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ANEXO 7 
 
Carta de Consentimiento Informado para participar en la Evaluación del indicador 
Resultado del Programa Institucional de Promoción de Salud a través de la 
Satisfacción del usuario. 
 
Mi nombre es José Luis Estrada Montalvo, estudiante de la Maestría en Administración de 
la Atención de Enfermería y estoy realizando la Investigación titulada “Evaluación de 
Estructura, Proceso y Resultado del Programa Institucional de Promoción de Salud de la 
UASLP”. La cual de acuerdo con el artículo 17 de la Ley General de Salud se clasifica 
como sin riesgo.  
 
El objetivo de esta investigación es evaluar el programa del PIPS conforme al 
equipamiento, las instalaciones y sobre todo a la opinión que usted tiene de la atención 
que le han brindado.  
 
Usted ha sido elegido al azar entre la comunidad universitaria para invitarla (o) a participar 
respondiendo una encuesta sobre el programa que será anónima y no se le identificara en 
el estudio. Agradeceré su participación en esta investigación que es totalmente voluntaria, 
si elige participar o no usted seguirá contando con todos los servicios que recibe 
actualmente y nada se modificará en caso de no participar,  así mimo puede cambiar de 
idea más tarde y dejar de participar si así lo desea. 
 
Su participación en esta investigación será muy valiosa ya que ayudará a detectar las 
debilidades y fortalezas que el PIPS tiene y poder mejorar la atención que se le brinda. 
Sólo le tomara unos minutos contestar la encuesta, si decide participar en esta 
investigación le solicito de la manera mas atenta firmar el presente Consentimiento 
Informado, tal como lo marca el artículo 20 del reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de Investigación para la salud. 
  
Yo ____________________________________he leído la información proporcionada o 
me ha sido leída, teniendo la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado 
satisfactoriamente a las dudas que he externado.  
 
Consiento voluntariamente ser parte de esta investigación como participante y entiendo 
que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que se 
afecte en ninguna manera la atención que recibo.  
 
 
 
 

__________________________                      __________________________   
                Nombre y Firma del Participante                     José Luis Estrada Montalvo 
 
 
 
 

San Luis Potosí, S.L.P a ____ de __________________ de 2015. 
 

Móvil: 44 42 39 56 37 
joseluis_estrada@live.com.mx 
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ANEXO 8 
 

 
 


