
Formato Sugerido de Guiones Telefónicos para Poder Programar Actividades de Investigación en MaestroCare 

Antes de Obtener Consentimiento Escrito
7/23/2013
(Nota: El investigador debe solicitar una exención de consentimiento y una alteración de autorización para utilizar información privada identificable, incluyendo información médica protegida, con el propósito de programar actividades de investigación antes del consentimiento escrito.)  
Gracias por programar una visita en la clínica con nosotros para seguir analizando su participación en nuestro estudio en Duke.  ¿Tiene usted tiempo ahora para hablar conmigo acerca de su visita el día [enter visit date]?  Nuestra conversación por teléfono debería tomar unos [enter #] minutos.
Como recordará, el título de este estudio es [enter study title] y el doctor del estudio es [name PI].  Algunas de las actividades incluidas en este estudio son [describe the activities you want to pre-schedule]. Cuando usted nos visite, analizaremos el estudio de investigación con detalle, y usted podrá decidir en ese momento si desea o no firmar el formulario de consentimiento y participar en el estudio.    
Sin embargo, el propósito de mi llamada telefónica de hoy es para pedirle permiso para programar ciertas actividades de investigación en el sistema electrónico de programación de Duke antes de su visita.   Específicamente, le estoy pidiendo permiso para usar su información médica para poder programar algunas de las actividades que le acabo de mencionar.  De esa manera, si usted decide participar y firma el formulario de consentimiento, esta programación previa le ahorrará un viaje adicional a Duke más tarde.  
Si usted acepta el uso de su información médica para la programación, esto de ninguna manera le obliga a firmar el formulario de consentimiento escrito cuando usted nos visite en la clínica.  Si usted decide no participar en el estudio, la orden de programación previa simplemente será cancelada sin ningún costo para usted.  Usted también puede rehusar garantizar permiso para programar con anticipación y aun así firmar el formulario de consentimiento y participar en el estudio.  Es posible que esto sólo signifique para usted un viaje adicional a Duke.   
Si usted acepta garantizar permiso para el uso de su información médica de esta manera, quiere decir que su información estará vinculada a este estudio y es posible que sea vista por miembros del estudio y el personal de Duke asociados con la programación.   El único riesgo para usted de aceptar el uso de su información es el riesgo de la pérdida de confidencialidad.  Sin embargo, todas las personas que verán su información y su conexión con este estudio son profesionales capacitados que trabajan con información médica diariamente y están conscientes de la importancia de mantener la confidencialidad de los registros médicos.  Su información médica será usada solamente para programar con anticipación estas actividades del estudio antes del proceso formal del consentimiento escrito. 
¿Me da permiso usted para usar su información médica para programar con anticipación estas actividades de investigación, con el entendimiento de que esto de ninguna manera le obliga a participar en el estudio?   [record subject’s reply, date and time].

Gracias.  Procederé/No procederé con la programación previa.  Espero reunirme con usted durante su visita en la clínica y analizar juntos los detalles del estudio en ese momento.   
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