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INFORMACIÓN PARA LOS PADRES/REPRESENTANTES/TUTORES

(Mantener letra 14. La redacción debe ser con frases claras y sencillas, evitando el uso de términos técnicos/ Este documento no debe ser una transcripción de la formulación del proyecto. Este documento debe ser entregado a representantes legales de niños(as) de hasta 1 día antes de cumplir 18 años))

Como representante legal de ________________________________ le solicitamos su autorización para que su representado(a) participe en el proyecto de investigación titulado “______________________________________________________________”, que tiene como Investigador Responsable al(la) Dr.(a) _____________________________ de _____________________________ (afiliación) y como coinvestigador(a) (patrocinante/tutor(a)) al(la) Dr.(a) ____________________________________ de ______________________ (afiliación).

El objeto de esta información es ayudarlo a tomar la decisión de autorizar o no la participación de su representado(a) en este estudio.
El estudio NO afectará en nada la relación existente entre su representado(a) y la organización/establecimiento (individualizar. Universidad de Los Lagos, por ejemplo).
El estudio NO TIENE RIESGOS NI MOLESTIAS para su representado(a). (si existiera riesgo, explicitar el tipo).

Este estudio podrá ayudar a obtener nuevo conocimiento acerca de_______________________________ (explicar de manera sencilla). 

ESTAS HOJAS DE INFORMACIÓN (número de hojas) SON PARA QUE USTED LAS GUARDE.

¿CUÁL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

El objetivo principal del estudio es _____________________________________________________ (explicar de manera sencilla).

El motivo (causa/problema) de realizar este estudio _____________________________________________________________________________________________________ (explicar de manera sencilla).

¿QUIÉNES PARTICIPARÁN EN EL ESTUDIO?

Este estudio invitará ________________________________(especificar el grupo de estudio). El estudio durará en total _________________________.

¿QUÉ PROCEDIMIENTOS SE REALIZARÁN?

___________________________________ (explicitar de manera sencilla protocolos de mediciones, tomas de muestras, análisis. ¿Cuál es el destino (uso) de estas determinaciones?)

Ninguna de las mediciones realizadas involucra riesgo o molestias para su representado(a) (o explicitar aquí lo contrario). Los resultados podrán ser entregados al término de la investigación si Usted los solicita.

¿QUÉ RIESGOS INVOLUCRA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

No existen riesgos asociados a las mediciones que se realizarán en el estudio. (o explicitar aquí si existen riesgos)
¿QUIÉN DISEÑÓ EL ESTUDIO?

Este estudio fue diseñado por los(as) Investigadores(as) ________________________________ (u otro, OMS por ejemplo)
¿QUÉ BENEFICIOS LOGRARÁ EL ESTUDIO?

Este estudio podrá ayudar a ___________________________________ (explicar de manera sencilla).

¿TIENE ALGÚN COSTO ADICIONAL?

Ninguna medición o procedimiento del estudio significará mayor costo para su representado(a) (si existiese un costo asociado, explicitar que serán asumidos por el proyecto, o bien, cómo se financiará)
¿SE ENCUENTRA PROTEGIDA LA CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD DE LOS DATOS QUE VOY A ENTREGAR?

Todos los datos o información obtenidos en este estudio serán protegidos siguiendo las normativas legales correspondientes. Sólo los investigadores sabrán su identidad (a cada participante se le asignará un número, con el que se trabajará su información, para asegurar la confidencialidad). Los datos estarán a resguardo del(la) Investigador(a) en _______________________________ (indicar el lugar físico donde está la información, por ejemplo la oficina asignada al(la) investigador(a) por la Universidad de los Lagos. Incluir dirección, formato físico y/o digital. En este último caso, propiedad [del IR, por ejemplo] y aclarar quién/quiénes tendrán acceso a este. Explicar medidas de resguardo de la información).

¿MI REPRESENTADO(A) ESTÁ OBLIGADO(A) A PARTICIPAR?

NO, su participación en este estudio es completamente voluntaria. Él(ella) puede rechazar su participación o retirarse en todo momento, sin dar explicación. La negativa a participar o su retiro del estudio no altera ningún aspecto de su relación con ________________________________ (organización, establecimiento, etc.). 

SI TENGO CONSULTAS ¿A QUIÉN PUEDO PREGUNTAR?

Frente a cualquier consulta o duda sobre el estudio, puede contactar a los investigadores responsables por los siguientes medios:

· Investigador Responsable: ___________________________ (nombre, correo electrónico, teléfono)
· Co-Investigador (tutor o patrocinante): ____________________________ (nombre, correo electrónico, teléfono).
Este estudio ha sido aprobado por el Comité Ético Científico de la Universidad de Los Lagos, presidente(a) ______________________________, correo electrónico cec@ulagos.cl; teléfono: +56 64 233 3380, ubicado en Lord Cochrane 1039, Osorno, a quienes puede recurrir en el caso que los investigadores(as) no aclaren sus dudas o las de su representado(a).

Universidad de Los Lagos   -   Comité Ético Científico
Lord Cochrane 1039.    www.cec.ulagos.cl    cec@ulagos.cl    Tel. +56 64 233 3380.      Osorno - CHILE.


