Informacion para participantes
£Quién realiza este estudio? Attachment 9

Este estudio esta patrocinado por Centros para el Control v la Prevencidn de Enfermedades (CDC). CDC
trabaja en conjunto con John Snow, Inc. {J5I), una empresa de consultoria sobre salud pablica ubicada en
Boston, Massachusetts, y con [incluir nombre del sitio local].

Los investigadores principales (jefes dal estudio) de 151 son el Dr. Jaremy Holman, PhD, y el Dr. Matthew
Mimiaga, 5ch.

éCual es el objetivo del estudio?

El objetivo del estudio es presentar mensajes breves de salud sobre VIH a hombres latinos y negros que
tienen relaciones sexuales con otros hombres. Deseamos conocer sus opiniones sobre estos mensajes. Estoy
ayudara a CDC a elaborar mensajes de salud mas eficaces para los hombres latinos y negros que tienen sexo
con otros hombres,

éComo funciona este estudio?

5i usted decide participar. se le pedira llenar una encuesta por computadora. Esto le llevara de 45 minutos a
una hora. Durante la encuesta, se le haran preguntas sobre usted y sus actividades, incluyendo actividades
sexuales y de uso de drogas. Tambian le pediran que lea algunos mensajes de salud sobre VIH y que
responda preguntas sobre ellos,

Al final de la encuesta, usted podra obtener informacion sobre otros servicios disponibles en [incluir nombre
del sitio local]. La decisian de utilizar estos servicios es suya y no forma parte del estudio.

éCual es el riesgo de participar del estudio?

Hay pocos riesgos. La encuesta hace preguntas relacionadas al sexo y drogas. Algunas de las preguntas
podrian hacerlo sentir incomodo. Usted puede decidir no responder a cualquier pregunta. Todas sus
respuestas seran confidenciales.

éCudles son los beneficios de participar del estudio?
Usted no obtendra un beneficio directo. Sin embargo, sus respuestas ayudaran a gue COC pueda crear
mensajes informativos de salud gue resultaran utiles para las personas como wusted.

éRecibiré algun pago por mi tiempo?
5i usted completa la encuesta, recibira un certificado de regalo por 540 para [incluir comercio local], como
muestra de agradecimiento.

éCamo se preservara la confidencialidad de mi informacion?

Las respuestas de su encuesta son anonimas, lo gue significa que no pueden ser asociadas con usted. Mo se
usara su nombre, COC y 151 no sabran quién es usted. Sus respuestas seran agrupadas con las respuestas de
otros participantes de la encuesta. Toda la informacion se guardara en una computadora protegida con
contrasenas y se almacenara en un cuarto bajo llave. La informacidn de contacto que usted le brindo a
[incluir nombre del sitio local] para programar su cita de hoy se ha guardado en otra computadora y no se
relacionara con lo que usted diga en la encuesta. Su informacion de contacto no sera proporcionada a
ninguna persona de COC o 151, y sera destruida al finalizar este estudio.

5i usted decide obtener otros servicios en [incluir nombre del sitio local], cualquier informacion que
proporcione para acceder a esos servicios no estara asociada con ésta encuesta. El personal del estudio solo
registrara el nimero de hombres que obtengan estos servicios después de saber de ellos en el estudio.

Existe una excepcidn particular a este enunciado de privacidad. Las leyes dicen que el personal del estudio
debe informar a las autoridades locales en los siguientes casos: (1) si una persona dice gue tiene
intenciones de hacerse dafio o dafar a otros, (2] si una persona mayor o un adulto dependiente es victima
de abuso fisico o sexual, o (3) si una persona menor de 18 anos es victima de abuso fisico o sexual. Esto
incluye el consentimiento de contacto sexual con un adulto si la persona tiene 17 anios en Illinois, 18 en
Florida, o 17 en Missouri {16 en Kansas). [Incluir sdlo el estado correspondiente para cada lugar].

£Con guién debo comunicarme si tengo alguna pregunta?

El director del estudio es Jeremy Holman, PhD, Consultor senior sobre VIH/SIDA de 151. Si tiene alguna
pregunta sobre el estudio, puede llamarlo al {617) 482-0485. 5i tiene alguna pregunta sobre sus derechos
como participante o si cree que usted ha sufrido algin dano, llame a Dr. Laurie Kunches, PhD, Presidenta de
la Junta de revision institucional de 151 al (617) 482-9435.

£Puedo negarme a participar del estudio?

La decision de participar es suya. Puede decir que no ahora o abandonar el estudio luego. Puede no
contestar cualquier pregunta de la encuesta. Su decision de participar o no en el estudio no afectara la
atencion o los servicios que reciba en [incluir el nombre del sitio local].

éCamo hago para participar del estudio?

Esta forma de informacian aparecera en la pantalla de la computadora antes de participar de la encuesta. S5
le pedira si esta de acuerdo con lo que ha leido. 5i elige "Si, acepto”, significa que usted esta de acuerdo en
participar en este estudio.

iDespués de leer ésta informacion, acepta (da su consentimiento para) participar en éste estudio?
Si, estoy de acuerdo v deseo participar en el estudio Mo, no estoy de acuerde v no quisro participar en

gl estudic

Mo, no estoy de acusrde v ne quiera participar en &l estudio
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