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[Versión: 1.2 – junio, 2025]

Sobre el Asentimiento Informado 

[El contenido de esta primera página es informativo y se dirige sólo a la investigadora o investigador. Presente el documento a los participantes desde la segunda página y elimine las instrucciones de llenado que se presentan en color azul]

¿Qué es y cuándo se utiliza 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. Con este documento se garantiza que el o 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, las actividades en las que se le invita a participar, los beneficios y posibles riesgos de realizarlas, sus derechos y la confidencialidad de sus datos, el acceso a los resultados y los datos de contacto del equipo de investigación. Por esta razón, la información ofrecida debe ser clara, sin tecnicismos que dificulten su comprensión y siempre ajustada a la capacidad de la o del 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, su representante legal (padre, madre o tutor/a) debe firmar el consentimiento informado.

Es importante también advertir que, la firma del consentimiento informado por el representante legal no obliga al menor a participar en el estudio. Si un/a menor de edad no firma el asentimiento informado o manifiesta, de cualquier forma, su voluntad de no participar, el o 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 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, la nueva versión deberá volver a ser sometida a evaluación por el Comité.
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Para participar en proyecto de investigación

	Dirigido a:
	[Tipo de participante, por ejemplo, niños y niñas entre 8 y 12 años.]



Estimado/a invitado/a:
[El/la] investigadora [indicar su nombre], de la Universidad de Concepción, está realizando la investigación titulada [título del proyecto]. Para lograr los resultados esperados, necesita tu colaboración. A continuación, se explica y entrega información sobre la actividad del estudio a la que se te invita a participar. Por favor, lee atentamente la información antes de decidir si aceptas colaborar con la investigadora.

1. ¿De qué se trata el estudio al que se te invita a participar y cuáles son sus objetivos? 
El objetivo de la investigación es [indique el objetivo general de la investigación de una manera breve y fácil de comprender]. Para lograrlo se busca estudiar [indique el objetivo del estudio específico al que se invita a participar al/a la menor; hágalo de la manera más breve, concreta y clara posible, de acuerdo con la edad y características de la o del participante] con el propósito de [indique la contribución científica y social que se espera hacer con la investigación].

2. ¿Qué actividades realizarás si aceptas participar? 
[Describa los métodos en términos de las actividades en las que se espera que participe la persona (leer un texto en voz alta, escuchar un audio, responder un test, etc.,). Señale los instrumentos que se usarán (entrevista, discusión grupal, test, grabación, video, fotografías, etc.), dónde se realizarán las actividades (escuela, universidad, hospital, etc.), la fecha, el horario (por ejemplo, en el horario de clases), la duración, el número de veces que se realizarán, quién aplicará los instrumentos y/o tratamientos y los datos profesionales que garantizan su idoneidad. Entregue también otros detalles, por ejemplo, si los participantes si estarán acompañados de una persona adulta de su confianza y quién será esa persona].

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

4. ¿Qué se hará con la información que se obtenga? 
Todos los datos obtenidos gracias a tu participación en [repita las actividades en las que participará el/la menor] serán totalmente confidenciales y anónimos (tu nombre no se mencionará en ninguna parte) y [el/la] investigador[a] y su equipo los cuidarán y protegerán. Además, los datos se usarán únicamente para los objetivos que se mencionaron en el punto 1 de este documento (¿De qué se trata el estudio al que se te invita a participar y cuáles son sus objetivos?).

5. ¿Obtendrás algún beneficio por participar? 
Por tu participación no recibirás pago o beneficios en dinero o cosas materiales. Sin embargo, la información que aportarás gracias a tu participación será muy valiosa para [indique el aporte científico y social de la investigación].

6. ¿Tienes que pagar por participar?
Tu participación en la[s] actividades del estudio no tiene ningún costo para ti ni para tu [padre - madre - apoderado/a - tutor/a].

7. ¿Te causará alguna molestia o daño la participación en el estudio?
No existen riesgos para ti por participar en la[s] actividades del estudio, pero si sintieras algún tipo de incomodidad, eres libre de dejar de realizarla[s] en cualquier momento. 
[En el caso de que existiera algún riesgo potencial, debe señalarlo con claridad e indicar quién asistirá al/ a la menor; por ejemplo: “Si alguna pregunta de la entrevista te causa molestia o incomodidad, la investigadora [indicar nombre] tomará las medidas que sean necesarias para asegurar tu bienestar y tranquilidad durante la actividad”].

[bookmark: _Int_ftJo1rEk]8. ¿Conocerás los resultados?
[En esta sección corresponde señalar de qué manera se harán llegar los resultados a los/as participantes en el estudio; por ejemplo: “Cuando termine la investigación, el [la] investigador[a] enviará a tu padre, madre o tutor/a y a ti un resumen de los resultados de la investigación y una copia de los artículos científicos publicados. Pide a tu padre, madre o tutor/a que solicite el envío de los resultados al correo electrónico xxxxxx@xxx.cl”].

9. ¿Para qué se usarán los resultados?
Los resultados de esta investigación, obtenidos gracias a tu participación en la[s] actividad[es], podrían ser publicados en revistas científicas, usados en presentaciones en congresos y charlas, en otras investigaciones, en clases universitarias, [informe otros usos, reales o potenciales, de los resultados], pero nunca se mencionará tu nombre ni el de otros/as participantes. 

10. Si aceptas participar, ¿con quién te podrás comunicar para hacer preguntas?
Cualquier pregunta que desees hacer sobre tu participación en este estudio puedes plantearla al [a la] investigador[a] responsable al correo electrónico [correo institucional] o al teléfono [número de teléfono institucional, si lo tiene contemplado como medio de contacto]. 
En el caso de que tengas dudas acerca de tus derechos como participante o sintieras que durante la realización de la[s] actividad[es] se ha hecho algo incorrecto, puedes escribir al Comité Ético-Científico de la Facultad de Humanidades y Arte de la Universidad de Concepción, al correo: comite.etica.hya@udec.cl

Si decides participar en el estudio, te pedimos que lo expreses con tu firma en la declaración de asentimiento que se presenta a continuación.


DECLARACIÓN DE ASENTIMIENTO

Leí y comprendí la información sobre el estudio al que el[la] investigador[a] [nombre del investigador/a] me invita a participar y tuve la oportunidad de aclarar todas mis dudas. Comprendo que mi participación es libre y voluntaria, que si acepto participar puedo retirarme en cualquier momento, sin tener que explicar por qué y sin consecuencias negativas para mí. Entiendo también que la información que se obtendrá por mi participación en el estudio se usará sólo para los propósitos mencionados en este documento, y estoy de acuerdo con esto. 

Al firmar esta declaración expreso, de manera libre y voluntaria, mi decisión de participar en el estudio que forma parte de la investigación [indique aquí el nombre de la investigación]. 



	
	
	
	

	Nombre del / de la participante

	
	
	Firma

	
	
	
	

	Nombre de la persona que aplica 
el asentimiento informado 
	
	
	Firma

	

	
	
	

	Investigador[a] responsable
[Nombre del/ de la investigador/a responsable o profesor/a guía, si el estudio es una tesis de pregrado]
	
	
	Firma

	

	
	
	

	Decano[a] 
Facultad de Humanidades y Arte 
Ministro de Fe 
[o de su delegado/a: reemplace “decano/a” por el cargo del delegado/a autorizado para firmar]
	
	
	Firma





	FECHA:
	
	
	
	
	




(Este documento se firma en duplicado. Se entrega copia al participante y al equipo de investigación)
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