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Mes, fecha, año 
 

 

Estimado Paciente de Diálisis: 
 
Usando información suministrada por su doctor y su centro de diálisis, 
Usted ha sido identificado como una persona que comenzó el tratamiento de 
diálisis durante los últimos seis meses.  
 
Esperamos que nos ayude en este estudio sobre la gente en diálisis. 
El Dr. Glenn Chertow (Universidad de California San Francisco) y la Dra. 
Nancy Kutner (Universidad Emory) y sus asociados están realizando una 
investigación para entender mejor las necesidades de los nuevos pacientes 
de diálisis. 
 
Usted no tiene ninguna obligación de participar en ningún estudio, y Usted 
puede retirar el permiso de entrar en contacto con Usted en cualquier 
momento. Negarse a participar no tendrá ninguna influencia en su situación 
presente o futura como paciente en la unidad de diálisis. Usted recibirá la 
misma atención que cualquier otro paciente visto en la unidad de diálisis. 
No habrá ninguna sanción ni pérdida de beneficios que en caso contrario le 
correspondan a Usted. Sus informes clínicos indicarán que Usted no quiere 
ser consultado acerca de futuras investigaciones por o a través de nadie a 
no ser su médico de tratamiento. 
 
Hemos enviado un paquete por correo postal a su dirección de domicilio. Si 
desea participar, por favor devuelva el formulario de consentimiento 
firmado y la hoja de información que indica su disponibilidad en el sobre 
de respuesta que Usted ha de recibir. Si no desea participar, por favor 
devuelva la hoja de información indicando que no desea más ninguna 
comunicación acerca del estudio. Si no ha devuelto la hoja dentro de 
aproximadamente dos semanas, Usted recibirá una llamada telefónica de 
seguimiento para determinar si desea participar. 
 
Si tiene preguntas adicionales por favor llame al 415-476-2173. 
 
MUCHAS GRACIAS por su ayuda.   
 
SI USTED DECIDE PARTICIPAR, RECIBIRÁ UN CHEQUE POR $25 APROXIMADAMENTE 
CUATRO SEMANAS LUEGO DE HABER CONCLUIDO LA ENTREVISTA TELEFÓNICA. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Glenn Chertow, MD; Nancy Kutner, PhD; Lawrence Agodoa, MD; Paul Eggers, PhD 
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