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Maestria en Infancias

Opcion de grado Il - Il UNIVERSIDAD ‘
Docente Johana Andrea Aguilar SéyT.QIO.MA§

Consentimiento informado (Entrevistas, cuestionarios, grupo focal, Historias

de Vida, Talleres, Fichas de Registro, Revisién Documental)

1. Objetivo y contextualizacién del proyecto:

El objetivo de este proyecto es fortalecer el desarrollo de competencias socioemocionales en los
estudiantes de preescolar mediante el disefio e implementacién de una estrategia pedagégica basada en
yoga.

2. Criterios de participacién de agentes del proceso educativo:

Para la recoleccién de la informacién se le hace la invitaci6n a la rectora, padres de familia, estudiantes
y docentes si estan de acuerdo en la participacién mediante secciones de observacién, aclarandoles que
este proyecto no tiene riesgos fisicos, psicoldgicos, ni comunitarios.

3. Beneficios de los participantes:

Los beneficios de los participantes en este proceso es el fortalecimiento de las competencias
socioemocionales con el propésito de una formacion integral, que permita mejorar la convivencia en el
aula de clases y sus relaciones interpersonales.

4. Aclaraciones:

o El desarrollo del proyecto no implica ningtin gasto para la recoleccion de la informacién de los
participantes.

e Lasinquietudes o preguntas del proyecto y Ia participacién para la recoleccién de la informacion
pueden aclararse con el miembro del grupo investigador el docente Claudia Marcela Lemus Bohérquez
con el correo claudialemus@usat.edu.co Y €l teléfono 3153198566

e Los participantes pueden optar por no brindar informacién o no participar en el proyecto, si asi lo
consideran.

» Para la recolecci6n de la informacién no se requiere estrictamente testigos, especialmente para el
formato de recoleccion en forma escrita.

» Previamente, se informara sobre las caracteristicas del proyecto y las preguntas que orientan la
recoleccién de la informacion. Se har4 entrega del duplicado de este formato de consentimiento al
participante.

5. Aspectos de confidencialidad de la informacién:

Teniendo en cuenta resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la Resolucion del Ministerio de
Proteccién Social de Colombia n° 2378 de 27 de junio 2008 y el Acuerdo n°08 del 28 de marzo de 2023 de la
Universidad santo Tomés, se hace necesario que las consideraciones éticas deben ser una reflexién personal
sobre los conflictos éticos que cada investigacién en particular pueda plantear al involucrar seres humanos o
cuando se trate de ensayos clinicos. Para lo cual se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

a) Se hard uso anénimo del nombre de los participantes, sus datos de contacto, a través de seudénimos y/o una
codificacion, al momento de analizar la informacién.

b) Los resultados del proyecto seran divulgados, segun el desarrollo y consolidacion del proyecto. Para tal fin, se
dara cumplimiento al tratamiento ético y confidencial de la informacién personal de los participantes, tal como se
expresa en este numeral, tanto en el proyecto, sus resultados y productos derivados del mismo.

c¢) La informaci6n que concierne al proyecto sera divulgada segun los informes y los productos derivados del
mismo, toda vez que, seran susceptibles de ser presentados en eventos cientificos: se proyecta generar un
manuscrito que pueda ser sometido a un Journals o revistas relacionadas con la tematica y el objetivo de la
investigacion.

d) En tanto que el proyecto se desarrolla en el marco institucional de la USTA, segun su aprobacién en
convocatoria de investigacion, los resultados del proyecto estaran igualmente, visibles en el Centro de Recursos
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e) La devolucién de la informacion ser4 compartida con acceso local y global, una ve
disponible en el Centro de Recursos del Aprendizaje y la Investigaciéon -CRAI de la UST.
divulgacién del proyecto, segun los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiante-meriidencial de la
informacion de los participantes. ANTO 1OMAS
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6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:

La informacién se recogera mediante los siguientes instrumentos, como:

Observacién
Entrevistas
Diario de campo

Para la recoleccion de la informacién como equipo investigador solicitamos, amablemente, se nos permita grabar
en audio y/o video algunas de las clases de los cursos mencionados previamente.

7. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

] ! S ] \
Yo \ Y( 5 (/3 Identificado con CC/ID AD%'D? 66? mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales, habiendo sido

informad@ acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo
ético de la informacion por parte del equipo investigador, de acuerdo con los parametros presentados en este
formato de consentimiento informado.

PADRE DE FAMILIA ESTUDIANTE
Nombre chfd\(.\ H?len a \S Nombre: 3f '5(\)‘5 éc;fCCS 5
Identificacion ) -3 7 9?/(? R.C: 1067933027

Firma: M'OL? ~C %Q,_V\,o\q;z
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| 6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:
5‘ La informacidn se recogera mediante los siguientes instrumentos como

| Observacion
i Entrevistas
: Diario de campo

.....

en audio y/o video algunas de las clases de los cursos menc.onados prewa'nen‘e

| 7. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes:

vo_ a3 ‘Z(’. {\WO identificado con CCAD 1123369 368 mediante este formats

wendo Sido

de consentimiento informadoe. autorizo como participante &! fratamianto de datos personales. habs
informad@ acerca del proyecio, su propésito, beneficios y aspectos de confidenciziidad. asi come el maneo
ético de la informacién por parte del equipo investigader, de acuerdo con oS paramelres presentacos en asis

formato de consentimiento informado.

PADRE DE FAMILIA ESTUDIANTE
Nosatwe_L73 |PAS Nomore ( dxmen .;ng‘ \'0
Identificacion A133 36996 RC: 1035649 219
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informacion de los participantes
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6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:
La informacidn se recogera mediante los siguientes instrumentas como

3 Qbservacion

| Entrevistas

& | Diario de campo
| Para ia recoleccién de la informacion como equipo investigador solicitamos amablemente se nos permita grabar
{ en audio y/o video algunas de las clases de los cursos mencionados previamente.

r 7. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de jos  participantes:

!

Yo Def\s SO\CL( eomeb Identificado con CCAD 10417263 3672 mediante este format
de consentimianto informado. autorizo come participante & tratamiento de dztos paersonales. habwendo side
informad@ acerca dei proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidenciaiidad asi come & marEio
ético de la informacién per parte del equipo investigader, 42 acuerdo con los parametros presentades en esls
formato de consentimiento informado.

.

PADRE DE FAMILIA ESTUDIANTE
Nombre DE WS _Solay Cx\awe Nombre Nna t\:aF,\ Gomer
identificacion 1o U1 2 68 2 62 R.C: 1061543066
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! La informacidn se recogera mediante los siguientes instrumentos como

. Qbservacion

i Entrevistas

! Diario de campo
l

| Para la recoleccion de la informacién como equipo investigador solicitamos amablementa 52 nos .,,_,«3 .....
% en audio y/c video algunas de ias clases de los cursos mencionados praviamente

f
|
|___6. Instrumentos para la recoleccion de Ia informacién:
H
|
f
i
i

7. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los Pparticipantes:

Yo XLL“CSG Cﬂﬂl‘ U‘Oi a Identificado con CCAD 119433542314 mediante este forman
de consentimiento informado. autorizo come participante &l tratamiento de.datos personales. habrendao side
informad@ acerca del proyecio, su proposito, beneficios y aspactos de confidencizidad asi come el manec
ético de la informacion por parte del equipo investigador, de acuerds con los parametros presentados en esie
formato de consentimiento informado.

PADRE DE FAMILIA ‘ ESTUDIANTE
Nombreyuogh ¢SS5 2 Pa ol orcsor - Nombre. T\‘Ql‘,g ( o:écfo
identificacion 119 3354 319 RC: 404123135Y
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informacién de los participantes.

6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:

{
|
{
i

{ La informacidn se recogera mediante los siguientes instrumantos como

' Observacion -

Entrevistas
Diaric de campo

Para la recoleccién de la informacion como equipo investigador solicitamos amablemente se nos permea gracar
en audio y/o video algunas de las clases de los cursos mencionados previaments

7. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes:

[ Yo ﬂan a SO\C\O &\'C\'D Identificado con CCAD_ 4001401 610 mediante esle formats

de consentimiento informade. autorizo como participante af tratamiento de datos personales. habwendo sid
informad@ acerca dei proyecto, su proposito, beneficios y aspectos de confidencizlidad. asi come &l maneio
ético de la informacion por parte del equipe invesh’ga&on de acuerdo con IS parameires presentados en ess
formato de consentimiento informadeo.
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6. Instrumentos faara la recoleccion de la informacion:
La informacidn se recogera mediante los sigurentes instrumentos coms

: Qbservacion
. Entrevistas
| Diario de campo

| Para la recoleccién de la informacion como equipo invest.gador sclictamos amablemente se nos per-ma";'a:a'
| en audio y/o video algunas de las clases de los cursos mencionados previamente

] ales de los participantes:

7. Autorizacion para el tratamiento de datos person

‘ Yo T\!\aﬁa \)QAC\ ?\ﬂcéa Identificado con CCAD 10H3I BT 3362 medianie el formats

de consentimiento informadoe. autorizo como participanie &l tratamisnto de datos personales habendo sice

| informad@ acerca dei proyecto. su proposito, beneficios y aspacios de confidenciaicad asicomo el mareo
ético de la informacion por parie de! equips investigador. de acuerdo con l0s Parameyos presentacos en este
formato de consentimients informado.

PADRE DE FAMILIA ESTUDIANTE

Nomere A0y Uit Nomore Ao a (c\a\t Waz-

Identificacion 1063892961 RC: 10672545 564
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e) La devolucién de la informacion serd comgartida con aotesc k<a y got@

informacion de los participantes

6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:
La informacion se recogera mediante los siguientes instrumentos como

| Observacion

i Entrevistas

| Diario de campo

i

Para la recoleccidn de la informacion como equipo investigador solicitamos amablemente se nos permita granar
en audio y/o video algunas de fas clases de los cursos mencionados previamente

L

7. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes:

Yo t&m‘g il m\oe\ b\mejl identificado con CCAD_ A4 ’Ll)S Y7o mediante este formatc

de consentimiento informadc. auforizo como participante & tratamiento de dates personzles. habiends sico
informad@ acerca dei proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad. asi come e maneo
ético de la informacién por parte del equipo investigader, de acuerdo con i0s paramstros presentacos en esie

formato de consentimiento informado.
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6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:

La informacidn se recogera mediante los siguientes instrumentos como

Qbservacion
Entrevistas
Diaric de campo

Para la recoleccién de la informacion como equipo investigador solicitamos amablemente. se nos permea gracar
en audio y/o video algunas de las clases de los cursos mencionados previamente

7. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los partici

Yo D(lﬂ ans Eam‘u (C7___Identificado con CCAD_41001 343 732 medante esie formats
de consentimiento informade. autorizo como participanie &! ratamiento de datos perscnales. habends side

informad@ acerca dei proyecto, su propésito, beneficios y aspecios de confidencizidad, asi come maneo
ético de la informacién por parte del equipo investigador, 92 acuerdo con los paramestros presentacos en esie
formato de consentimients informado.
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