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Antes de comenzar a completar este documento, es conveniente tener presente que los Comité de Bioética manejan normas muy exigentes en estos temas, por tanto, si un proyecto involucra una entrevista, encuesta, focus-group, grabación, etc., se debe elaborar un consentimiento informado que contenga toda la información que a continuación se describe, pues la correcta elaboración de estos documentos permitirá que la evaluación sea expedita. Aunque, pueda parecer excesiva la información que se está solicitando completar, no se debe eliminar información, sino que, se debe completar el modelo adaptándolo de la mejor manera posible a la información precisa del proyecto. Ninguno de estos documentos debe llevar nombre o firma del participante por ahora.
Por último, antes de empezar a elaborar el documento a continuación analice lo siguiente:

· Si la persona a la que se desea invitar a participar es MAYOR de 14 años, entonces éste NO es el documento que debe utilizar como modelo, en ese caso debe utilizar el Anexo 2. Si, además, la persona es MENOR de 18 años, adicionalmente debe usar el Anexo 3 dirigido a padres o tutores.

· Si la persona a la que se desea invitar a participar es MENOR de 14 años, entonces éste es el documento correcto a utilizar como modelo, además, debe elaborar un Consentimiento Informado dirigido a los padres o tutores del niño(a) usando el Anexo 3.
· Si se desea obtener la participación de un mismo niño(a) para varias actividades distintas, entonces este documento debe elaborarse para cada actividad. Por ejemplo, si en una misma clase un alumno será grabado y entrevistado, se considera que el alumno participa en dos actividades distintas, por tanto, se requiere de dos Asentimientos Informados distintos.

Asentimiento Informado de Participación en Proyecto de Investigación

(FORMATO DE CI PARA TESISTAS PUCV) 
(DEBE SER ESCRITO CON EL LENGUAJE MÁS CLARO Y AMIGABLE POSIBLE)

Dirigido a: ____________________________________ (IDENTIFICAR TIPO PARTICIPANTE)
En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te desea invitar a participar. 
El (La) Tesista de (identificar carrera de pregrado, magister o doctorado) ___________________________ está realizando un trabajo de título que se denomina ___________________________________, cuyo porfesor(a) guía es _______________________, y por eso se te ha pedido que participes en _________________________________ (SEÑALAR LA ACTIVIDAD), lo que consiste en:
1. AGREGAR INFORMACION SOBRE LA METODOLOGÍA A UTILIZAR E INSTRUMENTOS A UTILIZAR (GRABACIONES, ENTREVISTAS, FOTOGRAFÍAS, ETC.)
2. DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD Y SI SE REALIZARÁ EN MÁS DE UNA OCASIÓN 
3. LUGAR EN QUE SE REALIZARÁ LA ACTIVIDAD
4. SEÑALAR SI SE REALIZARÁ DURANTE LA JORNADA DE CLASES U SIMILAR
5. RESPECTO A LOS RIESGOS DE PARTICIPAR SE DEBERÁ INDICAR LO SIGUIENTE SEGÚN CORRESPONDA:

a. SI NO HAY RIESGOS INVOLUCRADOS
b. SI HUBIESE RIESGOS INVOLUCRADOS: PRESENTAR LOS RIESGOS EN SU MAGNITUD Y PROBABILIDAD
Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, y aunque ellos estén de acuerdo en tu participación, tú puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no. En caso que decidas participar, de igual manera, tienes el derecho de dejar de participar en cualquier momento que lo desees.

Todos los datos que se recojan en la actividad serán totalmente anónimos y privados y los datos que entregues serán absolutamente confidenciales y sólo se usarán para la propuesta. el (la) Tesista (INDICAR SI ES DE PREGRADO, MAGISTER O DOCTORADO) y profesor(a) guía serán los encargados(as) de cuidar y proteger los datos, y tomará todas las medidas necesarias para esto.

La participación en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales y se asegurará la total cobertura de los costos de la misma. Además, te contamos que se tomarán todas las medidas que sean necesarias para garantizar tu salud e integridad mientras participas.
Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participación en ella, puedes hacer preguntas en cualquier momento que lo desees, el (la) Tesista (INDICAR SI ES DE PREGRADO, MAGISTER O DOCTORADO) ____________________y/o al(la) profesor(a) guía ________________. Y si consideras que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, tus padres o tutores se pueden comunicar con el Presidente del Comité de Bioética y Bioseguridad de la PUCV al correo bioetica@pucv.cl o teléfono 032-2273286.
Si decides participar, muchas gracias!
_________________________________                       ______________________________

NOMBRE




     NOMBRE

Profesor(a) guía

         Tesista de (pregrado, magister o doctorado)

Fecha________________________

Mi nombre es ____________________________________________________, soy estudiante del curso (MODIFICAR SEGÚN EL SUJETO) ______________, del colegio/liceo ____________________________________. El(La) tesista ____________ de (señalar carrera y si es de pregrado o posgrado) y su profesor (a) guía ________________me han invitado a participar de una propuesta titulada “_____________________________”. 
Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y además quisiera decir que:

1. He leído lo anterior, o me lo han leído, y he entendido toda la información.

2. Cuando no entendí algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, o participar y retirarme después, y nada malo ocurrirá por ello. Si tengo alguna duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que necesite.
4. Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregarán una copia para guardarla si tengo cualquier duda después.

5. Al final de todo, podré pedirle al tesista que me invitó a participar o su profesor(a) guía, información sobre los resultados del proyecto. Sus datos de contacto son ___________ (CORREO ELECTRÓNICO), ______________ (TELÉFONO) y del profesor(a). 
________________________________                    ______________________________
	Nombre y firma del participante
	NOMBRE 

Profesor(a) guía




_________________________________

NOMBRE

Tesista de (pregrado, magister o doctorado)
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