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Comité Ético-Científico CEC-USM 		 


DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO


Nota: Este documento debe ser completado por participantes menores de edad (menores de 18 años). El documento puede ser adaptado según la edad del participante, a fin de que pueda comprender claramente los objetivos del estudio y en qué consiste su participación. Por ejemplo, para niños/as pequeños/as se podrían emplear imágenes visuales en algunos puntos.

El propósito del presente documento es invitarte a participar en el estudio titulado (indicar nombre de la investigación) y que busca (señalar el objetivo general en palabras simples)

La persona encargada del estudio es (nombre)……………. 

Para que puedas decidir si deseas participar o no, te explicaremos brevemente en qué consiste tu participación:  

1. Dónde y cuándo se realizará el estudio: 
El estudio se realizará en (indicar nombre del lugar, dirección, ciudad) ..................................  durante el/los años/s …………….

2. Importancia del estudio y beneficios: 
(exponer brevemente y en un lenguaje no técnico y simple, un marco referencial que permita justificar la necesidad e importancia de la investigación para un sector de la sociedad y/o de una comunidad científica y sus beneficios en no más de un párrafo)

3. Objetivos (para qué se hace este estudio): 
Este estudio se realizará para saber… (para qué se está haciendo la investigación: traducir el objetivo general del trabajo de manera veraz, sintética y simplificada al lenguaje común)

4. En qué consiste tu participación:
Tu participación es voluntaria, es decir, nadie te obliga a participar. Si no deseas participar, no habrá ninguna consecuencia negativa por ello (en tu colegio, obtener una mala nota, etc.). Tu participación consiste en ………………. (describir procedimientos, por ejemplo: contestar cuestionario, entrevista, prueba de laboratorio, procedimiento clínico u otro; especificar dónde, el tiempo requerido, el número de sesiones, etc. Indicar si se filmará o grabará un audio en alguna instancia, e indicar que ésta se podrá interrumpir y o retomar en cualquier momento)

5. Riesgos: 
Explicitar si existe (o no) riesgo mayor a lo habitual, en qué consiste, y los resguardos que se han previsto para enfrentarlos en caso de su existencia. 


6. Costos y pagos: 
Tu participación en este estudio no contempla ningún pago. Si corresponde, agregar: Tu atención de salud se realizará en forma normal. Si participas en el estudio, y resulta beneficioso, podría favorecer a más personas en el futuro.

7. Tus derechos:  
Si participas, tienes derecho a realizarle preguntas a (nombre del/la investigador/a) en cualquier momento y que se respondan tus dudas. También tienes derecho a dejar de participar en cualquier momento, si lo estimas conveniente, comunicándoselo al/la investigador/a (señalar nuevamente nombre). Si te retiras, no habrá ninguna consecuencia para ti, y tu atención de salud será como siempre.  (En el caso de estudios que involucren una práctica clínica, se debe explicitar, cuando corresponda, que, si los hallazgos así lo señalaran, el/la participante tiene derecho a ser atendido por el sistema de salud (u otra instancia), señalando lugar exacto en donde sería atendido y nombrando profesional que se haría cargo de su caso, y su especialidad. Explicitar si hubiese seguros involucrados.

8. Reserva de tu identidad: 
Tu nombre y datos personales no serán revelados o conocidos por personas que no sean parte del equipo de investigación.

9. Confidencialidad de los datos: 
Todas tus opiniones serán confidenciales y no se van a divulgar o difundir. En las presentaciones y publicaciones de esta investigación, no se dará tu nombre. 
10. Utilización y publicación de los hallazgos: 
Los resultados del estudio podrán ser publicados en revistas científicas, sin identificar a quienes participen. Los datos podrán ser utilizados en otras investigaciones, parecidas a esta, sin identificar a quienes participen. 

11. Evaluación del Comité Ético Científico y contacto: 
Este estudio fue evaluado y aceptado por el Comité Ético Científico de la Universidad de Valparaíso (CEC-USM). Si lo necesitas, puedes contactarte con alguno de sus integrantes a través del correo institucional comite.eticocientifico@usm.cl.

Datos de contacto: Si requieres más información o comunicarte por cualquier motivo relacionado con esta investigación, puedes contactar al/la investigador/a responsable de este estudio:
Nombre: ……………………………………………

Teléfono: ………………………….		

Dirección: …………………………. 	Correo electrónico: ……………………



DECLARACIÓN DE ASENTIMIENTO INFORMADO


Al aceptar participar, declaro que he leído, me han explicado y he comprendido cómo voy a participar en este estudio, y que pude hacer preguntas y que éstas han sido respondidas adecuadamente, sin que me queden dudas al respecto. 

Si aceptas participar en este estudio, por favor marca y firma la celda de abajo, que indica que aceptas participar voluntariamente. 


	Sí, acepto voluntariamente participar en este estudio 
	
	




Firmas obligatorias:

· Participante:
Nombre: ………………………………………….......………………….   

Firma: ………………………………………   Fecha: ………………….

Correo electrónico del participante para devolución de la información: 
………………………………………………………………

· Investigador/a responsable:
Nombre: ………………………………………….......………………….   

Firma: ………………………………………   

Fecha: ………………….



Este documento tiene X páginas (poner el número y escribirlo en palabra), y se firma en dos copias, quedando una para ti.

E-mail: comite.eticocientifico@usm.cl
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