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MODELO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN XXXXXXXXXXX
¡Hola! queremos contarte algo importante: 
1. ¿QUÉ ES ESTE DOCUMENTO?
[bookmark: _GoBack]Este documento se llama Asentimiento Informado. Es una invitación para que participes en un estudio de investigación de la Universidad del Rosario llamado “Nombre del Proyecto de Investigación”. Tus padres o cuidadores ya autorizaron tú participación, pero ahora queremos saber qué piensas tú. Puedes leer esto con calma y hacer todas las preguntas que quieras antes de decidir. 
2. ¿DE QUÉ SE TRATA EL ESTUDIO?
Queremos aprender más sobre (Espacio para que el investigador explique el tema en lenguaje simple). 
Tu participación es importante porque nos ayudará a comprender mejor este tema y podría ayudar a otras personas en el futuro. 
3. ¿QUÉ TENDRÍAS QUE HACER?
Si decides participar: 
· Realizarás algunas actividades (Descripción de las actividades en lenguaje entendible)
· Esto tomará aproximadamente [Tiempo estimado].
· Se realizará en (Lugar, modalidad etc.)
· Número de encuentros
Recuerda: esto no es un examen, no hay respuestas correctas ni incorrectas; nos interesa lo que tú piensas y sientes.
4. TODO ES UN SECRETO (CONFIDENCIALIDAD)
Toda la información que nos entregues será confidencial. Esto significa que nadie diferente al equipo de investigación, conocerá tus respuestas personales. No usaremos tu nombre real en los resultados para proteger tu identidad. 
Sin nos cuentas alfo que indique que tú o alguien más está en peligro, tendremos que informar a un adulto responsable o buscar ayuda para protegerte. 
5. TÚ DECIDES (VOLUNTARIEDAD)
Tu participación es completamente voluntaria:
Puedes decir NO desde el inicio, puedes retirarte en cualquier momento, puedes dejar de participar sin dar explicaciones. 
Ten en cuenta que nada malo pasará si decides no participar o retirarte. Tu decisión no afectará tus estudios, calificaciones, ni tu relación con ninguna persona o institución. 
6. ¿TIENES DUDAS?
Si hay algo que no entiendas, puedes preguntar a los investigadores ahora mismo o después. 
Si deseas información adicional, puedes contactar a:
· Investigador Principal: [Nombre y Apellidos]
· Correo electrónico: [Correo institucional @urosario.edu.co]
· Teléfono/Celular: [Número de contacto]

ACEPTACIÓN PARA PARTICIPAR
He leído o me han explicado, este documento. Entendí de qué se trata el estudio de investigación y acepto participar voluntariamente. Sé que puedo retirarme cuando quiera sin que pase nada malo.
Firma o nombre del participante: _______________________________________ 
Fecha: ___________________

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR
Como investigador principal del proyecto, me comprometo a guardar la identidad del participante y a respetar su voluntad de retirarse en cualquier momento. Este proceso se realiza bajo las normas éticas vigentes: Resolución 8430 de 1993, Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales y la Declaración de Helsinki, Finlandia 2024.
Firma del Investigador: _______________________ 
Nombre: ___________________________________

Nota de uso: 
Este modelo de asentimiento informado aplica únicamente para niños y niñas que saben leer. Para otros grupos etarios, deberán diseñarse modelos adaptados a la edad, nivel de desarrollo y capacidad de comprensión de la población.
