
 

Anexo 2. Formato. Consentimiento para el uso de la información obtenida a través de 

entrevistas, archivos privados u otros medios. 

Información básica del proyecto:  

La investigación tiene como nombre Derecho A La Salud Materno Infantil Para Las Mujeres 

Privadas De La Libertad En Instituciones Penitenciarias esta investigación está dirigida desde 

un enfoque  socio- histórico y se llevara a cabo en un periodo de tiempo desde mayo- 2016 

hasta noviembre de 2018, los beneficios que se esperan del proyecto, es la  identificación de 

los elementos estructurales y particulares que pueden incidir en la materialización del 

derecho a la salud de las mujeres privadas de la libertad, en especial las intervinientes del 

programa materno infantil; los posibles riesgos del estudio la veracidad y acceso de la 

información entregada por cada participante. Este proyecto se acoge a los principios de 

Budapest (1999) sobre el uso de las ciencias sociales. Los resultados de la investigación serán 

dados a conocer a la comunidad científica y a la sociedad colombiana en general, mediante 

la elaboración y exposición de un informe final que será aprobado por la Universidad Santo 

Tomas. 

Yo, ____________________________ con  CC _______________de ___________ en 

calidad de (cargo)  de ______________________manifiesto que he comprendido el objetivo 

del proyecto Derecho A La Salud Materno Infantil Para Las Mujeres Privadas De La Libertad 

En Instituciones Penitenciarias y consiento el uso de la información oral y de archivo que he 

compartido con la investigadoras Irina Primo y Karina Quiñonez con fines exclusivos de 

investigación científica. Para ello, las investigadoras me han aclarado los siguientes aspectos: 

-Puedo manifestar mi deseo de no participar en la investigación en cualquier fase del 

proyecto. - Se asegura la confidencialidad de mis datos personales, los datos de la 

organización que represento y de los archivos que sean por ellas consultados.  

______________________ Firma del participante   Fecha: ______________________ 

______________________ Firma de testigo   

 


