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CONSENTIMIENTO INFORMADO: APODERADO/A

Junto con saludarle, queremos solicitar la participacién de su hijo/a en el Proyecto de
Investigacion “Programa de prevencion de uso de drogas, Unplugged: adaptacién y evaluacion
de su efectividad en estudiantes chilenos”. Unplugged es el nombre original en inglés, que puede
ser traducido como desenchufado.

Este estudio estd siendo financiado por el Estado de Chile a través de la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (CONICYT). Quienes estan a cargo de esta
investigacion son el Doctor Jorge Gaete de la Facultad de Medicina y la co-investigadora
Psicologa Daniela Valenzuela de la Escuela de Psicologia, ambos de la Universidad de los Andes.

Queremos solicitar la participacion de su hijo/a en la primera etapa del estudio, que
consiste en la adaptacion y validacion de los cuestionarios que permitiran evaluar el programa de
prevencion del uso de drogas. De aceptar la participacion de su hijo/a solicitamos que él/ella
conteste dos cuestionarios sobre el uso de sustancias de abuso o drogas, que tiene una duracion
aproximada de 45 minutos cada uno.

No recibiran algun beneficio inmediato los estudiantes ni los apoderados tras participar
en la encuesta. El estudio no tiene ningln riesgo fisico ni psicoldgico para el o la estudiante. Los
procedimientos de esta investigacion aseguran la confidencialidad del estudiante; no se hara
mencion a los establecimientos educacionales ni a los estudiantes que participaron. Estos
resultados ayudaran al establecimiento educacional a tomar decisiones e implementar acciones,
ademas de prevenir el uso de drogas.

Si tiene preguntas o dudas, ruego contactar a la coordinadora de todas las actividades en
los colegios, que sera Sofia Gana, Psicdloga (Teléfono mdvil: 978996973; e-mail:
sgana@miuandes.com). También podra contactar al Investigador Principal de este estudio, el Dr.
Jorge Gaete: jgaete@uandes.cl.

Si esta de acuerdo en que su hijo/a participe de esta investigacion, quédese con esta copia.

Si NO esta de acuerdo con que su hijo/a participe en la investigacion, complete los datos
que se solicitan en la colilla a continuacién y firmela. Luego, corte la colilla y entréguela al
Profesor Jefe.
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Si acepta que su hijo/a participe, en este documento aparecen el nimero de teléfono y correo
electrénico de la coordinadora del estudio, Sofia Gana, a quién podra llamar cuando tenga cualquier
duda o pregunta del estudio. También podra contactar al Investigador Principal de este estudio, el Dr.
Jorge Gaete. Ademas, si en algin momento tiene preocupaciones sobre la forma en cdmo se esta
realizando el estudio, podra contactarse con el Comité de Etica de la Universidad de los Andes, a
través de su Presidente, Sr. Joaquin Garcia Huidobro, email: jgh@uandes.cl, la direccion es:
Monsefior Alvaro del Portillo 12455, Las Condes, Santiago, Chile.

Saluda atentamente,

Jorge Gaete
Jefe Departamento Salud Publica y Epidemiologia
Facultad de Medicina
Universidad de los Andes

Si NO quiere que su hijo/a participe en el estudio, rellene esta colilla y entréguela al colegio.

Nombre Establecimiento Educacional:

Nombre del estudiante:

Rut estudiante:

Edad estudiante:

Nombre Apoderado:

Rut Apoderado:

FIRMA: FECHA:
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