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RESUMEN DEL ESTUDIO

Introduccion: Le estamos invitando a que considere participar en un estudio de investigacion realizado
por la Dra. Oanh Nguyen y la Dra. Margot Kushel en la Universidad de California, San Francisco
(UCSF).

La primera parte de este formulario de consentimiento contiene un resumen de este estudio; en una
seccion posterior del formulario le daremos mas detalles sobre el estudio. El personal del estudio también
le explicara el estudio y le respondera cualquier pregunta que pueda tener.

Objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es entender las necesidades y experiencias de las
familias que se encuentran en una situacion de vivienda dificil y/o carencia de vivienda, y explorar si —y
coémo— el hecho de otorgarles directamente unos pagos en efectivo y sin condiciones (lo que también se
denomina “ingresos garantizados”) podria ayudarlas a mejorar su situacion de vivienda, salud y bienestar.

Le estamos invitando a participar en este estudio porque su familia se encuentra actualmente en una
situacion de vivienda dificil o carece de vivienda.

Procedimientos del estudio: Si usted elige estar en este estudio, seré elegible para que se le asigne al
azar para recibir asistencia en efectivo y sin condiciones (lo que también se denomina “ingresos
garantizados”). Usted seleccionard entre dos opciones para recibir los ingresos garantizados. Para el

afio 1, podra optar por recibir $1,000 al mes durante 12 meses o podra optar por recibir una suma global
de $6,500 en el primer mes y a partir de alli, $500 al mes durante 11 meses. Al comienzo del afio 2, podra
seguir recibiendo los ingresos garantizados de la misma manera que los haya recibido en el afo 1, o podra
optar por recibir la otra opcion de pago. Después de finalizar la primera entrevista, ingresaremos su
informacion en un programa de computadora que lo/a asignara al azar a uno de dos grupos.
Aproximadamente la mitad de las personas que participen en el estudio seran asignadas al azar para
recibir ingresos garantizados. Usted tendra una probabilidad de 50/50 de que se le asigne a uno o el otro
grupo. Ni usted ni las investigadoras podran elegir el grupo en el que usted estara. Todos los

participantes del estudio seran elegibles para recibir (aparte) incentivos en efectivo por completar

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA EL PARTICIPANTE, VERSION 1.7, 07/24/23 PAGINA 1 DE 11


mailto:oanh.nguyen@ucsf.edu
mailto:celeste.enriquez@ucsf.edu

IRB NUMBER: 21-35573
IRB APPROVAL DATE: 08/08/2023
University of california |RB EXPIRATION DATE: 04/19/2024

San Francisco

encuestas y entrevistas.

Todos los participantes del estudio también podran recibir los mismos servicios que hubieran recibido —
incluso si no hubieran participado en el estudio— de las organizaciones Destination: Home SV, la
iniciativa colectiva jSi Se Puede!, los Servicios Comunitarios del Sagrado Corazon y todas las demas
agencias del Condado de Santa Clara.

No es obligatorio participar en este estudio. Si usted decide no participar en el estudio, no sera elegible
para el programa de ingresos garantizados.

El estudio no conllevara experimentos, muestras de sangre ni medicamentos; usted solo tendra que
participar en encuestas y entrevistas, y compartir su informacion. Si elige participar, estara en este estudio
durante 3 afios en total. Durante los primeros 2 afos le pediremos que conteste una encuesta detallada
inicial de 45 minutos, y luego encuestas detalladas cada 6 meses (5 encuestas en total). Para ayudarnos a
evaluar los efectos a largo plazo, en el afio 3 le pediremos que conteste encuestas detalladas alos 3,9y
12 meses (3 encuestas en total). Si participa en todas las encuestas, contestaria un total de 8 encuestas
detalladas a lo largo de 3 afios.

También le pediremos su permiso para que las agencias del Condado de Santa Clara nos den informacion
sobre los servicios de vivienda, de asistencia social y de atencion médica que usted reciba. Esta
informacion se mantendrd andénima, privada y confidencial, y serd utilizada solo por el personal del
estudio de UCSF para entender mejor los tipos de servicios que podrian necesitar familias similares a la
suya. Conservaremos esta informacion solo hasta el final del estudio, y en cualquier momento usted podra
optar por dejar de compartir esta informacion.

Posibles riesgos: La participacion en un estudio de investigacion conlleva riesgos. Algunos de los riesgos
mas probables de participar en este estudio son:
e Desilusion, si a usted no se le asigna al azar para participar en el programa deingresos
garantizados (Guaranteed Income, GI)
Incomodidad con las preguntas que le hagan
Cansancio por participar en las encuestas
Pérdida de la privacidad
Pérdida de la confidencialidad

Mas adelante en este formulario de consentimiento le daremos mas informacion sobre estos y otros
riesgos de participar en el estudio. Podria también haber riesgos que atin no conocemos.

Posibles beneficios:
Puede que usted se beneficie al participar en el estudio, pero no podemos garantizarlo. Al participar en el
estudio, usted es elegible para ser asignado/a al azar para el programa de ingresos garantizados.

Asimismo, quizas no haya beneficio directo para usted por participar en este estudio. Sin embargo, es
posible que la informacion que usted proporcione ayude a beneficiar a las personas que en un futuro estén
afectadas por una situacion de vivienda dificil y/o carencia de vivienda.

Sus otras opciones: No es obligatorio participar en este estudio. Sus otras opciones podrian comprender:
e No participar en el estudio.
e Obtener servicios y asistencia de nuestros socios comunitarios, pero sin participar en un estudio.
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A continuacion, le damos una descripcion mas completa de este estudio. Lea esta descripcion
atentamente. Podré hacer cualquier pregunta que tenga para ayudarse a decidir si quiere ingresar o no en
el estudio. Si ingresa a este estudio, le daremos una copia firmada de este formulario para que la guarde
para futuras consultas.

INFORMACION DETALLADA SOBRE EL ESTUDIO

Esta parte del formulario de consentimiento le da informacién mas detallada sobre lo que implica el
estudio.

Los estudios de investigacion incluyen unicamente a las personas que eligen participar. Tomese su tiempo
para decidir si desea participar; converse sobre su decision con sus familiares o amigos. Si tiene alguna
pregunta, podra hacérsela a las investigadoras.

Le estamos invitando a formar parte de este estudio porque usted y su familia se encuentran actualmente
en una situacion de vivienda dificil y/o carencia de vivienda.

,Para qué se realiza este estudio?

Este estudio se realiza con el proposito de entender mejor las necesidades y experiencias de las familias
que se encuentran en una situacion de vivienda dificil y/o carencia de vivienda en el Condado de

Santa Clara, y explorar si —y como— el hecho de otorgarles directamente unos pagos en efectivo y sin
condiciones (lo que también se denomina “ingresos garantizados”) podria ayudarlas a mejorar su
situacion de vivienda, salud y bienestar.

. Quién financia este estudio?
Este estudio cuenta con el financiamiento de donaciones privadas y fondos del proyecto “Benioff
Homelessness and Housing Initiative” de la Universidad de California, San Francisco.

JPor qué me estan invitando a participar en este estudio?
Le estamos invitando a participar en este estudio porque:
e Sunombre estaba en una base de datos como alguien que recibio servicios mientras se encontraba
sin vivienda, O BIEN
e Sunombre nos fue referido por una agencia de servicios sociales con la que usted trabaja y dela
que quizas reciba servicios.

Procedimientos del estudio

El estudio no conllevara experimentos, muestras de sangre ni medicamentos; usted solo tendra que
participar en encuestas y entrevistas, y compartir su informacion. Si elige participar, estara en este
estudio durante 3 afios en total. Durante los primeros 2 afios le pediremos que conteste una encuesta
detallada inicial de 45 minutos, y luego encuestas detalladas cada 6 meses (5 encuestas en total). Para
ayudarnos a evaluar los efectos a largo plazo, en el afo 3 le pediremos que conteste encuestas detalladas a
los 3, 9 y 12 meses (3 encuestas en total). Si participa en todas las encuestas, contestaria un total de 8
encuestas detalladas a lo largo de 3 afios.

Por ultimo, es posible que le invitemos a participar en una entrevista detallada de 45 minutos una vez al
afo (hasta 3 entrevistas en total).
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Asignacion a grupos
Si usted elige estar en este estudio, sera elegible para que se le asigne al azar para recibir asistencia en

efectivo y sin condiciones (lo que también se denomina “ingresos garantizados”). Usted seleccionara entre
dos opciones para recibir los ingresos garantizados. Para el afio 1, podra optar por recibir $1,000 al mes
durante 12 meses o podra optar por recibir una suma global de $6,500 en el primer mes y a partir de alli,
$500 al mes durante 11 meses. Al comienzo del afo 2, podra seguir recibiendo los ingresos garantizados
de la misma manera que los haya recibido en el afio 1, o podra optar por recibir la otra opcion de pago.
Después de finalizar la primera entrevista, ingresaremos su informacion en un programa de computadora
que lo/a asignard al azar a uno de dos grupos. Aproximadamente la mitad de las personas que participen
en el estudio seran asignadas al azar para recibir ingresos garantizados. Usted tendrd una probabilidad de
50/50 de que se le asigne a uno o el otro grupo. Ni usted ni las investigadoras podran elegir el grupo en el
que usted estara. Todos los participantes del estudio seran elegibles para recibir (aparte) incentivos en
efectivo por completar encuestas y entrevistas.

Todos los participantes en el estudio también podran recibir los mismos servicios que hubieran recibido
—incluso si no hubieran participado en el estudio— de las organizaciones Destination: Home SV, la
iniciativa colectiva jSi Se Puede!, la Oficina de Vivienda de Apoyo del Condado de Santa Clara, los
Servicios Comunitarios del Sagrado Corazon y todas las demas agencias del Condado de Santa Clara.

No es obligatorio participar en este estudio. Si usted decide no participar en el estudio, no sera elegible
para el programa de ingresos garantizados.

., Cuantas personas participaran en este estudio?
En este estudio participaran unas 300 personas; aproximadamente la mitad de ellas (es decir,
150 personas) recibiran la asistencia de ingresos garantizados en efectivo.

. Qué sucedera si participo en este estudio de investigacion?
Si acepta participar, se haran los siguientes procedimientos:

En primer lugar, contestara preguntas generales sobre usted para verificar que sea elegible para participar
en el estudio. Esto deberia llevar unos 10 minutos.

Si esa preevaluacion muestra que es elegible y usted decide continuar, ENTONCES:

* Le pediremos que complete una encuesta inicial sobre su situacion de vida, vivienda, salud, bienestar,
apoyo social, empleo, ingresos, inseguridad alimentaria y transporte. Esta entrevista le llevara unos
45 minutos; le pediremos completarla hoy si decide participar, o en un futuro préximo cuando le sea
mas conveniente.

* Las agencias del Condado de Santa Clara recopilan informacion sobre los servicios devivienda,
sociales y de atencion médica que quizas usted use. Con su permiso, nos gustaria revisar esos
expedientes y le pediremos que firme tres formularios de consentimiento y/o de autorizacion de
revelacion de informacion para permitir que la Oficina de Vivienda de Apoyo del Condado de Santa
Clara, la Agencia de Servicios Sociales y/o Valley Medical Center compartan esta informacion con
nosotros. Esta informacion nos ayudara a entender qué tipos de servicios utilizan las familias como la
suya.

o En cualquier momento usted podra optar por dejar de compartir esta informacion; para
ello, tendra que notificarselo a la investigadora del estudio. Aunque cancele su permiso,
usted todavia seguira participando en el estudio de investigacion y se podra seguirusando
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la informacion que ya se hubiera recopilado y revelado sobre usted.

o La Agencia de Servicios Sociales del Condado de Santa Clara nos exige obtener
anualmente su permiso especifico para que ellos compartan esta informaciéon con nosotros.

Después de finalizar la primera entrevista, ingresaremos su informacion en un programa de computadora
que lo/a asignard al azar a uno de dos grupos. Usted tendré una probabilidad de 50/50 de que se le asigne
a uno o el otro grupo. Ni usted ni las investigadoras podran elegir el grupo en el que usted estara.

* Un grupo recibird los servicios habituales del condado y/o de cualquier agencia en la que las personas
se hayan registrado.

o Si se le asigna a un grupo, lo/a referiremos para que le den asesoramiento sobre beneficios
y recibira una tarjeta de $50 al concluir el asesoramiento. Le pediremos que haga otras
encuestas para el estudio.

* Un grupo recibira ingresos garantizados (Guaranteed Income, GI) equivalentes a $1,000 al mes
durante 24 meses, ademas de sus servicios habituales.

o Sise le asigna al otro grupo, lo/a referiremos para que le den asesoramiento sobre
beneficios y recibira ayuda para activar los pagos de ingresos garantizados. Recibira mas
informacion sobre el efecto que estos pagos podrian tener en sus impuestos y otros
beneficios que pueda estar recibiendo (por ejemplo, discapacidad o seguro social).
También tendra la oportunidad de hacer mas preguntas y la opcidon de seleccionar la forma
en que le gustaria recibir los pagos antes de que comiencen.

* Ofreceremos asesoramiento sobre beneficios a todos los participantes, para que estén informadosy
puedan inscribirse en todos los programas de asistencia del Condado de Santa Clara para los que
pudieran ser elegibles. Esto no es obligatorio, pero esperamos que ese asesoramiento ayude a las
personas a obtener toda la ayuda adicional que pudieran necesitar.

* Al cabo de 2 semanas de finalizada la primera entrevista, nos comunicaremos con usted por teléfono
para informarle el grupo al que el programa de computadora lo/a haya asignado, y lo/a remitiremos a
un socio comunitario, llamado “Sagrado Corazén” (Sacred Heart), para que le expliquen los pasos
para incorporarse al grupo asignado. También le seguiremos pidiendo que conteste mas encuestas para
el estudio.

Si se le asigna al azar para participar en el programa de ingresos garantizados (Guaranteed
Income, GI): esos fondos se consideran un regalo y no un ingreso, y no deberian afectar sus
impuestos ni ningun otro beneficio, como CalWORKS, CalFresh, Medi-Cal, WIC, Asistencia General,
SSI, cuidado infantil o asistencia de vivienda.

* El personal de la investigacion no sabra en qué grupo se encuentra usted sino hasta el final del estudio.
Le pedimos que, de ser posible, no le diga a ninguna de las investigadoras de UCSF cudl fue el grupo
al que lo/a asignaron.

o Encuestas detalladas iniciales y de seguimiento: Le haremos encuestas por teléfono, por
video (a través de Zoom o de MS Teams) o en persona, en una oficina privada en uno de

los edificios de nuestros socios comunitarios o donde usted viva (siguiendo las reglas de
seguridad contra la COVID-19) o en otro sitio que usted prefiera.

o Las encuestas llevaran aproximadamente 45 minutos y las haremos cada 6 meses durante
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los primeros 2 anos; en el afio 3 las haremos a los 3, 9 y 12 meses. Por cada encuesta
detallada que complete recibira $50, ya sea en una tarjeta de regalo o en efectivo.

Habra un total de 8 encuestas detalladas, incluida la primera de hoy. Si completa las
8 encuestas, recibira un total de $400 por su participacion.

Comprobaciones: Nos comunicaremos con usted una vez al mes para comprobar quesu
informacion de contacto esté actualizada. Las comprobaciones se pueden hacer por
teléfono, mensajes de texto o correo electronico y llevan unos 5 minutos.

Por cada comprobacion en que participe recibira $5 en una tarjeta de regalo o en efectivo.

Habré un total de 30 comprobaciones. Si completa todas las comprobaciones, recibird un
total de $150 por su participacion.

Entrevistas detalladas individuales: Es posible que le invitemos a participar en una
entrevista detallada al cabo de 12, 24 y 27 meses de inscribirse en el estudio, para asi
ayudarnos a entender mejor como puede haber cambiado (o0 no) su situacion de vivienda
durante ese tiempo. Por cada entrevista que complete recibira una tarjeta de regalo de $50,
lo que sumara un total de $150 por las tres entrevistas.

La investigadora grabara en audio la entrevista informativa individual. Utilizamos
grabaciones de audio para asegurarnos de no perdernos ninguna de sus opiniones.

Después de la entrevista, transcribiremos la grabacion y nos aseguraremos de mantener su
privacidad eliminando cualquier mencion de nombres o informacion de identificacion.

Guardaremos las grabaciones de audio, bloqueadas y sin su nombre, en unacomputadora
protegida. Las grabaciones de audio y los datos se almacenaran y destruiran después de
que finalice el estudio, en seguimiento de las reglas de seguridad de los datos de UCSF.

Si hay alguna pregunta que no quiera contestar o cualquier tarea o parte del estudio que no quiera hacer,
diganoslo; de todos modos, podra participar en la parte restante del estudio.

* Antes de ir se hoy:

o

(o)

Completara la primera encuesta o se la programaremos para un futuro proximo.
Le programaremos su encuesta de seguimiento de 6 meses.

Para que podamos mantenernos en contacto con usted, le pediremos que nos proporcione
su informacién de contacto, como su nimero de teléfono, su direccion postal, sudireccion
de correo electronico y el lugar donde se hospeda.

Le pediremos que nos proporcione los nombres y la informacion de contacto de personas
que sabrian cdmo comunicarse con usted en caso de que cambiara su informacion de
contacto.

Le pediremos que actualice esta informacion con frecuencia. Tendra siempre la libertad de
cambiar cualquier contacto o de pedirnos que ya no nos comuniquemos con alguna persona
especifica.

Si llegamos a llamarlos a usted o uno de sus contactos, solo diremos que somos parte deun
estudio de investigacion y estamos tratando de comunicarnos con usted.
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Lo/a llamaremos o le enviaremos un mensaje por texto o correo electrénico con antelacion para
recordarle su cita para las encuestas de seguimiento. Diganos su método de contacto preferido y sisu
informacion de contacto ha cambiado.

Los datos de su encuesta se recopilaran y almacenaran en “Research Electronic Data Capture”
(REDCap), el cual es un sistema web seguro y compatible con HIPAA basado en UCSF. Esta
informacion serd privada y confidencial. No compartiremos sus datos con nadie ajeno al personal de la
investigacion, ni siquiera con los socios comunitarios de los que usted reciba servicios y asistencia.
Usaremos esta informacion unicamente para fines de investigacion.

., Cuanto tiempo durara mi participacion en este estudio?
Si elige participar, estara en el estudio durante 3 afios en total.

(Puedo salirme del estudio?

Si; en cualquier momento usted puede decidir que desea salirse. Si desea salirse del estudio, bastara
con informarselo de inmediato a la investigadora o al personal del estudio.

Si nos dice que quiere salirse, dejaremos de llamarlo/a para las citas del estudio y dejaremosde
buscarlo/a.

Seguiremos recopilando informacion sobre los servicios de vivienda, sociales y de atencion médica
que usted podria estar usando, si hubiera firmado esas autorizaciones.

Si nos dice que quiere salirse del estudio, en ese momento podra también decirnos si desea que
dejemos de recopilar esta informacion.

Nosotros también podriamos pedirle que se salga del estudio si pensamos que es lo que mas le
conviene, si usted no sigue las reglas del estudio o si se pone fin al estudio.

., Qué efectos secundarios o riesgos puedo esperar de mi participacion en este estudio?
La participacion en un estudio de investigacion conlleva riesgos. Algunos de los riesgos mas probables de
participar en este estudio son:

Quizas sienta desilusion si no se le asigna al azar para estar en el programa de ingresos garantizados
(Guaranteed Income, GI).

Puede que sienta incomodidad con algunas de las preguntas durante las entrevistas. Podra negarsea
contestar preguntas o interrumpir la entrevista en cualquier momento.

Quizas se canse por contestar las preguntas. En cualquier momento podra hacer una pausay
descansar.

En todo estudio de investigacion existe siempre el riesgo de que se pierda la privacidad. Sinembargo,
se conservara la confidencialidad de sus expedientes del estudio en la medida de lo posible. La
informacion del estudio se guardara en archivos bloqueados y/o computadoras protegidas y cifradas
en todo momento. Solo las personas que trabajen en el estudio tendran acceso a estos archivos. No le
diremos a nadie —ni siquiera a sus familiares— las respuestas que usted haya dado a cualquier
pregunta de este estudio.

Usted sera asignado/a al azar para recibir los servicios usuales o la intervencion de ingresos
garantizados; existe la posibilidad de que el grupo que le toque sea menos eficaz o tenga mas efectos
secundarios que el otro grupo del estudio.

Estos son los riesgos que conocemos, pero podria haber otros aun desconocidos. Para obtener mas
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informacion sobre los riesgos, puede consultar con las investigadoras del estudio o con su personal.

(Hay algun beneficio por participar en el estudio?

e Puede que usted se beneficie al participar en el estudio, pero no podemos garantizarlo. Al participaren
el estudio, usted es elegible para ser asignado/a al azar para el programa de ingresos garantizados. Si
se le asigna al azar para este programa, recibira asistencia directa en efectivo.

e Lainformacion que proporcione quizas beneficie a las personas que en un futuro estén afectadas por
una situacion de vivienda dificil/carencia de vivienda.

., Qué otras alternativas tengo si no participo en este estudio?
e En cualquier momento usted tendra la libertad de decidir no participar en el estudio.

e Podré optar por participar en todas, algunas o ninguna de las partes de este estudio. Es su decision.

e Sidecide no participar en este estudio, no se le impondra ninglin castigo.

,Como se usara mi informacion?
e Las investigadoras usaran su informacion para realizar este estudio.

e La informacién recopilada durante este estudio de investigacion se usard inicamente para este estudio.
e No compartiremos su informacion con nadie que no forme parte de este estudio.

e Si la informacion de este estudio se publica o presenta en reuniones cientificas, no se usard sunombre
ni otra informacion personal.

.Se mantendra la privacidad de la informacion sobre mi?

Haremos todo lo posible por asegurarnos de mantener la privacidad de la informacion personal reunida
para este estudio. Sin embargo, no podemos garantizar la privacidad total. Si la ley lo exige, se podria
entregar su informacion personal. Si la informacion de este estudio se publica o presenta en reuniones
cientificas, no se usara su nombre ni otra informacién personal.

Ciertos representantes autorizados de las siguientes organizaciones podran revisar sus datos de
investigacion con el fin de supervisar o administrar la realizacion de este estudio:

* Representantes del patrocinador
* El Comité de Revision Institucional

Para ayudar al personal del estudio a proteger su privacidad, hemos obtenido un Certificado de
Confidencialidad del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Con este Certificado no sera posible
que se nos obligue a revelar informacion que pueda identificarlo/a a usted (ni siquiera por una citaciéon
judicial) en cualquier procedimiento federal, estatal o local de tipo civil, penal, administrativo, legislativo
o de otro tipo.

El Certificado NO:
e impedira las notificaciones exigidas por las leyes sobre maltrato de nifios o ancianos,y
amenazas de hacerse dafio o de hacérselo a otras personas.
e impedirad que una agencia patrocinadora del Gobierno federal o estatal de Estados Unidosrevise
los expedientes de la investigacion para supervisar o evaluar los programas.
e impedira las revelaciones exigidas por el organismo federal Administracion de Alimentosy
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Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA).

e impedird que su informacion sea utilizada para otras investigaciones, si asi lo permiten las
regulaciones federales.

El Certificado no impide que usted:
¢ revele informacion sobre su participacion en esta investigacion.
e tenga acceso a la informacidn de su propio expediente médico.

Hay alguin costo para mi por participar en este estudio?
No. No hay ninglin costo para usted por participar en el estudio.

(Me pagaran por participar en este estudio?
A cambio de su tiempo, colaboracion y gastos de transporte:
e Por cada encuesta inicial y de seguimiento que complete recibira $50, ya sea en una tarjetade
regalo o en efectivo. Si completa todas las encuestas, recibira $400.
e Por cada comprobacion mensual que complete, recibird una tarjeta de regalo de $5. Sicompleta
todas las entrevistas de comprobacion, recibira $150.

e Sirecibe la invitacion y completa una entrevista detallada individual, recibird una tarjeta deregalo
de $50. Si recibe la invitacion y completa las tres entrevistas detalladas, recibira $150.

e Sies seleccionado/a a un grupo y completa la asesoria de beneficios, entonces recibird una tarjeta de
regalo de $50. Si se le asigna al programa GI, no recibira tarjeta de regalo a conclusion de la asesoria.

e Si participa en todos los aspectos del estudio y se le asigna a un grupo, recibira un total de $750
durante 3 afios

e Si participa en todos los aspectos del estudio y se le asigna al otro grupo, recibira un total de $700
durante 3 afios.

e No habra comprobaciones durante el mes en que complete una encuesta.

. Cuales son mis derechos si participo en este estudio?

La decision de participar en este estudio depende inicamente de usted. Usted puede decidir qué quiere
participar en este estudio o no hacerlo. Si decide participar en este estudio, podra retirarse en cualquier
momento. Independientemente de la decision que usted tome, no se le aplicara ninguna sanciéon de ningin
tipo. No perdera ninguno de sus beneficios o servicios habituales y podra seguir recibiendo servicios y
asistencia de nuestros socios comunitarios y de nuestra institucion de la manera acostumbrada.

., Quién puede contestar mis preguntas sobre el estudio?

Podra hablar con la(s) investigadora(s) si tiene cualquier pregunta, inquietud o queja sobre este estudio.
Llame a las investigadoras: la Dra. Oanh Kieu Nguyen al 628-206-3755 y/o la Dra. Margot Kushel al
628-2006-8655.

Si desea hacer preguntas sobre el estudio o sobre sus derechos como participante de una investigacion a
alguien que no sean las investigadoras, o si desea expresar algiin problema o inquietud que pueda tener
sobre el estudio, llame al Comité de Revision Institucional al 415-476-1814, de lunes a viernes entre las
8am.yla5pm.
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CONSENTIMIENTO
Le entregaron una copia de este formulario de consentimiento para que la conserve.

Se le pedira que firme un formulario aparte en el que autoriza el acceso, uso, creacion o revelacion de
informacion médica sobre usted.

LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES ES VOLUNTARIA. Usted tiene el derecho de negarse
a participar o de retirarse del estudio en cualquier momento sin temor a sufrir castigos ni perder los
beneficios que habitualmente le corresponderian.

Si desea participar en este estudio, debe firmar a continuacion.

Fecha Firma del participante que otorga el consentimiento

Fecha Persona que obtuvo el consentimiento

(Esta bien que nos comuniquemos con usted en el futuro en relacion con otros estudios?
S NO

Si acepta que nos comuniquemos con usted en el futuro, indique su método de contacto preferido y firme
a continuacion.

Meétodo de contacto preferido: [ teléfono:

1 correo postal:

[] direccidn de correo electronico:

Firma Fecha

Firma de la persona que obtuvo el consentimiento Fecha
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