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Guion de reclutamiento de CHAMP: control
Guiones de reclutamiento para el personal de investigacion

Sr./Sra./Srta.: Sus respuestas a las preguntas sobre el uso de opioides y salud mental sugieren que tal vez usted no se
siente tan bien emocionalmente como podria estarlo. Debido a que muchos pacientes de nuestra clinica experimentan
los mismos sintomas, estamos trabajando con la Universidad de Washington para ayudarlos a tener acceso a un uso mas
efectivo de sustancias (opioides) y servicios de cuidado de la salud mental. Quiero contarle acerca del estudio de
investigacion que estamos llevando a cabo en nuestra clinica.

Por el momento, étiene alguna pregunta?
Si: Responder las preguntas.
No: Perfecto.

Las clinicas de atencidn primaria de diez estados estan trabajando con la Universidad de Washington con el objetivo de
encontrar mejores alternativas para ayudar a las personas que estan experimentando los mismos sintomas que usted. Es
posible que, en algunos casos, le ofrezcan un tratamiento para el uso de opioides junto con los tratamientos de cuidado
de la salud mental, en el cual usted y su médico de atencion primaria trabajarian juntos para decidir cual de ellos es el
ideal. Estos tratamientos estandar de salud mental se ofrecerdn de diferentes modos, con el fin de que podamos
descubrir cudl es la mejor manera de brindarles tratamientos de salud mental a las personas. De hecho, puede optar por
no recibir ningln tratamiento y lo mismo participar en nuestro estudio. También se le solicitara que complete tres
encuestas a lo largo de su tratamiento. Puede hacerlo por su cuenta a través del sitio web o a través del teléfono con la
ayuda de un integrante de la Universidad de Washington. Usted recibirad hasta $150 por tomarse el tiempo para
completar estas encuestas. Todas las respuestas tendrdn cardcter confidencial.

¢Desea que le cuente un poco mas acerca del estudio en el que estoy trabajando?

No: No hay problema.

No tengo tiempo: No hay problema.

Si el paciente no tiene tiempo, solicitele programar una llamada para el dia siguiente y brindele una copia del
formulario de consentimiento para que lo examine. Recopilar informacion de contacto.

Si: Perfecto.

Tenemos experiencia en brindar atencidon médica a través de la atencidon colaborativa. Este modelo ofrece cuidados de
la salud mental mediante un equipo. El Dr. [NAME] seguira siendo su proveedor de atencidn primaria y le escribira sus
recetas en caso de ser necesario. Nuestro administrador de atencidn, [NAME], trabajara principalmente en sus funciones
y sintomas diarios. Nuestro psiquiatra asesor, [NAME], se reunird con el administrador de atencién una vez por semana
para trabajar "tras bambalinas" y asi asegurarse de que le estamos ofreciendo las mejores opciones de tratamiento
posibles. Nos comunicaremos como equipo para informarle acerca de su atencion. Cuando trabaja con un miembro del
equipo significa que esta trabajando con todos.

En caso de ser relevante: Podemos hacer esto mediante un video interactivo. Por video interactivo me refiero a una
camara de video y a un micréfono conectados a una computadora. Esto permite que el administrador de atencién que
se encuentra en [CLINIC] pueda comunicarse con usted. Usted puede ver y escuchar al administrador de atencion, y él lo
puede ver y escuchar a usted. ¢ Ha oido hablar de los videos interactivos?



No: Si lo desea, me encantaria mostrarle el equipamiento que usamos, antes que dé su consentimiento para inscribirse
en

el estudio.

Si: Perfecto.

El propdsito de este estudio es determinar si la atencion colaborativa (Coborative Care) que trata las condiciones de
salud mental con el uso de opioides, ya sea dentro de la clinica de atencidn primaria o derivada a otra, puede mejorar la
vida de los pacientes. Si usted participa en nuestro estudio, se lo inscribird en atencién colaborativa. Recibira todo el
tratamiento en nuestra clinica y todas las visitas a los especialistas de salud mental se realizaran en persona o mediante
videos interactivos. Podra elegir la opcidn que le resulte mas conveniente.

Todos los programas que se le ofreceran se usan de manera rutinaria para tratar a los pacientes. Incluyen medicaciéon
y tratamientos conductuales. En este estudio NO se prueban medicamentos experimentales o dispositivos ni se
proporcionan tratamientos.

¢éLe parece conveniente?

No: ¢ Podria contarme cuales son sus inquietudes?
En lo posible, conversar acerca de las inquietudes.
Si el paciente se rehusa, grabar su inquietud.

Si: Si usted decide participar, se le pedird que complete una encuesta por teléfono o en linea. La encuesta dura
alrededor de una hora y consiste en preguntas acerca de su salud y del uso de servicios de salud. Luego, se le solicitara
gue complete dos encuestas de seguimiento después de los 3 a 6 meses. En agradecimiento por brindarnos su tiempo,
usted recibird un total de $150: $50 luego de completar la primera encuesta, $50 luego de completar otra encuesta a los
3 meses y $50 luego de completar otra encuesta a los 6 meses. Si més adelante decide que no desea participar en el
estudio, puede abandonar en cualquier momento.

Si todavia le interesa, tendré que obtener su consentimiento informado. Es decir, debo asegurarme de que usted
entiende el estudio y sabe exactamente lo que implica. En primer lugar, le solicitaré que lea una descripcién del estudio
y luego le responderé cualquier pregunta que usted tenga. Estaria encantado de leerle la descripcion si asi lo desea.



