo de los siguientes elementos: ______________________ (documentos, muestras biológicas, de entrevistas y de los grupos de discusión, entre otros).

Asimismo, la participación de los/as participantes o sujetos de investigación es LIBRE Y VOLUNTARIA e independiente de esta autorización.
También entiendo que la participación de las personas que pertenecen a la institución que dirijo (pacientes, funcionarios(as), dependientes, estudiantes, docentes) conlleva un manejo confidencial de la información recabada, sin que se identifique ni a las personas ni a las organizaciones en los documentos o publicaciones derivadas del estudio. 
La información obtenida será utilizada solo con fines de esta investigación, estará bajo la custodia del (la) investigador(a) responsable por ______ años y luego será destruida. No obstante lo anterior, 
_____ (sí o no) acepto que se señale el nombre de la organización en los resultados de la investigación. 
_____ (sí o no) me interesa conocer los resultados de la investigación.
Consiento actuar como ministro de fe en la firma del consentimiento o en designar un delegado al efecto.

Entiendo que ante cualquier duda o consultas respecto de la investigación se puede contactar al (la) investigador(a) responsable _______________ (nombre y teléfono) y ante algún reclamo referido a la vulneración de los derechos de los participantes, se puede dirigir al Dr. Jairo Vanegas López, Presidente  del Comité de Ética de la Universidad de Santiago de Chile. Fono: (56-2) 27180294 / (56-2) 27180293. E.mail: comitedeetica@usach.cl 

La presente Carta de Autorización se firma en tres ejemplares. Uno de los documentos queda en poder del (la) investigador(a), otro en poder del (la) Director(a) y una última copia es remitida al Comité de Ética Institucional de la Universidad de Santiago.

Para formalizar el permiso en este estudio, firmo a continuación
Atentamente,                                                                    
________________________
NOMBRE DEL DIRECTOR(A)
CORREO ELECTRÓNICO - TELÉFONO

_________________________
FIRMA
Ciudad __________ Día  ______ del mes de _______________ del año ____
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