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Sobre el Asentimiento Informado

El Asentimiento Informado es un documento de carácter informativo cuyo objetivo es invitar a menores de edad (menores de 18 años) a participar en una investigación. Mediante este documento, se garantiza que el/la menor de edad ha manifestado, de manera libre y voluntaria, su intención de participar en el estudio, después de haber comprendido la información sobre los objetivos, la/s actividad/es en que participará, los beneficios y posibles riesgos de la investigación, sus derechos y la confidencialidad de sus datos, entre otros. En consecuencia, la información ofrecida debe ser clara y evitar el uso de tecnicismos que dificulten su comprensión. 

Se debe, pese a todo, evaluar la capacidad del/de la menor de comprender este tipo de documentos. 

Como investigador/a, debe tener claro que el Asentimiento Informado en ningún caso reemplaza el Consentimiento Informado. Para que una persona menor de edad pueda participar en una investigación, debe firmar el asentimiento informado y, a la vez, el/la representante legal (padre, madre o tutor/a) debe firmar el consentimiento informado.

Es importante también advertir que, aunque el/la representante legal haya firmado el consentimiento informado, el/la menor no está obligado/a a participar en el estudio. Si el/la menor no firma el asentimiento informado o manifiesta, de cualquier forma, su voluntad de no participar, el/la investigador/a no deberá considerarlo/a como participante del estudio. 

Dada la diversidad de temas y áreas de investigación existentes en nuestra Facultad, este formato de Asentimiento Informado puede ser ajustado en su lenguaje o estilo para atender requerimientos específicos del (de la) participante, como la edad, lengua o necesidades especiales, entre otros. Sin embargo, no se puede omitir ninguna de sus partes numeradas.

Si en alguna etapa de la investigación se realizan modificaciones al Asentimiento Informado aprobado por el CEC de la Facultad, este deberá ser sometido nuevamente a evaluación.


[bookmark: _GoBack]*RECUERDE presentar este documento solo desde la página siguiente y eliminar las instrucciones de llenado que se presentan en color azul.



ASENTIMIENTO INFORMADO

El/la investigadora [indicar su nombre], de la Universidad de Concepción, está realizando el estudio que se titula [indique el título del proyecto y número, si corresponde]. Para lograr los resultados esperados, necesita tu colaboración. A continuación, se explica y entrega información sobre la/s actividad/es del estudio en las que te invitamos a participar. Te pedimos que leas atentamente la información antes de decidir si aceptas colaborar con nosotros.

1. Objetivo del proyecto 
¿De qué se trata el estudio al que te invitamos a participar? 
[Indique aquí el objetivo del estudio de la mera más breve, concreta y clara posible para el/la participante].

2. Metodología del estudio
¿Qué actividades realizarás si aceptas participar? 
[Describa los métodos en términos de las actividades en las que se proyecta la participación de la persona. Debe describir las actividades (entrevista, grupo focal, test, etc.), indicar el lugar donde se realizarán (escuela, universidad, hospital, online, etc.) o si será online, la fecha y tiempo de duración, los instrumentos que se usarán y, si la obtención de datos se divide en etapas, el número de veces que se realizarán. Debe señalar también otros detalles, por ejemplo, si los participantes serán grabados (audio o video) o fotografiados, si estarán acompañados de una persona adulta de su confianza y quién será esa persona, etc.].

3. Tu participación es libre y voluntaria 
Para que puedas participar en el estudio, conversaremos antes con tu [padre - madre – tutor/a], pero debes saber que, aunque ellos estén de acuerdo en que participes, tú puedes decidir libre y voluntariamente si quieres hacerlo o no. Además, puedes retirarte en cualquier momento, si así lo deseas.

4. Datos entregados por ti. 
¿Qué haremos con la información que nos entregues?
Todos los datos obtenidos gracias a tu participación en [mencione aquí la/s actividad/es en las que participará el/la menor: entrevista, grupo focal, test, etc.] serán absolutamente confidenciales, es decir, serán anónimos (tu nombre no se mencionará en ninguna parte) y el/la investigador/a [escriba aquí el nombre] y su equipo los cuidará y protegerá. Además, los datos obtenidos se usarán únicamente para los objetivos del estudio señalados en este mismo documento.

5. Beneficios 
¿Obtengo algún beneficio por participar? 
Por tu participación en [señalar la/s actividad/es] no recibirás pago o beneficios en dinero o cosas materiales. Sin embargo, la información que aportarás gracias a tu participación será muy valiosa para la investigación [indique aquí el aporte de la investigación]

6. Costos 
¿Tengo que pagar por participar?
Tu participación en [indicar la/s actividad/es nuevamente] no tiene ningún costo para ti ni para tu/s [padres - tutor/a].

7. Riesgos
¿Me causará alguna molestia o daño la participación en el estudio?
No existen riesgos para ti por participar en [señalar la/s actividad/s], pero si sintieras algún tipo de incomodidad, eres libre de dejar de realizar la actividad en cualquier momento. 
[En el caso de que sí existiera algún riesgo potencial, es preciso que lo señale con claridad e indique quién asistirá al/ a la menor; por ejemplo: “Si alguna pregunta de esta entrevista- encuesta-cuestionario (etc.,) te causa molestia o incomodidad, la investigadora [indicar nombre] tomará las medidas que sean necesarias para asegurar tu integridad, bienestar y tranquilidad durante la actividad”].

[bookmark: _Int_ftJo1rEk]8. Información de los resultados 
- ¿Conoceré los resultados?
[En esta sección corresponde señalar de qué manera se hará llegar los resultados a los/as participantes en el estudio; por ejemplo: “Cuando termine la investigación, te enviaremos a ti y a tus padres -tutor/a- un correo electrónico con los resultados y una copia de los artículos científicos que se hayan publicado sobre el estudio”].

- ¿Para qué se usarán los resultados?
Los resultados de esta investigación podrían ser utilizados para [indique los usos reales o potenciales de los resultados, por ejemplo, ser publicados en revistas científicas, usados para otras investigaciones similares, pero sin mención del nombre de ningún participante, como material pedagógico, etc.].

9. Tus derechos
¿Con quién me comunico para hacer preguntas?
Cualquier pregunta que desees hacer sobre tu participación en este estudio será respondida por el/la investigador/a responsable en el correo electrónico xxxxxx@xxxxxx. 

Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de esta investigación o consideras que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad en la que te solicitamos participar, puedes escribir al presidente [o presidenta] del Comité Ético-Científico de la Facultad de Humanidades y Arte de la Universidad de Concepción, cuyo correo es: comite.etica.hya@udec.cl

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASENTIMIENTO
Después de recibir y comprender la información contenida en este documento y de aclarar todas mis dudas, mediante mi firma expreso, de manera libre y voluntaria, mi decisión de participar en el estudio: [indique aquí el nombre de la investigación]. 

	FECHA:
	



	
	
	

	NOMBRE DEL/DE LA PARTICIPANTE

	
	FIRMA

	
	
	

	NOMBRE DEL DE /LA INVESTIGADOR/A RESPONSABLE (O PROFESOR/A GUÍA)

	
	FIRMA

	
	
	

	NOMBRE DEL/DE LA DIRECTOR/A DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARÁN LAS ACTIVIDADES O SU DELEGADO/A (MINISTRO DE FE)
	
	FIRMA
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