CX Discovery: Miembro de Formulario de Consentimiento Público

¡GRACIAS POR LA OPORTUNIDAD DE HABLAR CON NOSOTROS!

1. ¿Quiénes somos y de qué se trata este proyecto?
Somos un grupo de empleados del gobierno federal trabajando en un equipo que está dirigido por un miembro de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB). OMB es una oficina en la Casa Blanca que coordina iniciativas a través de todo el gobierno federal, incluyendo cómo las agencias federales gastan el dinero y como trabajan mejor juntas para las personas. Actualmente también estamos trabajando con instituciones de investigación sin fines de lucro que nos ayudan a documentar historias de personas acerca de lo que es tener un costo inesperado, y si lo ha tenido, cual ha sido el proceso para tratar de obtener ayuda.

2. ¿Qué se le pedirá que haga hoy?
Le pediremos que hable honestamente sobre sus experiencias. Es posible que le preguntemos sobre su experiencia con su niño(a) recién nacido, y los primeros años de su infancia. También podríamos preguntarle cómo ha sido su experiencia al solicitar ayuda de diferentes programas gubernamentales. Nuestra sesión durará entre 45 y 60 minutos, pero usted puede detenerla en cualquier momento.

3. ¿Tiene que hablar con nosotros?
No, no tiene que hacerlo. Su participación es voluntaria. La información que usted acepte compartir es decisión suya. Su solicitud, elegibilidad o el seguir recibiendo beneficios del gobierno (por ejemplo, cupones de alimentos, programa de asistencia médica (Medicaid) y el programa suplemental de nutrición de Mujeres, Infantes y Niños (WIC, por sus siglas en inglés)) no se verán afectados, ya sea que usted decida hablar con nosotros o no.

4. ¿Mantendremos su participación totalmente confidencial?
A continuación, le explicamos como protegeremos su confidencialidad:
• Generaremos códigos anónimos para que nuestras notas de investigación no estén vinculadas a su nombre.
• Evitaremos incluir información que le identifique en materiales compartidos públicamente.
• Combinaremos información de los diferentes participantes en la investigación. Por lo general, ninguna persona es la fuente obvia de la información que compartimos.
• Nunca usaremos su nombre o algo semejante sin su permiso.
• Nunca trataremos de acceder las respuestas individuales usando su código anónimo.

Sin embargo, existe una pequeña posibilidad de que alguien que le conozca pueda reconocer sus respuestas por las cosas que nos dice. Debido a esto, no podemos prometerle total confidencialidad.

5. ¿Qué sucede con la información que comparte con nosotros?
Utilizaremos la información que aprendamos de usted, y de otras personas con las que hablemos, para hacer reportes, elaborar informes y materiales que compartiremos con las personas asociadas al proyecto, a fin de que puedan utilizarlos para mejorar sus servicios. También podríamos hablar de este proyecto en la Internet, conferencias o presentaciones. Si desea ver un ejemplo de cómo se ve esto, puede ir al enlace https://performance.gov/projects para que vea como hemos compartido lo que hemos aprendido de las historias de otras personas.	Comment by Castro, Jose (CFPB): We originally added “redes sociales” (social media), but then removed as it is not specifically mentioned here. It can be added if OMB deems it appropriate. 

6. ¿Cómo se almacenará y protegerá mi información durante y después del proyecto?
Solo los miembros del equipo de nuestro proyecto tendrán acceso a los datos personales que usted comparta con nosotros y a las notas de esta entrevista. Utilizaremos lo que aprendamos de usted, y de otras personas con las que hablemos, para hacer reportes, elaborar informes y materiales que compartiremos con las personas asociadas al proyecto, a fin de que puedan utilizarlos para mejorar sus servicios. También podríamos hablar de este proyecto en la Internet, conferencias o presentaciones.

7. ¿Cuáles son los riesgos de compartir mi información con usted?
Le pedimos que hable honestamente sobre sus experiencias. Existe el riesgo de que se sienta incómodo(a) respondiendo a nuestras preguntas. Si en algún momento se siente incómodo(a), no tiene que responder. Si recibimos información durante nuestra investigación que nos haga pensar que usted u otra persona está en peligro, podríamos ofrecerle asistencia u obtener asistencia para usted, incluyendo referencias a las agencias apropiadas.

8. ¿Cuáles son los beneficios de compartir mi información con usted?
Dependiendo de la duración de la entrevista, se le dará una tarjeta de regalo por $25 o $50 en agradecimiento por su tiempo. Esperamos que la información que comparta con nosotros también ayude a mejorar la forma en que las personas acceden, reciben y mantienen sus beneficios gubernamentales, y proporcione información clara y de apoyo para cuando las personas atraviesen por situaciones difíciles con un niño(a) recién nacido y los primeros años de su infancia. 

9. ¿Qué pasa si cambio de opinión sobre compartir mi información con usted?
Puede dejar de participar en cualquier momento, por cualquiera que sea su motivo. Puede informarnos en cualquier momento durante nuestra conversación si no desea que utilicemos la información que ya nos ha dado.

11. ¿Qué pasa si tengo preguntas o inquietudes?
Para preguntas o inquietudes, puede comunicarse con Amira Boland en Amira.C.Boland@omb.eop.gov. También puede llamar y dejar un mensaje en 202-881-8694.

También puede acceder al enlace de la página web de la OMB para obtener más información sobre el proyecto: https://www.performance.gov/cx/projects/having-a-child/

Recursos
Si usted o alguien que usted conoce quiere ayuda para acceder o recibir beneficios públicos, cuidado de niños, u otros servicios de apoyo para niños, a continuación, le ofrecemos algunos recursos que pueden resultarle útiles.

TBD, Louisiana
Benefits access website: tk+	Comment by Nolasco, Sabrina (CFPB): Suggest once the provide the info – ‘enlace de la pagina web de accesso a los beneficios’
Benefits access helpline: tk+	Comment by Nolasco, Sabrina (CFPB): Suggest once the provide the info – ‘linea de ayuda de accesso a los beneficios’

Cuidado de niños / Apoyo para niños y familias:
• tk+

Organizaciones comunitarias que pueden brindar apoyo:
• tk+
TBD, Michigan
TBD, Minnesota
TBD, North Carolina


PREGUNTAS DE CONSENTIMIENTO
Por favor, marque con un círculo sus respuestas.

Capturando tu historia
¿Podemos tomar notas mientras hablamos?	Sí / No
¿Podemos grabar en audio nuestra conversación para tomar notas? 	Sí / No

Describiéndolo a usted
¿Qué pronombres debemos usar para describirle?	Él / Ella / Ellos / Otros:

Declaración de consentimiento
He leído toda la información en este formulario y he recibido respuestas a todas las preguntas que he hecho. Doy mi consentimiento para participar en esta entrevista y para que cualquier información que proporcione sea utilizada de la manera descrita.

Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento poniéndome en contacto con Amira Boland en (Amira.C.Boland@omb.eop.gov).

Su firma
Su nombre (impreso)
Fecha

LISTA DE VERIFICACIÓN POSTERIOR A LA ENTREVISTA 
· Revise las respuestas de consentimiento anteriores. ¿Hay algo que quiera cambiar? 
· A continuación, complete las preguntas personales que son opcionales. 
· ¡Asegúrese de recibir su compensación! 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES
Hacemos las siguientes preguntas para asegurarnos de que recopilamos información de personas que representan la diversidad de las ciudades en las que llevamos a cabo la investigación. Todas estas preguntas son opcionales. No es necesario responder a ninguna pregunta que le resulte incómoda responder.

Edad
 18 to 24 
 25 to 34 
 35 to 44 
 45 to 54 
 55 to 64 
 65 to 74 
 Over 75 

Género 
 Femenino 
 Masculino 

Ingresos del hogar 
 Menos de $12,400 
 $12,401 a $20,000 
 $20,001 a $30,000 
 $30,001 a $40,000 
 $40,001 a $50,000 
 Más de $50,000 

Raza/etnicidad (seleccione todas las que correspondan) 
 Asiático 
 Indio americano o nativo de Alaska 
 Negro o afroamericano 
 Hawaiano nativo u otro isleño del Pacífico 
 Hispano o Latino 
 Blanco 

Educación completada 
 Escuela secundaria 
 Escuela secundaria (o equivalente) 
 Grado asociado/técnico 
 Título de grado 
 Postgrado 


DECLARACIÓN DE CARGA PÚBLICA 
Calculamos que completar esta colección de preguntas toma un promedio de 60 minutos. Envíe por correo electrónico comentarios sobre nuestra calculación o cualquier otro aspecto de esta encuesta, incluyendo sugerencias para reducir el tiempo de finalización, a la Oficina de Administración y Presupuesto, Equipo de Experiencia del Cliente en MBX.OMB.CX@omb.eop.gov (RE: 3206-0276). El número OMB, 3206-0276, es actualmente válido. OMB no puede recopilar información, a menos que se muestre este número. 

AVISO DE PRIVACIDAD 
La OMB está autorizada a recopilar la información por la orden ejecutiva 12862, "Establecimiento de normas de Servicio al Cliente" y la orden ejecutiva 14058, "TransformaciónTransformación de la Experiencia del Cliente Federal y la Prestación de Servicios para Reconstruir la Confianza en el Gobierno", que discuten el propósito principal de recopilar esta información. El propósito principal de recopilar esta información es entender la experiencia de las personas con niños recién nacidos y los primeros años de su infancia, incluyendo los momentos que más importan, los puntos difíciles más significativos, y los apoyos y servicios que funcionan para ellos. Solo el personal involucrado en la recopilación o preparación de esta información para su análisis tendrá acceso a sus respuestas. La información que proporcione se utilizará para mejorar el diseño y la prestación de servicios federales, centrándose en experiencia de las personas con niños recién nacidos y los primeros años de su infancia. Su respuesta a esta encuesta es voluntaria y no hay penalización por no responder. Sin embargo, se fomenta la máxima participación para que los datos sean completos y representativos de la audiencia.

