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UNIVERSIDAD JOHNS HOPKINS
Evaluacion de las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax (Segundo afio)
Formulario de autorizacion de los padres

PROPOSITO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Estamos realizando una evaluacion de la iniciativa FCPSOn en las Escuelas Publicas del Condado de
Fairfax (FCPS). Esta iniciativa 1:1 «motiva a los alumnos y a los miembros del personal de FCPS a
ver mas alla de las evaluaciones decisivas y a ayudar a que nuestros alumnos desarrollen destrezas
que les permita tener éxito laboral en el futuro». Averigiien mas aqui sobre la iniciativa FCPSOn:
https://www.fcps.edu/resources/technology/fcpson

Debido a que su hijo/a estudia en una escuela que esta implementando la iniciativa FCPSOn, pedimos
su autorizacion para que él/ella participe en esta evaluacion. Esta participacion significa que se
invitara a su hijo/a contestar una encuesta corta por Internet y a participar en una breve discusion de
grupo focal para que comparta su opinion relacionada con la iniciativa FCPSOnN.

PROCEDIMIENTOS:

Si ustedes y su hijo/a aceptan participar, el profesor de su hijo/a le pasara la encuesta por Internet.
Los alumnos también entraran a un grupo de donde se seleccionara al azar alumnos y se les pedira
participar en una breve actividad de grupo focal relacionada con la iniciativa FCPSOn. Estas
actividades se llevaran a cabo en la escuela de su hijo durante la primavera de 2018. Esta encuesta
tomara aproximadamente 15 minutos para contestarla. EI grupo focal durara aproximadamente 45
minutos.

RIESGOS/INCOMODIDADES:

Los riesgos generales que se corren al participar en este estudio no son mayores que los riesgos que
uno encuentra en la vida diaria, en una actividad fisica habitual o en una prueba o evaluacion
psicoldgica. En nombre del equipo a cargo de la investigacion se garantiza la confidencialidad. En
cualquier investigacion en la que participan grupos focales siempre existe un pequerfio riesgo de que
los alumnos en esos grupos hablen después acerca de lo que se hablé durante la sesion. Para resolver
este riesgo, el grupo focal solo hablara sobre temas relacionados con el programa Perfil de un
Graduado.

BENEFICIOS:

Este estudio evaluara como se percibe el impacto que la iniciativa FCPSOn tiene en la ensefianza y el
aprendizaje, la adquisicion de las destrezas requeridas para el siglo XXI, el interés y la participacion
de los alumnos, las ventajas y los retos de la implementacidn de tecnologias, etc. Este estudio podria
beneficiar a la sociedad si los resultados permiten entender mejor la manera ideal de implementar tal
iniciativa en un distrito escolar grande.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y DERECHO DE ABANDONAR EL ESTUDIO:

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si ustedes deciden que su hijo/a no
participe, no hay problema alguno y su hijo/a no perdera ningun beneficio a los que tenga derecho.
Si ustedes y su hijo aceptan participar, le preguntaremos a su hijo/a cuando se le pase la encuesta si
quieren participar. Su hijo también tendra la opcidn de negarse a participar en el grupo focal si son
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seleccionados al azar. Después de que haya empezado el estudio, si ustedes o su hijo/a deciden ya no
participar, por favor, avisenle al investigador principal (llamando al telefono que se encuentra mas
abajo) que ustedes ya no quieren que su hijo/a participe.

CONFIDENCIALIDAD:

Si ustedes aceptan participar, toda la informacion que obtengamos de su hijo/a y de la escuela de su
hijo/a sera confidencial y solo se usara para fines de investigacion. A ustedes y a su hijo/a no se les
identificard en ningun informe o presentacion. La informacion no formara parte del expediente de su
hijo/a.

Todos los expedientes y los datos de la investigacion seran confidenciales y solo se usaran para fines de
investigacion. Con el fin de transcribir y tomar apuntes, se audiograbaran los grupos focales; sin
embargo, no se identificara a los participantes en ningin informe ni presentacion. Excepto segun lo
requerido por ley, no se divulgara ninguna informacién a nadie que no haya firmado un acuerdo de
confidencialidad. Todos los documentos se guardaran en archivos bajo llave. Los expedientes
electronicos se guardaran en computadoras seguras y protegidas con contrasefias ubicadas en la sede de
investigaciones CRRE de la Universidad Johns Hopkins en Towson, Maryland.

SI USTEDES TIENEN ALGUNA PREGUNTA O INQUIETUD:
Ustedes y su hijo/a pueden hacer preguntas relacionadas con esta investigacion ahora o en cualquier

momento durante el estudio. Por favor, llamen a la Dra. Jennifer Morrison, investigadora principal, al
410-616-2395 (0 envienle un correo electronico a JRMorrison@jhu.edu) si tienen alguna pregunta sobre
este estudio. Si ustedes o su hijo/a tienen alguna pregunta con respecto a ser objeto de la investigacion, o
sienten que no han sido tratados justamente, por favor, llamen a la junta Homewood Institutional
Review Board de la Universidad Johns Hopkins al 410-516-6580.

Por favor, firmen abajo solo si NO quieren que su hijo/a participe en este estudio, luego devuelvan
este formulario a la oficina principal de la escuela. Si ustedes aceptan que su hijo/a participe, guarden
este formulario para que les sirva de constancia. Automéaticamente se invitara a su hijo/a a participar.

No permito que mi hijo/a participe en el estudio.

Nombre del alumno Nombre de la escuela

Firma del padre, madre o tutor legal Fecha



	UNIVERSIDAD JOHNS HOPKINS
	PROCEDIMIENTOS:
	RIESGOS/INCOMODIDADES:
	BENEFICIOS:
	PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA Y DERECHO DE ABANDONAR EL ESTUDIO:
	CONFIDENCIALIDAD:
	SI USTEDES TIENEN ALGUNA PREGUNTA O INQUIETUD:
	_____ No permito que mi hijo/a participe en el estudio.

