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Resolución Exenta N°241355688 del 05 de diciembre de 2024

ASENTIMIENTO PARA NIÑOS/NIÑAS/ADOLESCENTES ENTRE 7 Y 17 AÑOS
EN LA DIFUSIÓN DE REPORTE DE CASO 

Queremos invitarte a participar y así poder contar y mostrar información sobre tu salud y tratamiento en algunas actividades, como clases o reuniones de profesionales de la salud, publicación o presentarlo en un congreso académico. 

Tu caso es especial, porque puede ayudar a que otras personas aprendan más sobre situaciones de salud como la tuya. Así, los profesionales podrán seguir aprendiendo y mejorando la atención de otros niños, niñas y adolescentes.

La información se presentará de forma secreta (anónima) para evitar la posibilidad de que seas identificado/a. Tu participación se mantendrá en secreto (anónima), y toda la información de salud, muestras o imágenes se usarán sólo para los que te estamos contando.

No existen beneficios directos para ti. Sin embargo, con esta información podemos contribuir a aumentar el conocimiento, enseñar a otros profesionales y con ello a mejorar la atención de salud para otros niños, niñas y adolescentes que presenten un caso similar al suyo. De existir algún tipo de riesgo de participar, estos han sido explicados a tus padres o quien te acompaña. Participar no implica ningún costo en dinero. 

Tu decisión de participar es libre y voluntaria. Te puedes retirar en cualquier momento aun cuando ya hayas aceptado participar en este documento. Te puedes negar, aunque tus padres acepten. En cualquier caso, nadie se enojará contigo y esto no afectará de ninguna manera la calidad de tu atención médica si no deseas participar. 

Si quieres o no participar, por favor escribe tu nombre en la línea y marca con una X (cruz) con tu decisión.

Nombre completo del participante: ______________________________________________
RUT: __________________________ 
 ---------   Quiero participar                                         ---------- No quiero participar
Nota:  una copia debe quedar con el responsable de la publicación y se debe registrar el proceso DCI en ficha clínica del paciente y una copia debe ser entregado al participante y Padres/Responsable legal. Recuerde siempre anexar este documento al DCI de mayores 18 años. 
Código ID Plataforma: _________________________________________________________
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