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¢,De qué trata este estudio?

Este estudio quiere conocer lo que

= piensan las personas con autismo y
- sus familias y cuidadores, a favor y
= en contra, sobre los servicios
sanitarios y otros apoyos que pueden

recibir, y saber que se debe hacer

para mejorarlos.

Todos vamos a servicios para que
nos ayuden con cosas diferentes:
como ir al médico cuando nos
sentimos enfermos o enfermas, o al
psicélogo cuando estamos tristes.
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¢Quién puede tomar parte?

Pueden participar en esta encuesta
las personas con autismo de mas de
16 afos, asi como sus cuidadores
familiares.

Usted es quien decide si quiere o no
participar en esta encuesta.

Puede interrumpir su participacion en
cualquier momento.

¢, Qué tengo que hacer en este
estudio?

Si se anima a formar parte, le
pediremos que rellene en su
ordenador, una encuesta que esta en
Internet.

Necesitara unos 20 y 30 minutos
para contestar a la encuesta.
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Se le preguntaran cosas sobre usted

y sobre los servicios que ha tenido o

gue ha intentado tener, en los dltimos
dos afios.

Si usted necesita que alguien le
ayude, se lo puede pedir a
alguien cercano, y contestar
juntos a la encuesta.

¢, Cuales son las cosas buenas de
participar en la encuesta?

Al participar, usted nos estara
ayudando a mejorar los servicios
europeos para personas con autismo.
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¢, Que se hara con los resultados de
la encuesta?

Lo que encontremos en este estudio
se compartira en articulos cientificos
y reuniones profesionales.

Nosotros no daremos ninguna
informacion privada de usted.

¢Puedo ver lainformacién que yo
doy?

La informacion que escribe en la
encuesta es anénima (no aparece su
nombre)

Esto significa que nadie puede saber
gue usted formo parte de la encuesta.

No pedimos nombres, fechas o datos
de contacto. Lo que significa que
nadie conocera su informacion
privada.
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Mantendremos la informacién de
todos en un lugar seguro y que
garantice las exigentes normas. Los
datos se almacenaran con plena
seguridad.

Usted puede consultar como nuestra
Universidad mantiene la privacidad
de los datos personales en:

https://www.information-
compliance.admin.cam.ac.uk/data-
protection/research-participant-data

¢, Quién esta hacienda la
investigacion?

La Universidad de Cambridge, del
Reino Unido, hace esta investigacion.

¢,De dénde procede el dinero para
hacer esta investigacion?

La Iniciativa Innovadora de
Medicamentos (IMI), con su proyecto
AIMS-2-Trials, es quien nos da el
dinero para esta investigacion.
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Permiso ético del estudio

Este Proyecto ha sido revisado por el
Comité Etico de Investigacion en
Psicologia de la Universidad de
Cambridge. Esto significa que es
correcto hacer el estudio.

Contacto para tener mas
informacion

Si usted necesita cualquier otra
informacion, o tiene alguna pregunta,
escriba un correo electronico, por
favor, a la Dra. Joyce Man en:
autismpolicyresearch@medschl.cam.
ac.uk
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Hoja de consentimiento

Por favor, antes de comenzar la
responder a la encuesta, lea
despacio esta Nota informativa.

[ Confirmo que he leido y entendido bien la Nota informativa.
O He tenido respuestas a mis preguntas sobre el estudio.

[ Comprendo que nadie conocera mi informaciéon personal y que todos
los datos se conservaran en un lugar seguro. Estos datos pueden ser
utiles en futuras investigaciones.

O Entiendo que participar es mi decision y que puedo libremente
interrumpir mi colaboraciéon en cualquier momento y sin explicar
ningun motivo.

[ Estoy de acuerdo en participar en este estudio.



