Plan de Rescate Estadounidense para los Refugios y Servicios de Apoyo Contra la Violencia Doméstica
Acuerdo de consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Introduccion

Estd invitado a participar en un proyecto de investigacion para saber si los servicios brindados a sobrevivientes
de violencia doméstica (DV) lo ayudan a sanar e independizarse. Esta evaluacidn incluye una herramienta de
encuesta llamada “Medida de Empoderamiento de Victimas Relacionado con la Seguridad” (MOVERS por sus
siglas en inglés) y se esta realizando con el Departamento de Salud Publica, Oficina de Salud de la Mujer.

Para participar en este proyecto, debe dar su consentimiento informado. El consentimiento informado significa
gue usted entiende de qué trata este proyecto, los riesgos potenciales de participar, asi como sus derechos y
protecciones. Este documento proporciona informacién importante para su entendimiento. Témese todo el
tiempo que necesite para decidir si quiere participar. No esta obligado a participar, y puede dejar de hacerlo
en cualquier momento sin consecuencias para usted. Puede hacer preguntas en cualquier momento.

éCual es el objetivo de la evaluacion MOVERS?

El propdsito de este proyecto es saber si los servicios que se prestan a los sobrevivientes de la violencia
domeéstica en el condado de Los Angeles son Utiles. Usted fue invitado a participar porque se estd inscribiendo
en el Plan de Rescate Estadounidense (ARP) para la Violencia Doméstica (DV) para el Proyecto de Refugio y
Servicios de Apoyo. Nos gustaria escuchar sus opiniones sobre cémo se siente y piensa en su seguridad
mientras recibe los servicios de nuestra organizacion

¢Qué sucedera durante la evaluacion de MOVERS?

Si decide participar en este proyecto, se le pedird que complete la evaluacion MOVERS. La evaluacién mide
como se siente y piensa sobre su seguridad mientras recibe los servicios de violencia doméstica. No le
pediremos su nombre, fecha de nacimiento ni ninguna informacién que pueda identificarlo.

éTengo que participar en la evaluacién de MOVERS?

No. Estar en el Proyecto de Refugio y Servicios de Apoyo para la Violencia Doméstica es completamente
voluntario. Es su decision completar la evaluacién, y puede negarse a participar. También puede omitir
preguntas o dejar de participar en cualquier momento. Decida lo que decida, no habra ninguna consecuencia
negativa para usted. Podrd seguir recibiendo los mismos servicios de nuestra organizacion.

¢éCuales son los posibles riesgos o inconvenientes si participo en la evaluacion MOVERS?

Es posible que se sienta emocional, molesto o incomodo mientras completa la evaluacion. Si esto sucede,
puede tomar un descanso de la evaluacién. Puedo brindar apoyo o puedo invitar a nuestro consejero a la
sesion para recibir apoyo, y/o podemos programar una sesidn de consejeria hoy o en otro dia. Esta consejeria
se le brindara sin costo alguno para usted.

éCuales son los posibles beneficios de participar en la evaluacion MOVERS?
Es posible que la participacion en este proyecto no lo ayude directamente. La informacidon que obtengamos de

sus respuestas nos ayudara a mejorar los programas de ayuda a los supervivientes de la violencia doméstica.

¢Como se mantendra la privacidad de mi informacion?

No incluiremos su nombre ni otros datos que puedan identificarlo en los materiales de este estudio. Nos
aseguraremos de que no haya informacidon de identificacion sobre usted o a cualquier otra persona en los
comentarios. La computadora en la que se guarda la informacién estara protegida para que solo las personas

(Spanish)
LA County Department of Public Health IRB
Approved on September 30, 2022



Plan de Rescate Estadounidense para los Refugios y Servicios de Apoyo Contra la Violencia Doméstica
Acuerdo de consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

que tengan permiso puedan ver esa informacion de la investigacién. Todos los archivos relacionados con la
evaluacion se destruirdn entre tres y cinco afios después de que se complete la evaluacién.

¢Se me pagara por participar en la evaluacién de MOVERS? ¢Se cubriran mis gastos?

No, no se le pagara por su participacidn en este proyecto. Su participacién no tendrd ningun costo.

é¢Con quién puedo ponerme en contacto sobre la evaluaciéon MOVERS?

Si tiene alguna pregunta, duda o queja sobre este proyecto, pdngase en contacto con la investigadora
principal, la Dra. Susie Baldwin, directora médica, de la Oficina de Salud de la Mujer, Departamento de Salud
Publica, llamando al (626) 293-2600.

¢Como doy mi consentimiento para participar en la evaluacion MOVERS?

Si entiende y esta de acuerdo con todo lo expuesto anteriormente, marque la casilla de abajo. También le
daremos una copia de este formulario de consentimiento.

¢Esta dispuesto a ser voluntario para participar en la Evaluacién MOVERS?

[ISi [ No

Firma del facilitador/persona que obtiene el consentimiento Fecha
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