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Consentimiento informado

El propédsito de este consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion, de una clara expli-
cacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por la Asociacion para el Cuidado de la Diabetes en Argentina
CUL.D.AR con el objetivo de mejorar la calidad de vida de personas que conviven a diario con la diabetes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta con preguntas acerca de su
forma de relacionarse, percibiry comportarse frente a la diabetes infanto-juvenil.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Sus respuestas seran confidenciales y no se usaran
para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Las (nicas personas autorizadas para ver sus
respuestas son las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de manera correcta.
No habra ningln cambio en su atencidn si decide no participar del estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer todas las consultas necesarias. Igualmente, puede
abandonar la encuesta en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas le parece incdmoda, tiene usted el derecho de no responder la encuesta.

Desde ya agradecemos su participacion.

C CULD.AR

ASOCIACION PARA EL CUIDADO
DE LA DIABETES EN ARGENTINA

Acepto participar voluntariamente en esta investigacidn, conducida por la Asociacion para el Cuidado de la
Diabetes en Argentina CUI.D.AR

He sido informado(a) de que la meta de este estudio es conocer en mayor profundidad qué es lo que piensan,
sienten, hacen y necesitan los nifios/as y jovenes que tienen Diabetes Tipo 1, asi como también cual es la
opinién de los padres, profesionales de la salud y docentes que estén en contacto a diario con ellos.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario con preguntas, con la posibilidad de
dejar o no mis datos personales.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confi-
dencialy no seréd usada para ning(n otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el Estudio de Investigacion en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a la Asociacion CUI.D.AR a los
teléfonos 4732-9000/ 4444 o via mail a cuidar@cuidar.org.

Entiendo que puedo pedirinformacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido
contactdndome con la Asociacion CUI.D.AR mediante las vias previamente mencionadas.

Si respondo la encuesta On line, es porque acepté y brindé mi conformidad a la misma. En caso de responder mi hijo/a
menor, es porque fui consultado/a y también brindé la conformidad.
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