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MODELOS DE ASENTIMIENTO INFORMADO (CEII)
Instrucciones de uso (para el equipo investigador)
Estos modelos son plantillas. Deben ser adaptados al estudio, al contexto institucional y a las características de las y los participantes. El asentimiento no reemplaza el consentimiento del/de la apoderado/a, tutor/a o representante legal cuando corresponda; lo complementa como expresión de la voluntad de participar.
☐ Complete todos los campos entre [ ].
☐ Use un lenguaje acorde a la edad, cultura y nivel lector/a.
☐ Lea el documento junto al/la participante (o explíquelo oralmente) y verifique comprensión con preguntas simples.
☐ Asegure voluntariedad: puede decir que NO o retirarse sin consecuencias.
☐ Indique si habrá grabación (audio/video/fotos) y solicite autorización explícita.
☐ Explique confidencialidad, límites (p. ej., riesgo grave, obligación legal), y manejo de datos.
☐ Entregue copia a la persona participante y deje constancia del proceso.
Sugerencia: cuando el/la participante no pueda firmar, registrar asentimiento mediante marca/huella o constancia del investigador/a y testigo (si aplica), describiendo el método utilizado.



MODELO A — ASENTIMIENTO PARA NIÑAS Y NIÑOS (6 a 8 años)
Datos del estudio
Título del estudio: [ ]
Investigador/a responsable: [Nombre – institución – email – teléfono]
Institución/establecimiento donde se realizará: [ ]
Financiamiento/patrocinante (si aplica): [ ]
Fecha y lugar: [ ]

Hola
Mi nombre es [ ], y estoy haciendo un estudio para aprender sobre [explicar en una frase sencilla].
Te invitamos a participar porque [explicación breve y simple].

¿Qué haremos?
Si tú quieres, haremos esto contigo:
• [Ej.: conversar / responder preguntas / jugar una actividad / hacer un dibujo].
• Durará aproximadamente [ ] minutos.
• Se hará en [lugar].
Si usaremos grabadora/cámara, lo diremos aquí: [ ]

¿Hay cosas que te puedan molestar?
[Ej.: puede dar vergüenza responder algunas preguntas]. Si te incomodas, puedes parar.

Tu decisión
• Tú decides si quieres participar o no.

• Si dices que NO, no pasa nada y nadie se enoja contigo.
• Si empiezas y después ya no quieres, puedes parar cuando quieras.

Tu privacidad
Lo que nos cuentes será un secreto. Solo lo verá el equipo del estudio.
No escribiremos tu nombre en los resultados.

¿Quieres participar?
Marca una opción (puedes pedir ayuda para leer):
	☐ SÍ, quiero participar
	☐ NO, no quiero participar

	Mi nombre: _________________________
	Fecha: ____ / ____ / ______




	
_______________________________
Nombre y firma de quien explica el estudio

	____ / ____ / _____
Fecha




Si el/la niño/a no puede escribir, puede marcar con una X o un dibujo. Registrar apoyo entregado: [ ].



MODELO B — ASENTIMIENTO PARA NIÑAS Y NIÑOS (9 a 12 años)

Datos del estudio
Título del estudio: [ ]
Investigador/a responsable: [Nombre – institución – email – teléfono]
Institución/establecimiento donde se realizará: [ ]
Financiamiento/patrocinante (si aplica): [ ]
Fecha y lugar: [ ]

¿De qué se trata este estudio?
Estamos realizando un estudio para [explicar objetivo en lenguaje simple]. Queremos conocer tu experiencia/opinión sobre [tema], porque [razón].

¿Qué tendrás que hacer?
Si aceptas, tu participación será:
☐ Responder una encuesta (aprox. [ ] minutos).
☐ Participar en una entrevista (aprox. [ ] minutos).
☐ Participar en un grupo de conversación (aprox. [ ] minutos).
☐ Otra actividad: [ ].
Lugar/modalidad: [presencial/online], en [ ]. Número de sesiones: [ ].
Grabación: ☐ No ☐ Audio ☐ Video ☐ Fotografías (detalle y uso: [ ]).


¿Hay riesgos o molestias?
Riesgos o molestias previsibles: [ ]. Medidas de apoyo/pausa/derivación si te sientes mal: [ ].

Beneficios
Beneficios directos para ti (si los hay): [ ]. Si no hay beneficios directos, igualmente tu participación puede ayudar a [beneficio indirecto].

Voluntariedad
Tu participación es voluntaria. Aunque tu apoderado/a o tutor/a autorice, tú puedes decir que NO.
Puedes dejar de participar en cualquier momento, o no responder alguna pregunta, sin consecuencias negativas.
Si alguien te presiona para participar, puedes decirnos y buscaremos ayudarte.

Privacidad y datos
La información que entregues será confidencial. El equipo del estudio protegerá tus datos y usará códigos o seudónimos cuando corresponda. En reportes y publicaciones no se te identificará.
Si existieran límites a la confidencialidad (p. ej., riesgo grave para ti u otros), se explicarán aquí: [ ].
Tiempo de almacenamiento de datos y destino final (eliminación/anonimización): [ ].

¿A QUIÉN PUEDO PREGUNTAR SI TENGO DUDAS?
• Equipo investigador: [Nombre – email – teléfono].
• Comité de Ética (CEII): [correo institucional / teléfono].

Declaración de asentimiento
Marca lo que corresponde:
☐ Entiendo de qué se trata el estudio.
☐ Pude hacer preguntas y me respondieron.

☐ Entiendo que puedo retirarme cuando quiera.
Decisión: ☐ SÍ, acepto participar  ☐ NO, no acepto participar



	________________________________________
Nombre del/de la participante

	Edad: _____ años

	________________________________________
Firma o marca
	____/____/______
Fecha

	
__________________________________________________
Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento
	
___________________
Rol





Si el/la participante no firma, indique método (marca/huella/asentimiento verbal) y razón: [ ].



MODELO C — ASENTIMIENTO PARA ADOLESCENTES (13 a 17 años)

Datos del estudio
Título del estudio: [ ]
Investigador/a responsable: [Nombre – institución – email – teléfono]
Institución/establecimiento donde se realizará: [ ]
Financiamiento/patrocinante (si aplica): [ ]
Fecha y lugar: [ ]

Invitación
Se te invita a participar en un estudio sobre [ ]. Este documento busca ayudarte a decidir libremente si participar.

Propósito del estudio
[Explicar objetivo, por qué se te invita, y qué se espera aprender].

Procedimientos
Tu participación consiste en: [encuesta/entrevista/taller/observación/otro], en [ ] sesiones de aprox. [ ] minutos.
Lugar/modalidad: [ ].
Grabación y materiales: ☐ No ☐ Audio ☐ Video ☐ Fotografías ☐ Capturas de pantalla (detalle: [ ]).
Compensación/incentivo (si aplica): [ ] (aclarar que no depende de completar todo).



Riesgos y apoyos
Riesgos o incomodidades posibles: [ ].
Si te sientes incómodo/a, puedes pedir pausa o terminar. Apoyos/derivación si corresponde: [ ].

Confidencialidad y límites
Tu información se tratará de forma confidencial y se usará para fines de investigación.
Se protegerán datos mediante: [codificación/seudonimización/acceso restringido/encriptación].
Límites a la confidencialidad (si aplica): [riesgo grave, obligación legal, etc.].
Uso de resultados: [publicaciones, informes, docencia, etc.].

Voluntariedad y retiro
Tu participación es voluntaria. Aunque tu apoderado/a o tutor/a autorice, tú puedes decir que NO.
Puedes dejar de participar en cualquier momento, o no responder alguna pregunta, sin consecuencias negativas.
Tu decisión no afectará tu relación con tu establecimiento, docentes, atención u otros beneficios.

¿A QUIÉN PUEDO PREGUNTAR SI TENGO DUDAS?
• Equipo investigador: [Nombre – email – teléfono].
• Comité de Ética (CEII): [correo institucional / teléfono].

Declaración
☐ Leí (o me leyeron) este documento y lo entendí.
☐ Pude hacer preguntas y recibí respuestas.
☐ Sé que puedo retirarme cuando quiera.

Decisión: ☐ SÍ, acepto participar  ☐ NO, no acepto participar
Opciones adicionales (si aplica):
☐ Acepto que se grabe mi voz (audio).
☐ Acepto que se registren imágenes/video.
☐ Acepto ser re-contactado/a para una segunda actividad.

	________________________________________
Nombre del/de la adolescente


	________________________________________
Firma
	____/____/______
Fecha

	

__________________________________________________
Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento
	

___________________
Rol





Si el/la adolescente no firma, registrar asentimiento verbal y razón, y quién estuvo presente: [ ].



MODELO D — ASENTIMIENTO PARA PERSONAS CON BAJA CAPACIDAD PARA CONSENTIR (adultos/as)

Datos del estudio
Título del estudio: [ ]
Investigador/a responsable: [Nombre – institución – email – teléfono]
Institución/establecimiento donde se realizará: [ ]
Financiamiento/patrocinante (si aplica): [ ]
Fecha y lugar: [ ]

Principios para este caso (para el equipo investigador)
• Este documento busca recoger la voluntad de la persona en la medida de sus capacidades, utilizando apoyos.
• El consentimiento lo otorga el/la representante legal o cuidador/a autorizado/a cuando corresponda; el/la participante puede aceptar o rechazar participar en cualquier momento.
• Usar adaptaciones: lectura en voz alta, lenguaje simple, pictogramas, pausas, apoyo comunicacional, presencia de una persona de confianza si la persona lo desea.
• Si la persona no puede expresar asentimiento, documentar evaluación de comprensión y razones, y no incluirla si manifiesta resistencia o rechazo.

Invitación (lenguaje simple)
Hola, mi nombre es [ ]. Quiero invitarle a participar en un estudio para aprender sobre [ ].
Le explicaremos todo con calma. Puede hacer preguntas cuando quiera.

¿Qué tendría que hacer?
Si usted acepta, le pediremos: [describir en pasos simples].

Esto durará aproximadamente [ ] minutos y se hará en [ ].
Grabación: ☐ No ☐ Audio ☐ Video ☐ Fotografías (detalle: [ ]).

¿Puede decir que no?
Sí. Participar es voluntario. Aunque su cuidador/a o representante esté de acuerdo, usted puede decir que NO.
Puede parar cuando quiera o no responder algunas preguntas.

Privacidad
La información será confidencial. No usaremos su nombre en los resultados.
Guardaremos los datos por [ ] y luego [se destruirán/se anonimizarán].
Límites a la confidencialidad (si aplica): [ ].

¿A QUIÉN PUEDO PREGUNTAR SI TENGO DUDAS?
• Equipo investigador: [Nombre – email – teléfono].
• Comité de Ética (CEII): [correo institucional / teléfono].

Comprobación de comprensión (para registrar por el/la investigador/a)
	¿Entiende de qué se trata el estudio?
	☐ Sí ☐ Parcial ☐ No

	¿Sabe qué tendría que hacer si participa?
	☐ Sí ☐ Parcial ☐ No

	¿Sabe que puede decir que NO o retirarse?
	☐ Sí ☐ Parcial ☐ No

	¿Muestra señales de comodidad/aceptación?
	☐ Sí ☐ Parcial ☐ No

	¿Manifiesta rechazo o resistencia?
	☐ No ☐ Sí (describir)

	Apoyos utilizados (lectura, pictogramas, persona de apoyo, etc.)

	[ ]



Decisión del/de la participante
☐ SÍ, quiero participar    ☐ NO, no quiero participar
Nombre (si desea): _________________________
Firma / marca / huella (si corresponde): _________________________   Fecha: ____ / ____ / ______

Constancia del proceso (cuando no hay firma)
Si la persona no firma, describa cómo expresó su voluntad (p. ej., asentimiento verbal, gesto, selección de tarjeta): [ ].
Si no fue posible obtener asentimiento, explique por qué y si hubo indicios de rechazo: [ ].

	________________________________________
Nombre y firma de testigo (si aplica)

	___________________
Relación/ Rol


	
__________________________________________________
Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento
	
___________________
Rol





Recordatorio: si el/la participante manifiesta rechazo, no debe incluirse o debe retirarse del estudio, incluso si existe consentimiento del representante.
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