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Consentimiento para Investigacidon Exenta
The Pennsylvania State University

Titulo del Proyecto: Colaboracién en investigacion y transparencia dentro del Estudio de Inmigracién y Salud
de los Cubanos (CIHS): Actualizaciones de investigaciones comunitarias y comentarios de los participantes

Investigadora Principal: Margarita Hernandez

Numero de Telefono: (954) 696-3502

Asesor de la facultad: George Perry

Numero de teléfono del consejero de la facultad: (814) 863-7654

Se le invita a ofrecerse como voluntario para participar en un estudio de investigacidn. Este resumen
explica informacidn sobre esta investigacion

e El propdsito de este estudio es recopilar comentarios, respuestas emocionales e
interpretaciones de los resultados del Estudio de Inmigracidn y Salud de los Cubanos (CIHS)
mediante la presentacién periddica de Actualizaciones de Investigacién Comunitaria. Durante
este evento, se le mostraran los resultados del CIHS y participara en una variedad de actividades
para recopilar sus interpretaciones, comentarios y respuestas emocionales al proyecto.

e Para esta investigacion, se le pedira que participe en actividades en las que comparta sus
interpretaciones del estudio y cualquier comentario que pueda tener sobre los resultados. Esto
puede ocurrir a través de una actividad de pensar en pareja y compartir, en la que trabajaran en
grupo para interpretar los resultados y brindar comentarios mediante una nota adhesiva grande
o mediante una plataforma virtual, como Google Slides. También se le pedird que envie
respuestas a preguntas utilizando Mentimeter, al que puede acceder a través de su teléfono.
Por ultimo, se le pedird que complete una breve encuesta en linea sobre Qualtrics, a la que
también puede acceder a través de su teléfono. Durante el evento se tomaran fotografiasy
videos que se utilizaran con fines de investigacidn y para compartir el evento a través del sitio
web y las redes sociales de Margarita. Al participar en este evento comunitario, usted acepta
gue sus fotos y videos se utilicen en esta capacidad.

e Setomara su fotografia y todos los eventos se grabaran en video tanto en eventos presenciales
como virtuales. Las fotos y videos se utilizaran con fines de investigacidn y para compartir el evento
a través del sitio web y las redes sociales de Margarita. Al participar en este evento comunitario,
usted acepta que sus fotos y videos se utilicen en esta capacidad.

e Sino desea que se graben sus comentarios, fotografias o videos, no puede participar en este
estudio.

e Sicomienza a participar en el evento y cambia de opinién y desea retirar su consentimiento,

comuniquese con Margarita directamente al (954) 696-3502 o por correo electrénico a
mzh235@psu.edu.
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e Existe el riesgo de pérdida de confidencialidad si alguien que no sea los investigadores obtiene
su informacién o su identidad, pero se tomardn precauciones para evitar que esto suceda. La
confidencialidad de sus datos electrdnicos creados por usted o por los investigadores se
mantendra segun lo exige la ley aplicable y en la medida permitida por la tecnologia utilizada.
No se puede garantizar la confidencialidad absoluta.

e Todos los registros de este estudio estdn protegidos con el firewall de Penn State y se guardardn
en la cuenta OneDrive de Penn State de Margarita. Se accederd a los datos a través de la
computadora personal de Margarita, la cual esta protegida con contrasefia.

e lainformacidn recopilada en este proyecto puede compartirse con otros investigadores, pero no
compartiremos ninguna informacién que pueda identificarlo.

e Estainvestigacion esta cubierta por un Certificado de Confidencialidad de los Institutos Nacionales
de Salud. Esto significa que los investigadores no pueden revelar informacion que lo identifique a
nadie que no esté relacionado con la investigacion. Esta proteccién también evita que esta
informacion se utilice o divulgue para procedimientos legales, como el acceso a través de una orden
judicial. Sin embargo, el Certificado de Confidencialidad no impide las divulgaciones requeridas por
la ley, como informacion sobre abuso o negligencia infantil y dafo a usted mismo o a otros.
Ademas, su informacién puede divulgarse de acuerdo con cualquier consentimiento que brinde,
incluso para su tratamiento médico o uso en otras investigaciones. Ademas, el Certificado de
Confidencialidad no impide que su informacion se divulgue al Instituto Nacional de Investigacion del
Genoma Humano (NHGRI) para que evalle o audite la investigacién, o para evitar las divulgaciones
necesarias para cumplir con los requisitos de la FDA. Para obtener informacién adicional, consulte
al investigador principal o a un miembro del equipo del estudio o comuniquese con el Programa de
Proteccidn de la Investigacion Humana al (814) 865-1775.

Si tiene preguntas, quejas o inquietudes sobre la investigacién, debe comunicarse con Margarita
Hernandez al (954) 696-3502 o George Perry al (814) 863-7654. Si tiene preguntas sobre sus derechos
como sujeto de investigacion o inquietudes sobre su privacidad, puede comunicarse con el Programa de
Proteccién de Investigacion Humana al 814-865-1775.

Su participacidn es voluntaria y puede decidir dejar de participar en cualquier momento. No es
necesario que responda ninguna pregunta que no desee responder.

Su participacién implica su consentimiento voluntario para participar en todas las actividades de

investigacion durante el evento y para permitir el uso de sus fotografias y grabaciones de video para uso
publico (por ejemplo, sitio web).
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