
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

En nombre de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC por las siglas de Centers 
for Disease Control and Prevention), la empresa Ogilvy Public Relations Worldwide  (Ogilvy PR) está 
reuniendo a grupos de enfoque para ayudar a entender cuál es la mejor forma de comunicarse con el 
público general sobre el virus del papiloma humano (VPH), una enfermedad común de las transmitidas 
sexualmente que puede producir cáncer cervical y otros cánceres genitales. 
 
Por medio de ésta le estamos solicitando que participe en una charla sobre este tema de salud. El grupo de 
enfoque sólo ocupará dos horas de su tiempo. Si acepta participar en el grupo de charla, a continuación se 
detallan las cosas que debe saber.  
 
• Su participación en este grupo es totalmente voluntaria; usted puede retirarse del grupo en cualquier 

momento y por cualquier motivo. 
 
• Usted puede decidir no contestar cualquiera de las preguntas en cualquier momento. 
 
• No se le hará ninguna pregunta con respecto a su comportamiento personal o asuntos referentes a su 

salud. 
 
• Tanto su nombre como sus respuestas a las preguntas se mantendrán confidenciales. 
 
• La reunión será grabada en audio. 
 
• El personal del proyecto de los Centros (CDC) y de Ogilvy PR observará la charla (detrás de un 

espejo unidireccional). 
 
• Su contribución a este grupo de enfoque no debe presentar ningún riesgo para usted. 
 
• Se le harán preguntas acerca de las formas que puede informarse sobre el VPH. 
 
• El beneficio de su participación es que ayudará al CDC a preparar mejores mensajes educativos y 

materiales sobre el VPH. 
 
• Se le pagará $75 por su tiempo. 
 
Información sobre la persona de contacto: Si tiene preguntas acerca de esta investigación, 
comuníquese con Margo Gillman en Ogilvy PR al teléfono (202) 721-9726. 
 
Su firma a continuación indica que usted entiende lo anterior y que está de acuerdo en participar en esta 
charla del grupo de enfoque. 
 
Escriba su nombre en letra de imprenta __________________________________________________ 
 
Firme su nombre ____________________________________________________________________ 
 
Firma del testigo _______________________________________________________________ 
 
Fecha_______________________________________________________________________ 
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