Ejemplo de declaración de información:  

Jovenes
En nuestra organización, [Nombre de organizacion], queremos asegurarnos de que estamos haciendo un buen trabajo de ayudar a los jóvenes y las familias. Queremos saber qué tan bien trabaja el programa, y lo que usted piensa acerca de los servicios que usted y su familia reciben.

Después de haber estado en YES Waiver durante 6 meses, vamos a pedir que usted y su padre / tutor hagan una breve encuesta sobre los servicios que has recibido y lo que piensa del programa. Esta encuesta lleva unos 15 minutos.

Nosotros usaremos la información para tratar de hacer nuestros servicios lo mejor que pueden ser. También vamos a enviar la información que obtenemos a los investigadores en el Instituto de Texas para la Excelencia en la Salud Mental (TIEMH).  Los investigadores de la TIEMH con la ayuda de investigadores de la Universidad de Washington va a usar esta información para determinar a que nivel de calidad estamos enviándote servicios. Todos los datos que proporcionan estos investigadores son confidenciales. No vamos a decir a los investigadores tu nombre o cualquier información de identificación.

Usted no tiene que participar en estas encuestas para recibir los servicios de [Nombre de la organización]. Está bien si usted dice que no cuando se le pregunta participar en la encuesta.
Ejemplo de declaration de informacion:
Los Padres/Cuidadores
[Nombre de organización] se compromete a ofrecer alta calidad de asistencia a los niños y las familias que sirven. Queremos averiguar el nivel de calidad de nuestros servicios. También, queremos saber lo que los niños y las familias en nuestro programa piensan acerca de nuestros servicios.
Como resultado, [Nombre de organizacion] esta pidiendo a todos los clientes que reciben Wraparound que nos ayuden a aprender más sobre la calidad de nuestros servicios. Vamos a pedir a usted y su hijo (si su hijo es de 11 años o más) que tomen una breve encuesta sobre los 6 meses después de empezar el YES Waiver.  Esta encuesta dura unos 15 minutos y se le preguntará sobre los tipos de servicios que han recibido para su familia, y lo que usted y su niño piensan sobre esos servicios.
Nosotros usaremos la información que recogemos para ayudar a mejorar la calidad de los servicios que usted y otras familias recibe. También vamos a enviar la información que obtenemos de las encuestas a los investigadores del Instituto de Texas para la Excelencia en la Salud Mental (TIEMH). TIEMH, con la ayuda de investigadores de la Universidad de Washington, va a usar esta información para darnos retroalimentación sobre cómo vamos en dando la provisión de Wraparound. Todos los datos serán anónimos. Nada de la información que proporcionamos tendrá nombres, fechas de nacimiento, o cualquier información de identificación.
Usted no tiene que participar en estas encuestas para recibir los servicios de Wraparound de [Nombre de organizacion].  Si no quiere participar, puede decir que no quieren continuar cuando pedimos si usted y su hijo hagan las encuestas. Sin embargo, esperamos que va a decidir ayudarnos en nuestros esfuerzos para mejorar nuestros servicios.
Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta de Fidelidad/Satisfacion de Servicios de Empoderamiento Jovenes, puede llamar al Investigador Principal de TIEMH: Erin Espinosa (erin.espinosa@austin.utexas.edu o llama 512 232 0606). 
