Healthy Sheboygan County
Consentimiento informado para participar en investigaciones comunitarias

Titulo del estudio: Encuesta de salud comunitaria del condado de Sheboygan de 2026

Investigador(es): Healthy Sheboygan County, Division de Salud Publica del Condado de
Sheboygan, Lakeshore Community Health Care, Advocate-Aurora Hospital Systems, Health
Sisters Hospital Systems St. Nicholas, Froedtert y United Way del Condado de Sheboygan

Le invitamos a contestar una encuesta para realizar una investigacién. Esta encuesta es
completamente voluntaria. No hay consecuencias negativas si no quiere contestarla. Si
comienza la encuesta, siempre puede cambiar de opinidn y detenerse en cualquier momento.

¢, Cual es el objetivo de este estudio?

Queremos comprender las areas de salud prioritarias que afectan a los residentes del condado
de Sheboygan. Nuestro objetivo es utilizar esta informacion para ayudar a informar sobre
nuestro Plan de mejoramiento de la salud comunitaria y medir el progreso hacia un condado de
Sheboygan mas saludable.

¢ Qué voy a hacer?

Esta encuesta le hara preguntas sobre su salud, cémo accede a diferentes tipos de atencion,
informacion demografica y las necesidades de la comunidad que usted considere que son
importantes para los residentes del condado de Sheboygan. Contestar la encuesta tomara
alrededor de 10 minutos. La recopilacion de datos se realizara entre enero y abril de 2026.

Riesgos

e Algunas preguntas pueden ser personales o molestas. Puede salir de la encuesta en
cualquier momento cerrando su navegador de internet.

e Datos enlinea “hackeados” o interceptados: cada vez que comparte informaciéon en
linea hay riesgos. Utilizamos un sistema seguro para recopilar y almacenar estos datos,
pero no podemos eliminar este riesgo por completo.

e Violacion de la confidencialidad: existe la posibilidad de que sus datos sean vistos por
alguien que no deberia tener acceso a ellos. Estamos minimizando este riesgo de las
siguientes maneras:

o Los datos son anénimos.

o Eliminaremos todos los identificadores una vez que recibamos el formulario
completo.

o Almacenaremos todos los datos electronicos en una unidad de computadora
protegida con permisos.

Beneficios posibles: su participacion ayuda a Healthy Sheboygan County a comprender mejor
las necesidades de salud y de la comunidad que afectan a los residentes.



Numero estimado de participantes: 1 % de la poblacién del condado de Sheboygan (~1,180
participantes).

¢ Cuanto tiempo tomara? Aproximadamente 10 minutos
Costos: ninguno.

Compensacion: los participantes tienen la opcién de participar en el sorteo de una tarjeta de
regalo ingresando su direccion de correo electronico en la herramienta de encuestas. Se
pueden proporcionar tarjetas de regalo adicionales a los participantes en la encuesta en
determinados puntos de divulgacién a lo largo del proceso de recopilacion de datos, hasta
agotar existencias.

Fuente de financiacion: Health Sheboygan County.
¢Donde se almacenaran los datos? En las computadoras de los investigadores.

¢ Por cuanto tiempo se conservara? Los registros se mantendran durante un minimo de 7
anos segun los Requisitos de retencion de registros de Wisconsin.

¢ Quién puede ver mis datos?

e Nosotros (los investigadores) tendremos acceso a los datos codificados (con los
identificadores eliminados y etiquetados con una identificacion del estudio). Esto es para
que podamos analizar los datos y llevar a cabo el estudio respetando la privacidad de
los encuestados.

Preguntas sobre la investigacion, quejas o problemas: comuniquese con la Division de
Salud Publica del Condado de Sheboygan por correo electronico, escribiendo a

public.health@sheboygancounty.com, o por teléfono, llamando al (920) 459-3207.

Acuerdo de participacion
Su participaciéon es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Para contestar esta encuesta, debe:

e Tener al menos 18 anos de edad

e Residir (o trabajar) en el condado de Sheboygan
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