Carta de Reclutamiento

La invitamos a participar en un estudio titulado

[Study Name]

¿Cuál es el propósito del estudio?

Estudiar los beneficios del programa navegador del paciente el cual consiste de una trabajadora comunitaria de la salud quien ayuda a las pacientes Hispanas/Latinas a recibir los servicios de los cuidados de la salud de los senos.
¿Cómo se beneficiará al participar? 

Usted recibirá los servicios gratuitos de navegación para el paciente de parte de una trabajadora de la comunidad entrenada en temas de la salud. Los servicios de navegación para el paciente incluyen: 

· Transporte gratuito de su casa a la clínica y de la clínica a su casa

· Guiarla a través del sistema de los cuidados de la salud 

· Ayudarla a completar los documentos de su seguro médico 

· Ayudarla a obtener ayuda financiera

· Dirigirla a servicios de los cuidados de la salud para obtener un diagnóstico y tratamiento 

· Identificar recursos y programas de apoyo locales 

· Estar al pendiente de sus citas y ayudarla para que usted cumpla con sus citas

· Conversar con sus médicos y/o enfermeras

· Brindarle información adicional sobre los cuidados de la salud

· Servicios de interpretación y/o traducción

¿Qué es lo que esperamos de usted?

· Comunicarse con nuestra navegadora del paciente regularmente para ayudarla con sus necesidades pertinentes a su cuidado de salud

· Completar tres encuestas: cuando usted ingresa al estudio, 3 meses después de ingresar al estudio y 6 meses después de ingresar al estudio. Cada encuesta tomará aproximadamente 15 minutos. Las encuestas podrían ser administradas en persona o por teléfono, como sea más conveniente para usted. 

· Nosotros también obtendremos información médica sobre su condición de salud de su expediente médico.

¿Por qué necesitamos su ayuda?

La estamos invitando a participar debido a que usted ha recibido un resultado médico el cual requiere seguimiento y nuestra navegadora de pacientes la puede ayudar. Este estudio está tratando de desarrollar un programa para las mujeres como usted para ofrecerles una experiencia más positiva y de beneficio en el sistema de los cuidados de salud. Las encuestas nos ayudarán a aprender más sobre su experiencia previa en el sistema de los cuidados de salud y su experiencia actual con la navegadora de pacientes. Dependiendo de los resultados de este estudio, es probable que se inicien programas parecidos a éste en otros centros del cuidado de la salud en [your city]. 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria, y toda la información que nos dé será confidencial. El estudio se llevará a cabo en su clínica [your clinic name]. Si tiene preguntas o dudas sobre este estudio en cualquier momento, por favor contacte a [insert your Project Coordinator’s name here], el/la Coordinador/a del Proyecto al [XXX-XXX-XXXX].  Deseamos conversar con usted en un futuro cercano. 

Atentamente,

[YOUR PI’S NAME HERE]






Investigador/a Principal

[YOUR PI’S CONTACT INFORMATION HERE]


Este estudio se realiza con el apoyo de [your institution(s) name(s) here].
