Página de consentimiento
El propósito de la encuesta sobre la equidad de la salud en la comunidad es ayudar a las comunidades a mejorar las condiciones que afectan la salud. Para mejorar la salud de todas las personas en Massachusetts, es importante escuchar a quienes no siempre han tenido las mismas oportunidades de mantenerse saludables.

Esta encuesta se creó con el apoyo de residentes y organizaciones de todo el estado. Al responderla, sus experiencias e ideas ayudarán a guiar decisiones.
 
El Departamento de Salud Pública de Massachusetts (DPH) y otras agencias estatales usarán los resultados de la encuesta para ayudar a garantizar que sus programas respondan a las necesidades de todas las personas en Massachusetts.
 
Las organizaciones comunitarias pueden usar los resultados de la encuesta para impulsar cambios que brinden a todas las personas la oportunidad de tener una mejor salud. Esto puede incluir solicitar y usar fondos para responder a las necesidades de la comunidad, mejorar la comunicación con residentes y respaldar políticas que reduzcan las barreras injustas para la salud.
 
Los residentes, como usted, pueden consultar los resultados y obtener más información sobre las experiencias en su comunidad en mass.gov/chei.
 
Su historia puede  ayudar a moldear nuestro futuro.
 
¿Quiénes pueden responder esta encuesta?
 Puede responder esta encuesta si:
       •   tiene 12 años o más;
 Y
      •   vive en Massachusetts durante parte del año o todo el año.
 
Sobre la encuesta:
 Sus respuestas son confidenciales y no se vincularán con su identidad. Completar esta encuesta suele tomar aproximadamente 15 minutos.
 
Esta encuesta incluirá preguntas sobre:
      •   su acceso a necesidades básicas, como atención médica y transporte;
      •   su bienestar físico y mental;
      •   sus opiniones y experiencias relacionadas con la vacunación;
      •   sus experiencias con la vivienda, la educación y el trabajo;
      •   información básica sobre usted, como su edad, género, raza y lugar de residencia (no solicitamos información personal, como su nombre o dirección).
 
Al final de la encuesta encontrará un enlace a recursos para acceder a apoyo relacionado con alimentación y asistencia económica, servicios de salud mental y abuso de drogas, y recursos para padres.
 
Su participación en esta encuesta es completamente voluntaria. Puede omitir cualquier pregunta que no desee responder. También puede dejar de responder la encuesta en cualquier momento y por cualquier motivo.
 
Los riesgos asociados con responder esta encuesta son mínimos. Algunas preguntas pueden abordar temas que podrían traerle recuerdos dolorosos o generarle ansiedad o estrés. Puede pausar o dejar de responder la encuesta si se siente incómodo. No hay beneficios directos para usted por responder esta encuesta. Sin embargo, la información que comparta ayudará al DPH a brindar apoyo donde más se necesita y a trabajar junto con las comunidades para lograr una mejor salud.
 
¿Tiene preguntas?
 
Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, envíe un correo electrónico a la Iniciativa sobre la equidad de la salud en la comunidad a chei@mass.gov.
 
Esta investigación fue aprobada por la Junta de Revisión Institucional del DPH (DPH IRB) para garantizar que cumple con las normas regulatorias y éticas necesarias para proteger a las personas participantes. Si desea hablar con alguien de la DPH IRB, puede comunicarse por correo electrónico a DPH.IRB@mass.gov o por teléfono al (617) 624-5647.
 
Gracias por su tiempo, su interés en esta encuesta y por compartir sus experiencias con nosotros!


