Consentimiento informado

	Código:
	_ _ _ / _ _ _ 
	
	Fecha: 
	_ _ / _ _ / _ _ 

	
	
	de la vivienda
	
	                   (d d) /  (m m) /   (a a)

	
	de la Unidad Primaria de Muestreo
	
	
	

	
	

	Código del examinador:  ____  ____
	


 (copia para la familia)
Como le había comentado anteriormente, trabajo para el Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI), estudio que surge de una iniciativa del <nombre del Ministerio o entidad nacional> y que busca medir los niveles de desarrollo infantil en niños y niñas de entre 2  y 5 años, con el objetivo de recolectar información que servirá para sugerir políticas que ayuden a mejorar el desarrollo infantil. El estudio se realiza también en otros países.

Como parte del estudio estamos visitando a niños y niñas de entre 2 y 5 años, a los que haremos una medición de su desarrollo que tendrá una duración aproximada de 40 minutos. Además, estamos entrevistando a la madre o cuidador principal para recoger información sobre temas de la familia y sobre el niño o niña, lo cual tendrá una duración de aproximadamente 30 minutos. Todo ello nos ayudará a conocer un poco más acerca del niño y su familia, así como algunos aspectos sobre la comunidad en que viven. La información que usted nos proporcione será totalmente confidencial, es decir, lo que nos cuente será utilizado solo para el estudio y no será compartido con otras personas de la comunidad ni fuera de ella. Los resultados del estudio se utilizarán solamente para la investigación y además se presentarán de manera global, sin mencionar el nombre ni datos individuales de las personas entrevistadas.
La participación en este estudio es enteramente voluntaria. Nosotros(as) estaremos muy agradecidos de que acepten participar. Sin embargo, Ud. puede decidir no seguir participando en el momento en el que lo desee. 
¿Estaría de acuerdo con participar y en que su niño/a participe? (Marque con un aspa solo una opción)  
Sí

No  

Datos de la persona que hace la autorización:

	Nombres                 
	:
	___________________________________________

	Apellido paterno     
	:
	___________________________________________

	Apellido materno
	:
	___________________________________________

	Nº de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Tipo de documento de identidad
	:
	___________________________________________


	Tipo de consentimiento: (Marque con un aspa solo una opción)

	Consentimiento escrito 


	Firma: ___________________________

	Consentimiento oral 


	
Huella digital del dedo índice


Datos del examinador:
	Nombres                 
	:
	___________________________________________

	Apellido paterno     
	:
	___________________________________________

	Apellido materno
	:
	___________________________________________

	Nº de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Tipo de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Firma: ______________________
	

	

	Si tiene alguna duda, puede contactarse con las siguientes personas:

	· <nombre de contacto 1 – nombre de institución>
	:
	<teléfono>

	· <nombre de contacto 2 – nombre de institución>
	:
	<teléfono>


¡Muchas gracias por su colaboración!
Consentimiento informado
(copia para el examinador)

	Código:
	_ _ _ / _ _ _ 
	
	Fecha: 
	_ _ / _ _ / _ _ 

	
	
	de la vivienda
	
	                   (d d) /  (m m) /   (a a)

	
	de la Unidad Primaria de Muestreo
	
	
	

	
	

	Código del examinador:  ____  ____
	


Como le había comentado anteriormente, trabajo para el Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI), estudio que surge de una iniciativa del <nombre del Ministerio o entidad nacional> y que busca medir los niveles de desarrollo infantil en niños y niñas de entre 2  y 5 años, con el objetivo de recolectar información que servirá para sugerir políticas que ayuden a mejorar el desarrollo infantil. El estudio se realiza también en otros países.

Como parte del estudio estamos visitando a niños y niñas de entre 2 y 5 años, a los que haremos una medición de su desarrollo que tendrá una duración aproximada de 40 minutos. Además, estamos entrevistando a la madre o cuidador principal para recoger información sobre temas de la familia y sobre el niño o niña, lo cual tendrá una duración de aproximadamente 30 minutos. Todo ello nos ayudará a conocer un poco más acerca del niño y su familia, así como algunos aspectos sobre la comunidad en que viven. La información que usted nos proporcione será totalmente confidencial, es decir, lo que nos cuente será utilizado solo para el estudio y no será compartido con otras personas de la comunidad ni fuera de ella. Los resultados del estudio se utilizarán solamente para la investigación y además se presentarán de manera global, sin mencionar el nombre ni datos individuales de las personas entrevistadas.

La participación en este estudio es enteramente voluntaria. Nosotros(as) estaremos muy agradecidos de que acepten participar. Sin embargo, Ud. puede decidir no seguir participando en el momento en el que lo desee. 

¿Estaría de acuerdo con participar y en que su niño/a participe? (Marque con un aspa solo una opción)  
Sí

No  

Datos de la persona que hace la autorización:

	Nombres                 
	:
	___________________________________________

	Apellido paterno     
	:
	___________________________________________

	Apellido materno
	:
	___________________________________________

	Nº de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Tipo de documento de identidad
	:
	___________________________________________


	Tipo de consentimiento: (Marque con un aspa solo una opción)

	Consentimiento escrito 


	Firma: ___________________________

	Consentimiento oral 


	
Huella digital del dedo índice


Datos del examinador:

	Nombres                 
	:
	___________________________________________

	Apellido paterno     
	:
	___________________________________________

	Apellido materno
	:
	___________________________________________

	Nº de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Tipo de documento de identidad
	:
	___________________________________________

	Firma: ______________________
	

	

	Si tiene alguna duda, puede contactarse con las siguientes personas:

	· <nombre de contacto 1 – nombre de institución>
	:
	<teléfono>

	· <nombre de contacto 2 – nombre de institución>
	:
	<teléfono>


¡Muchas gracias por su colaboración!
<Logo Institucional>





<Logo Institucional>
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