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Hola, mi nombre es______________. Soy parte del equipo de investigación que busca ____ (detallar el propósito de la investigación en términos sencillos y de fácil entendimiento). 

Hola mi nombre es María Jácome. Soy parte del equipo de investigación de la Universidad San Francisco de Quito que busca conocer cuántas personas tienen dengue en la provincia en la que vives y cómo se propaga esta enfermedad. 

Incluir un párrafo explicando brevemente y en términos sencillos el problema de la investigación. Ejemplo: 

El dengue es una enfermedad que se transmite por la picadura de un mosquito infectado. Las personas que se infectan con dengue pueden presentar fiebre, dolor de cabeza, malestar general, entre otros. En el Ecuador cada año se presentan una gran cantidad de casos de infecciones por dengue. Por este motivo, queremos conocer cuántas personas de tu localidad están infectadas con dengue y cómo se está propagando esta enfermedad. Para esto te pedimos que nos ayudes participando en esta investigación. 

Tu participación es voluntaria, es decir, que aun cuando tu madre, padre o representante legal haya decidido que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no, nadie se enojará ni te retará. Es tú decisión si participas o no en este estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te explique mejor. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y preguntarme las veces que quieras, yo te explicaré lo que necesites. 

Si decides que quieres participar: 

Detallar en términos sencillos los procedimientos en los que participará el menor de edad, los riesgos de cada procedimiento y como se minimizarán dichos riesgos.  Ejemplo: 

1. Te pediremos una muestra de sangre de tu brazo, el equivalente aun cucharadita. La colecta de la muestra de sangre podría causarte dolor o un moretón. Una enfermera capacitada colectará la sangre para evitar que esto suceda. 
2. Te pediremos que respondas algunas preguntas. Si te sientes incomodo o no quieres responder alguna pregunta debes decirlo y pararemos enseguida. 

Al finalizar los ____ meses (detallar el número de meses que durará la investigación) la investigación habrá terminado. Cuando nos reunamos contigo, también va a estar presente tu madre, padre o representante legal. 

Toda la información que nos des y los exámenes que te realicemos nos ayudarán a saber ________ (describa por qué es importante la participación del menor de edad).  Esta información será confidencial, es decir, no le diremos a nadie tus datos y resultados, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de esta investigación. Tus padres o tu representante legal también podrán saberlo. 
Toda la información está sujeta a la ley de protección de datos personales

	ASENTIMIENTO INFORMADO

	Si quieres participar en este estudio pon un (ü) en el cuadrito que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre en el recuadro de abajo. Solo si entiendes todo lo que se te ha explicado y quieres participar se iniciará con las actividades planificadas. 

 Si no quieres participar, pon un (ü) en el cuadrito que dice “No quiero participar”, no escribas tu nombre. Infórmalo al investigador, quien se retirará de inmediato. 

	
	Si quiero participar

	
	No quiero participar




	Nombres y Apellidos del menor de edad

	



	Progenitor o Representante Legal

		
	Si
	No

	El menor da su asentimiento para participación
	
	






	Responsable de aplicación de asentimiento informado

		
	Si
	No

	Se verificó la comprensión del menor
	
	

	Se entregó una copia del asentimiento informado al representante legal del menor
	
	

	Se solicitó el consentimiento informado del representante legal del menor
	
	

	Se entregó una copia del consentimiento informado al representante legal del menor
	
	




	Nombres y apellidos de la persona que obtiene el asentimiento
	Firma de la persona que obtiene el asentimiento

	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	

	Fecha
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