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*If you are contacting potential participants, please cite the reason for contacting the potential participant.  For example, in a previous research study you consented to be contacted for future research studies or your treating physician referred you to our research study.  
El propósito de esta entrevista de selección es ver si usted cumple con los criterios para participar en nuestro estudio de investigación de (state what is being studied).  Otra finalidad es ver si desea recibir información sobre otros estudios de investigación que se realicen en el futuro. Mantenemos una base de datos de contacto para utilizarla en investigaciones futuras.
Esta entrevista durará alrededor de (state duration).  Voy a leer una lista de preguntas.  Usted puede elegir no responder estas preguntas.  También puede elegir dejar de participar en esta entrevista en cualquier momento; si desea detenerse, dígamelo.
La información que me proporcione sobre usted durante esta entrevista se mantendrá de la manera más confidencial posible según lo exija la ley.  Es posible que la Administración de Alimentos y Medicamentos y otras autoridades federales y estatales inspeccionen este registro.
Puede elegir si quiere o no participar en este procedimiento de selección para investigación; esto depende de usted.  Si se rehúsa a responder las preguntas o deja de responderlas en cualquier momento, no habrá ninguna sanción para usted, ni perderá ninguno de los beneficios que de otro modo le corresponden.   
(Use, or modify as appropriate)  El riesgo de participar en esta entrevista es muy pequeño.  La entrevista de selección no está diseñada para pedirle información personal confidencial, pero es posible que algunas personas se sientan incómodas al responderle estas preguntas a una persona que no conocen (or state other minimal risk(s)).  Si reúne los requisitos para participar en el estudio y le interesa participar en él o en futuros estudios de investigación, entonces se registrará su nombre e información; esto se mantendrá confidencial, pero existe un pequeño riesgo de que personas ajenas al equipo de investigación, universidad u hospital (state relevant unit) puedan obtener esta información.  Si no le interesa el estudio, entonces destruiré la información personal que me proporcione.
(Choose as appropriate)  No hay ningún beneficio para usted por participar en esta entrevista de selección.  No obstante, es posible que la información del estudio que vamos a realizar pueda ayudar a los investigadores a obtener más información sobre [state what is being studied] y que pueda beneficiar a otras personas en el futuro.
OR:  El beneficio de su participación en esta entrevista es que descubrirá si puede participar en el estudio de [state what study is about].  Este estudio implica [state what it involves and why this might be of benefit to the person].
La ventaja de figurar en nuestra base de datos es que en el futuro tendrá noticias de estudios que podrían interesarle.               
Si no desea responder estas preguntas, tiene otras opciones.  Puede hablar con su médico sobre [disease area/treatments – explain alternatives as appropriate].  También puede, si así lo desea, [state other alternatives if any, such as doing nothing, or continuing with current course of care, as appropriate].
No recibirá ningún pago por responder las preguntas de esta entrevista, ya que solo se realiza para ver si usted reúne los requisitos para participar en el estudio y si desea formar parte de una base de datos de personas a las que se contactará para estudios futuros.
Si tiene preguntas, inquietudes o quejas sobre esta entrevista, comuníquese con [insert name and phone number of PD].  Si quiere hablar con una persona que no esté vinculada al equipo de la investigación con respecto a una inquietud o queja o sobre sus derechos como posible sujeto de una investigación, comuníquese con el Comité de Revisión Institucional (Institutional Review Board, IRB) de Stanford al 650-723-5244 para estudios médicos, al 650-723-2480 para estudios no médicos, o llame sin cargo al 1-866-680-2906.  
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GUION 1 PARA CANDIDATOS APTOS
Sobre la base de la información que me proporcionó, parece que usted es apto para este estudio.  En este punto, tiene cuatro opciones: (1) puedo tomar su información de contacto y nuestro personal lo contactará para programar una cita; o (2) puedo darle el número al cual llamar para que usted mismo programe una cita; o (3) si no está interesado en este estudio, pero podría estar interesado en otros estudios, puedo agregarlo a nuestra base de datos de investigación y contactarlo sobre otros estudios en el futuro; o (4) si no está interesado en este estudio ni en estudios futuros, la información que acabo de recopilar se destruirá.
___________ ESTÁ BIEN QUE SE COMUNIQUEN (obtener información de contacto)
___________ SUJETO A CONTACTAR (entregar información de contacto)
___________ NO ESTÁ INTERESADO (  (destruir toda la información obtenida)
___________ NO ESTÁ INTERESADO EN ESTE ESTUDIO, PERO PODRÍAN INTERESARLE OTROS ESTUDIOS.(   Quisiera ofrecerle algunos números de teléfono e información de referencia para otros programas en el área que podrían cubrir mejor sus necesidades en este momento.  ¿Quiere que lo volvamos a llamar o le enviemos por correo ese tipo de información?
___________ VOLVER A LLAMAR ( (N.º de teléfono:                                           )
___________ DIRECCIÓN POSTAL (                                                    )
                                       
                                                         )    
¿Podemos usar su información y comunicarnos con usted sobre estudios futuros?
___________ DE ACUERDO (  (Mantener la información en forma indefinida)
___________ NO ESTÁ DE ACUERDO CON QUE LA INFORMACIÓN SE USE O SE LO CONTACTE PARA ESTUDIOS FUTUROS ((no contactar al sujeto para estudios futuros)
GUION 2 PARA CANDIDATOS NO APTOS
Sobre la base de la información que me proporcionó, usted no reúne los requisitos para este estudio.  No obstante, es posible que haya otros estudios como este que cubran sus necesidades.  Con su permiso, me gustaría guardar su nombre y (phone number, e-mail address, etc.) en nuestra base de datos de investigación para poder comunicarnos con usted cuando comencemos algún estudio nuevo.  ¿Está de acuerdo con esto?
___________ SÍ
___________ NO ESTÁ DE ACUERDO CON QUE LA INFORMACIÓN SE USE O SE LO CONTACTE PARA ESTUDIOS FUTUROS ((no contactar al sujeto para estudios futuros)
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