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Conocimiento
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INSTRUCCIONES RESPECTO DE LAS MEDIDAS DE
RESGUARDO QUE DEBEN ADOPTAR LOS
ADJUDICATARIOS DEL CONCURSO NACIONAL DE
PROYECTOS ASOCIATIVO REGIONAL EXPLORA Y
LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
PARTICIPANTES

RESOLUCION EXENTA N° 2 4 6

SANTIAGO, 19 JUN 2823

VISTO: El decreto con fuerza de ley N° 1-19.653, de 2000
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; la Ley N°
19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; la ley N° 21.105 que crea el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion; laley N° 21.430, sobre garantias y proteccién
integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; la ley
N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada; el Decreto
(A) N°25, de 2020, del Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacién; y la resolucion N° 6, de 2019,
de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Ley N°21.105, que creé el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién,
establece entre sus funciones la de contribuir a la
formacién de una cultura cientifica y a la comprension,
valoracion y difusién de la ciencia, investigacion,
tecnologia, e innovacion en el pais, en todos los ambitos,
promoviendo especialmente su incorporacion en el
sistema escolar.

2. Que, en el articulo 5 del mismo cuerpo legal, letra h),
establece entre sus atribuciones la de desarrollar
actividades que promuevan la comprension, valoracién y
difusién de la ciencia, la tecnologia, y la innovacién de
base cientifico-tecnoldgica en la sociedad. En el ejercicio
de esta atribucion, promovera el acercamiento de la
ciencia, tecnologia e innovacién a los establecimientos
educacionales.

3. Que, por otra parte, el articulo 2 de la Ley N°21.430,
establece que es deber de la familia, de los érganos del
Estado y de la sociedad, respetar, promover y proteger
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.



4. Que, la ley N° 19.628 establece, en su articulo 4 que el tratamiento de datos personales sélo
puede efectuarse cuando esta ley u otras disposiciones legales lo autoricen o el titular consienta
expresamente en ello.

5. Que, asimismo, el articulo 3 del mismo cuerpo normativo dispone que en toda recoleccion de
datos personales que se realice a través de encuestas, estudios de mercado o sondeos de
opinion publica u otros instrumentos semejantes, sin perjuicio de los deméas derechos y
obligaciones que esta ley regula, se debera informar a las personas del caracter obligatorio o
facultativo de las respuestas y el propésito para el cual se esta solicitando la informacién. La
comunicacién de los resultados debe omitir las sefias que puedan permitir la identificacion de
las personas consultadas.

6. Que, mediante resolucién exenta N° 25, de este origen, se convocé al Concurso Nacional de
Proyectos Asociativos Regionales Explora, cuyo objeto es el financiamiento de proyectos, en
cada regiéon, que promuevan la implementacién de instrumentos del Programa Explora en
establecimientos educaciones, de preferencia publicos y subvencionados con mayores indices
de vulnerabilidad, con el fin que en las comunidades educativas de educacién Parvularia,
ensefianza basica y media se fortalezcan las competencia en CTCI, considerando los principios
de inclusion, diversidad cultural y equidad de género, descentralizacion, comunicacién efectiva
y sustentabilidad.

7. Que, en este contexto, resulta necesario establecer instrucciones respecto de las medidas
de resguardo que deben adoptar los adjudicatarios del Concurso Nacional de Proyectos
Asociativo Regional Explora y los establecimientos educacionales participantes, por lo que,

RESUELVO

. INSTRUYASE a todas y todos los integrantes que conforman los equipos de los
Proyectos Asociativos Regionales (PAR) Explora adjudicados de la Subsecretaria de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacién a seguir las siguientes instrucciones respecto de las
actividades que se organicen en las ‘que participen nifios, nifias y adolescentes, en adelante,
NNA:

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Participacién de menores de edad. Para que un/a menor de edad participe de una
actividad y/o sea parte de un estudio (encuestas, proyectos de investigacion, otros) es
necesario contar con la autorizacién de la madre, padre, apoderado o tutor legal.
Asimismo, este consentimiento sera requisito para participar de las actividades que
consideren inscripcién y/o seleccidn (actividades con convocatoria), y sera el/la director/a
del proyecto respectivo el/la responsable de verificar que las/los menores cuenten con
dicha autorizacion.

En el caso de las actividades en que las y los menores de edad son beneficiarios/as
indirectos/as, y sus docentes o educadoras/es de parvulos son los beneficiarios directos,
como ocurre en el Programa de Indagacién para Primeras Edades PIPE y Campamento
Explora Val, no se solicitara consentimiento informado a NNA, dado que el trabajo que se
realizaré con ellos es indirecto y en contexto curricular.

En aquellos casos en que las actividades sean abiertas a todo publico o se realicen en
plataformas digitales abiertas no sera necesario requerir dicho consentimiento.

Para todos los casos, el consentimiento debe sefialar que la participacion de la/el menor
sera voluntaria y que el documento en cuestién, cuenta con su aprobacién explicita. En
los casos de NNA que no cuenten con firma, se sugiere establecer espacios de
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conversacion en donde puedan sentirse considerados en la decision de ser parte 0 no de
la actividad, ya sea estampando un dibujo o su nombre.

b) Participacion de mayores de edad. Sera necesario contar con el consentimiento informado
solamente para participar de estudios, encuestas, proyectos de investigacién y en los
casos en que sea necesario realizar un respaldo digital de la actividad.

En el caso de que un mayor de edad esté bajo la supervision de un tutor legal, sera
necesaria la autorizacion de este ultimo.

B. CESIONES DE IMAGEN Y VOZ

Todas aquellas actividades que requieran ser grabadas y/o fotografiadas, deberan considerar
la autorizacién para la realizacién y el uso de estos registros.

Dependiendo de la naturaleza de la actividad, se distinguen los siguientes casos:

a) Actividades con inscripcién y/o seleccién (en el caso de actividades con convocatoria). En
este caso, todos/as los/las participantes menores de edad deberan contar con la “Carta de
Consentimiento Informado y Cesion de Derechos de Imagen y Voz de Nifias, Nifios y
Adolescentes” debidamente firmada por el madre, madre o tutor/a legal, autorizando su
participacion e indicando si autoriza o no el registro y uso de su imagen. En el caso de
personas mayores de edad, se debera contar con la Cesidén de Derechos de Uso de Imagen
y Voz Adultos debidamente firmada en caso que la persona lo autorice.

b) Actividades abiertas a todo publico. En este caso, tanto para actividades presenciales como
no presenciales, se debera disponer de manera explicita de un aviso o “disclaimer” indicando
que la actividad sera registrada y su posterior uso.

C. ENCUESTAS ANONIMAS

Respecto al levantamiento de encuestas aplicadas a personas en general, éstas deberan
responderse en forma andénima por las/los encuestadas/os, no obstante, a través de las
preguntas no se podra obtener informacion relativa a datos personales y/o sensibles, segun la
definicién establecida en la Ley N°19.628, sobre Proteccion a la Vida Privada y sus
modificaciones, esto es:

a) Se entendera por dato personal: aquellos que digan relacion a cualquier informacién
concerniente a personas naturales, identificadas o identificables (por ejemplo, nhombre,
RUT, direccién, numero telefonico, correo electrénico, etc).

b) Se entendera por dato sensible: aquellos datos personales que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de vida
privada o intimidad, tales como habitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos
o psiquicos y la vida sexual.

En el caso de la aplicacion de encuestas anénimas, en las que no se solicita informacién
personal y/o sensible, no sera requisito solicitar el consentimiento informado de las/los
participantes cuando éstas sean personas mayores de edad (igual o mayor a 18 afios). Por otra
parte, en el caso de que las encuestas sean realizadas a menores de edad (menores a 18 afos),
siempre deberan contar con el consentimiento del padre, madre o apoderado/a segun
corresponda y el asentimiento del/la menor de edad. Ahora bien, excepcionalmente se podrian
considerar encuestas a menores de edad, sin el mencionado consentimiento, en los siguientes
casos:




a) Cuando las encuestas sean aplicadas entre pares estudiantes en el contexto de
actividades curriculares.

b) Cuando las encuestas sean aplicadas entre pares estudiantes que no consideren
informacién personal ni sensible de los encuestados y que sean respondidas de forma
voluntaria. Para este efecto, sera obligatorio que el/la asesor/a cientifico/a mediante
declaracion jurada simple deje constancia y certifique el cumplimiento de los requisitos
antes sefialados.

c) Las encuestas se realicen ‘en establecimientos educacionales que cuenten con
documentos firmados por el padre, madre o tutor/a legal, en que se autorice a participar
de este tipo de procesos.

En cualquiera de estos casos se debera contar con documentos de respaldo que resguarden
este proceso.

Asimismo, se debera sefalar al/la participante de la encuesta en forma expresa cuél o cuéles
son los objetivos del levantamiento de los datos.

D. CERTIFICADO DE INHABILIDAD PARA TRABAJAR CON NINOS/AS

Todas las personas que realicen alguna actividad (tutores, guias, etc.) en las que los
participantes sean nifios o nifias NO deberan registrar inhabilidades para trabajar con menores
de edad. Para estos efectos correspondera al Director/a del PAR Explora organizador socializar
esta informacion y verificar esta situacion revisando los registros respectivos emitidos por el
Servicio de Registro Civil, emitido con no mas de 90 dias corridos con anterioridad al inicio de
la actividad.

En el caso de personas que no puedan obtener este documento debido a su nacionalidad u otra
razén justificada, podran presentar un documento similar propio del pais correspondiente o en
su defecto, una declaracion jurada ante notario en que se indique expresamente que no registra
inhabilidades para trabajar con menores de edad.

E. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Todas las actividades que se realicen, en el marco de los Proyectos Asociativos Regionales
Explora, sean en formato presencial y/o telematica, deberan dar estricto cumplimiento a las
normas contenidas en la Constitucién Politica de la Republica, en la ley No 19.628, sobre
Proteccion a la Vida Privada y a todas las demas normas que contempla o contemple en el
futuro nuestro ordenamiento juridico respecto al tratamiento de datos.

Il APRUEBASE los siguientes formatos de consentimiento y cesion de derechos de
imagen y voz de nifias, nifios y adolescentes y de cesién de derechos de imagen y voz de
docentes/adultos que deberan ser utilizados en las actividades que organice cada Proyecto
Asociativo Regional Explora, cuyo texto es el siguiente:



Formato de carta de consentimiento y cesién de derechos de imagen y voz de nifias, nifios y

adolescentes para utilizar en actividades organizadas por los PAR Explora

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
CESION DE DERECHOS DE IMAGEN Y VOZ DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Estimado/a padre, madre o tutor(a),

A traves del presente queremos invitar a su hijo/a a participar de una actividad realizada por el

Proyecto Asociativo Regional (PAR) Explora Region (coédigo proyecto
), de la Subsecretaria de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, y ejecutado
por (nombre de la institucion).

Nombre de la actividad

Lugar (direccién Calle, N°, Comuna,
Regidn, si correponde)

Fechal/s de la actividad

Al firmar este consentimiento informado, usted otorga su permiso para que su pupilo participe en la
actividad. Tenga en cuenta que la participacion es voluntaria y que el/la menor puede retirarse de
esta en cualquier momento sin consecuencias.

Ademas, tenga en cuenta que la actividad no implica ningtn riesgo fisico o emocional para él/la
menor y que la informacion que nos entregue sera confidencial. Es posible que en algin momento
el/la menor sea fotografiado o grabado por el equipo a cargo de la actividad y estas imagenes
eventualmente pueden ser utilizadas con fines pedagoégicos y/o comunicacionales del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién, su Subsecretaria o de la institucién ejecutora del
Proyecto Asociativo Regional (antes individualizada).

Usted puede otorgar su autorizacién para que el/la menor participe de la actividad, pero que no sea
fotografiado, lo cual pedimos nos indique en el cuadro que aparece a continuacion.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la actividad, por favor no dude en contactarnos a través
del correo electronico

Acepto due el/lla menor a mi cargo, participe de la actividad antes mencionada:

Sl NO:

Acepto que se pueda hacer uso de las fotos o videos de la participacion del menor a mi cargo, y que
los registros puedan ser utilizados con fines pedagogicos y/o comunicacionales, renunciando al
derecho de inspeccion o aprobacion del material, asi como los usos posteriores del mismo, en
cualquier formato y plataforma. Renuncio también a entablar algun tipo de reclamacion en contra de
la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién o de la institucion ejecutora del
Proyecto Asociativo Regional (antes individualizada):

Autorizo que el/la menor a mi cargo, pueda ser fotografiado o grabado en la actividad antes
mencionada:

Sl NO:




Asimismo, autorizo a la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién vy a la
institucion ejecutora del Proyecto Asociativo Regional (antes individualizada) a reproducir el material
obtenido, siempre y cuando esta reproduccién se enmarque en el cumplimiento de sus funciones.

El presente consentimiento, cuenta con la aprobacién explicita de ellla menor a mi cargo
(asentimiento).

A continuacion, se solicita completar la siguiente informacion del apoderado/a o tutor/a y de el/la
menor de edad.

Detalle Datos del apoderado/a o del tutor/a

Nombres y apellido (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Region

Firma

Fecha

Detalle ‘ A Datos de el/ la menor de edad

Nombres y apellido (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Establecimiento educacional




Formato de cesién de derechos de imagen y voz de docentes/adultos en proyectos y/o actividades financiadas
o realizadas por los PAR Explora

CESION DE DERECHOS DE USO DE IMAGEN Y VOZ
ADULTOS / DOCENTES

Estimado/a,

A través del presente queremos invitarlo/a a participar de una actividad realizada por el Proyecto
Asociativo Regional (PAR) Explora Regién ( cédigo proyecto ), de la
Subsecretaria de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, y ejecutado por
(nombre de la institucion).

Nombre de la actividad

Lugar (direccién Calle, N°, Comuna, Regién)

Fecha/s de la actividad

Al firmar este consentimiento informado, usted declara que acepta participar en la actividad. Tenga

en cuenta que la participacion es voluntaria y que puede retirarse de ésta en cualquier momento sin
consecuencias.

Ademas, tenga en cuenta que la actividad no implica ningun riesgo fisico o emocional y que la
informacién que nos entregue sera confidencial. Es posible que en alguin momento usted sea
fotografiado o grabado por el equipo a cargo de la actividad y estas imagenes pueden ser utilizadas
con fines comunicacionales.

De completa conformidad, acepta que las grabaciones en video, fotografias y/o grabaciones de voz
puedan ser utilizadas con fines pedagégicos y/o comunicacionales de la Subsecretaria de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Por este medio, expresamente renuncia a cualquier derecho de inspeccion o aprobacién del material
que incluya su participacion; asi como los usos posteriores del mismo, en cualquier formato y
plataforma.

Asimismo, autoriza a la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion a
reproducir el material obtenido, siempre y cuando esta reproduccién se enmarque en el cumplimiento
de sus funciones.

A continuacion, se solicita completar la siguiente informacién:

Detalle Datos de el/la adulto/a

Nombres y apellido (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Region

Firma por consentimiento de participacion

Firma por cesion de imagen y voz

Fecha




CARTA COMPROMISO ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

Por la presente, con fecha (dia) de (mes) de 202X, en (ciudad, regién), el (nombre del
establecimiento) se compromete a participar de las actividades realizadas a traves del Proyecto
Asociativo Regional PAR Explora regién (region) implementado por (nombre de la Institucion).

Quien suscribe, declara estar en conocimiento de las actividades y de las obligaciones que
implica su participaciéon de acuerdo a la reunién informativa otorgada por el proyecto PAR
Explora regién (region) . Me comprometo por medio de este documento a respaldar su
implementacion y otorgar las condiciones necesarias para cumplir con la planificacion que desde
el proyecto se nos informe.

Nombre  persona natural o}
Representante Legal

Rut persona natural o Representante
Legal

Firma persona natural o}
Representante Legal

Afo de participacion
2023 2024

2. DEJASE establecido que la presente resolucién no irroga gasto alguno para esta
Subsecretaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

b .
U%PBE/MGA/

o

istribucién:

D

1. Gabinete Subsecretaria

2. Divisién de Ciencia y Sociedad
3. Division Juridica

4. Oficina de Partes.




