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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN DE NIÑO(AS): EJ. ENTREVISTA (el nombre depende de la técnica empleada)
(Debe haber un asentimiento distinto para cada método de investigación a utilizar / mantener tamaño 14 / INDEPENDIENTE DEL ASENTIMIENTO DE LOS MENORES (hasta 1 día antes de cumplir 18 años), ES OBLIGATORIO EL CONSENTIMIENTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL). Describir el objetivo del estudio, el procedimiento y los beneficios de forma clara y sencilla
Hola mi nombre es _____________________________ y trabajo en (Unidad académica) de la Universidad de Los Lagos. Actualmente, estamos realizando un estudio para conocer acerca de (DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO) y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participación en el estudio consistiría en SER ENTREVISTADO (EJEMPLO. Ajustar a la metodología. DESCRIBIR EL PROCEDIMIENTO). La duración de la entrevista (modificar según metodología) es de aproximadamente ________________.

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu mamá o papá (o representante legal) hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tu mamá o papá (representante legal) y si no entiendes cualquier cosa, puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a (DECRIPCIÓN SENCILLA DEL BENEFICIO DE LA INVESTIGACIÓN)

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o resultados de mediciones), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. (si se proporcionará información a los padres, favor de mencionarlo acá)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una cruz ( X ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X ),  ni escribas tu nombre.


             Sí quiero participar

Nombre: __________________________________________

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

______________________________________________________________

Fecha y lugar:  (_______), (__) de (___________) de 20(__)
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