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Guion para explicar las evaluaciones

**_ee en voz alta el guidén a continuacion antes de que los participantes llenen los
formularios de evaluacion y consentimiento**

« Te estamos entregando ahora un paquete de informacion que incluye varios formularios. En el paquete
encontaras la politica de privacidad, el acuerdo de renuncia de responsabilidad, papeleo para el taller y
una encuesta de la sesion 1 para llenar.

« La politica de privacidad explica cdmo usaremos tu informacion y las medidas de seguridad de HIPPA
que seguimos tanto para la recopilacion como para la retencion de los datos. Los datos que recopilamos
para nuestros programas de promocion de la salud se almacenan en una plataforma segura llamada
HIPPA y los formularios en papel se guardan en archivos con llave y se trituran. Solo el personal que
haya recibido capacitacion en HIPPA manejara las hojas de asistencia al taller y las encuestas. Los datos
se comparten como un agregado con los administradores de las subvenciones, el Consejo Nacional sobre
el Envejecimiento (National Council on Aging).

« Al firmar el acuerdo de renuncia de responsabilidad confirmas que estas participando en este taller bajo
tu propio riesgo y que AgeOptions no se hace responsable de los resultados que obtengas al participar en
nuestros talleres.

* Al participar en esta sesion, aceptas que has firmado estos documentos y se los has entregado al
facilitador(a) del taller.

« Si no te sientes comodo(a) firmando estos documentos, puedes salir de la sesion en este momento.

« En este paquete estés recibiendo también una encuesta. El realizar este taller es posible gracias a una
subvencion de la Administracion de Vida Comunitaria (ACL) de los Estados Unidos otorgada a
AgeOptions. Este formulario solicita informacion demografica, como tu nombre, tu edad y tu direccion
postal. También el formula te pregunta sobre el manejo de tus condiciones de salud y tus actividades
semanales o diarias.

« Esta informacion es muy valiosa para nosotros. La usamos para saber a quién esta llegando el
programa y cOmo mejorar nuestros servicios a la comunidad. También ayuda a las organizaciones que
pagan por estos talleres a saber que estan utilizando su dinero responsablemente.

« Tu informacion se compartira con el Consejo Nacional sobre el Envejecimiento, quién recopila estos
datos para determinar si los talleres son efectivos para mejorar la calidad de vida de las personas y su
capacidad para manejar sus condiciones de salud cronicas. Esta organizacion es muy respetada y tendra
mucho cuidado para proteger tu informacion.
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« No compartiremos tu informacion por ningin otro motivo sin tu consentimiento. Tu informacion se
combinara con la informacion de otras personas y se compartira en grupo, y se utilizara de tal forma que
se mantengan en privado tus datos personales.

* Mientras llenas el formulario, puedes pedirnos que te expliquemos cualquier pregunta que te resulte
confusa. Puedes omitir cualquier pregunta que no desees responder. Llenar el formulario de evaluacion
es totalmente voluntario. Si decides no llenarlo, ain puedes participar en este programa y ello no
afectard tu interaccion con nosotros, los facilitadores.

 Téma el tiempo ahora para leer y llenar el formulario de evaluacién y haznos saber si tienes alguna
pregunta.

Si tienes alguna pregunta después de llenar el formulario de evaluacion o el formulario de

consentimiento, puedes preguntarle a la o al facilitador del taller o comunicarte con el Equipo de
Promocion de la Salud de AgeOptions al (800) 699-9043.
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