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Formato sugerido de guiones telefónicos para permitir la programación de actividades de investigación en MaestroCare antes de obtener el consentimiento por escrito (Suggested Format for Telephone Scripts to Enable Scheduling of Research Activities in MaestroCare 
Prior to Obtaining Written Consent)
 (Note that the investigator must request a waiver of documentation of consent and an alteration of authorization to utilize identifiable private information, including protected health information, for the purpose of scheduling research activities prior to written consent.)  

Gracias por programar una visita a la clínica con nosotros para hablar más a fondo sobre su participación en nuestro estudio en Duke. ¿Tiene tiempo para hablar conmigo ahora sobre su visita del [enter visit date]? Nuestra conversación telefónica debería durar unos [enter #] minutos. 

Como recordará, el título de este estudio es [enter study title] y el doctor del estudio es [PI’s name]. Algunas de las actividades incluidas en este estudio son [describe the activities you want to pre-schedule]. Cuando usted llegue a la visita, hablaremos en detalle del estudio de investigación, y usted puede 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 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 programar algunas de las actividades que acabo de mencionar. Así, si usted decide participar y firmar el formulario de consentimiento, esta programación previa le ahorrará un viaje adicional a Duke más adelante.
Si usted permite el uso de su información médica para la programación, esto de ninguna manera le obliga a firmar el formulario de consentimiento cuando venga para su visita a la clínica. Si usted decide no participar en el estudio, la orden de programación simplemente se cancelará sin costo alguno para usted. Usted también puede negarse a dar permiso para la programación y aun así después decidir firmar el formulario de consentimiento y participar en el estudio. Simplemente, esto puede significarle un viaje adicional a Duke. 
Si usted está de acuerdo en dar su permiso para usar su información médica para la programación de la cita, esto significa que su información estará vinculada a este estudio y puede ser vista por los miembros del equipo del estudio y el personal de Duke que está asociado con la programación. El único riesgo para usted al aceptar este uso de su información es el riesgo de pérdida de confidencialidad. Sin embargo, todas las personas que verán su información y su vínculo con este estudio son profesionales capacitados que trabajan diariamente con información médica y tienen presente la importancia de mantener la confidencialidad de los registros médicos.
Su información médica será usada exclusivamente para preprogramar estas actividades del estudio antes del proceso formal de consentimiento. 

[bookmark: _Hlk172275534]¿Nos podría dar permiso para usar su información médica para preprogramar estas actividades de investigación, entendiendo que esto no le obliga de ninguna manera a participar en el estudio? [record subject’s reply, date and time].

[bookmark: _Hlk172275573]Gracias. Voy a proceder/ no voy a proceder con la programación de la cita.  Espero conocerle el día de su visita a la clínica y hablar de los detalles del estudio con usted en ese momento.
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