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[bookmark: _gjdgxs]Formato de consentimiento/asentimiento para participantes de grupos focales - Evaluación del proceso MISP[footnoteRef:2] [2:   Los instrumentos contenidos en la caja de herramientas del PIMS fueron traducidos por la Asociación Profamilia en el 2018 con el fin de realizar la “Evaluación de necesidades en Salud Sexual y salud reproductiva de la población migrante en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana”.
] 


[bookmark: _GoBack]Profamilia como organización especializada en la prestación de servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva, y desde su apuesta por garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos de las personas está comprometida con la situación política, económica y social de la población migrante venezolana, las comunidades receptoras y los colombianos que retornan. El propósito de este grupo focal es obtener más información sobre la integración de la salud reproductiva en la respuesta humanitaria y las experiencias de acceso a los servicios. Durante la conversación, haré preguntas sobre sus experiencias en la respuesta de salud reproductiva y mi colega escribirá sus respuestas. También estamos sosteniendo discusiones en otras comunidades. 

Las respuestas que usted y otros proporcionen se utilizarán para la redacción de un informe que podría publicarse o presentarse en uno o más foros de salud pública. Su nombre no se incluirá en ningún documento o presentación, pero podemos incluir el nombre de este municipio. No hay ningún beneficio directo para usted en este estudio. Si se siente incómodo con esto, puede optar por no participar en este momento o en cualquier momento durante la discusión. También puede optar por no responder a cualquiera de las preguntas. Por favor, interrumpa en cualquier momento la entrevista si tiene preguntas o inquietudes. Si tiene preguntas o inquietudes sobre el proceso, puede ponerse en contacto con: 

¿Podemos proceder?

Consentimiento Verbal

Fecha: ___________________________ (dd / mm / aaaa) Ubicación: _________________________________

Tipo de DGF (sexo, rango de edad, etc.): _________________________________

¿Se obtuvo el consentimiento verbal? Sí No _________________________ (Firma del recolector de datos)

Formulario de consentimiento por escrito
Nombre del participante: _______________________________

Fecha: ___________________________ (dd / mm / aaaa)

Ubicación: _________________________________

Entiendo la evaluación del proceso MISP. Entiendo que el consentimiento para participar en la evaluación significa dar autorización para que la información que comparta durante el grupo focal se utilice, sin mi nombre, en la evaluación y se publique en los documentos e informes de evaluación. He comprendido todo lo que he leído/me ha sido leído y explicado. Me han dado información suficiente y mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participación en esta entrevista es completamente voluntaria y no recibiré beneficios por mi participación. 

Acepto participar en el Proceso de Evaluación del MISP para la Salud Reproductiva. 
Firma: ___________________________ Fecha: ________________ Hora: _______ am / pm
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