
	

Consentimiento Informado e Información sobre el estudio 
 

‘Pobre Pobreza: Varias Miradas’ 
 

 
Introducción de investigador(a): 
 
Buen día, mi nombre es ____________ y soy ________________.  
 
El objetivo de su participación en este proyecto es incluir sus voces, opiniones y 
percepciones en el proceso de construcción de una exposición sobre diferentes miradas de 
pobreza. La información que usted nos dé durante este proceso contribuirá a la construcción 
de la exposición, de sus versiones itinerantes y su versión virtual, así como posibles 
publicaciones de los resultados del proceso. Este proyecto de investigación hace parte de la 
Escuela de Gobierno Alberto Lleras Camargo de la Universidad de los Andes y la Facultad 
de Artes y Humanidades de la Universidad de los Andes. 
 
Descripción de Actividades: 
Si usted decide colaborar con este proyecto, usted participará en actividades de recolección 
de datos cualitativos incluyendo las siguientes actividades individuales y grupales:  
 

• Participar en una caminata para establecer metas en común sobre lo que cada 
participante quiere compartir a través del proyecto.   
 

• Participar en juegos para construir confianza liderados por investigadores de la 
Escuela de Gobierno de la Universidad de los Andes. 

 
• Participar en una actividad de auto-fotografía para representar sus visiones sobre 

pobreza. 
 

• Participar en  un taller de discusión con herramientas de escritura y creatividad 
visual para documentar definiciones individuales.  

 
• Participar en una conversación con los otros actores de investigación y grupo de 

trabajo que hemos conformado para analizar y seleccionar la información que se 
utilizará para la exposición. 

 
• Participar en la elección de un representante que asistirá a la inauguración de la 

exposición en Bogotá. 
 
 
Riesgos: 
Algunas de las actividades pueden cubrir temas que son incómodos para usted. Usted no 
tiene que responder a todas las preguntas. Estas actividades no le harán daño a usted en 
ninguna forma. 
 



	

 
Beneficios: 
Este proyecto no está diseñado para ayudarlo(a) a usted directamente, pero lo que 
aprendemos puede ayudar a otras personas en el futuro y nos ayudará a construir un plan de 
acción para incluir sus voces, opiniones y percepciones en la construcción social de la 
pobreza en Colombia.  

Confidencialidad: 

Toda la información que usted comparta en este estudio es confidencial. En ningún 
momento se revelará su nombre o identidad, así como tampoco se revelarán los datos 
individuales, pues éstos serán usados solamente por el equipo y serán usados de manera 
anónima si usted lo desea. 
 
Participación Voluntaria: 
 
Usted no está obligado a participar en el proyecto. Si usted decide no participar, o si decide  
retirarse  del proyecto en cualquier momento, esto no le generará ningún perjuicio. Aunque 
decida participar o no, su relación con el equipo de trabajo no se verá afectada por este 
proyecto.  
 
Si tiene alguna pregunta durante o después de que termine el estudio, usted puede llamar a 
Amy Ritterbusch  al teléfono 3394949 Ext. 4725 o escribir al correo electrónico 
a.ritterbusch@uniandes.edu.co.  
 
En caso de presentarse algún problema asociado a la investigación, usted también puede 
contactar al Comité de Ética de la Universidad de los Andes. Teléfono 3394949 Ext. 5339 o 
al correo electrónico comite-etica-investigaciones@uniandes.edu.co. 
 
 
 
¿Quisiera usted participar en el estudio?                                   Sí _____ No______ 
 
 
¿Podemos grabar las actividades en audio y/o video?               Sí _____ No______ 
(En caso afirmativo, usted participará en la selección   
del material audiovisual)  
 
 
¿Podemos publicar fotografías  
en las que usted aparezca,  
y otra información en el producto académico?                          Sí _____ No______ 
(En caso afirmativo, usted participaría en la selección del  
material a publicar: fotografías, etc.) 
 
 
 



	

 
 
__________________________          ____________ 
 
Firma del Participante                Fecha 
 
__________________________             ____________ 

Firma del Testigo 1                           Fecha 

__________________________             ____________ 

Firma del Testigo 2                          Fecha 


