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Se le ha solicitado formar parte de este estudio de investigacion porque usted tiene 16 afos o
mas, su médico de cabecera le ha diagnosticado una dependencia a los opidceos o desorden del
uso de opidceos (por sus siglas en inglés, OUD), y usted acepta recibir un tratamiento asistido
con medicacion (por sus siglas en inglés, MAT) con buprenorfina.

Si usted participa en el estudio, durante un periodo de nueve meses participara en las siguientes
actividades:

e Al azar: A usted se le ha pedido que participe al azar (a chance, o como al lanzar una moneda
al aire) a uno de tres grupos de estudio para comenzar su MAT inducido en la clinica cerca de
su zona, o en su hogar via telesalud (por teléfono o video con su equipo de cuidados). Todas
estas opciones corresponden al cuidado estandar proporcionado por su médico y el equipo de
cuidados.

¢ Encuestas: Se le requerira que complete una serie de encuestas al comenzar el tratamiento, un
mes después, luego a los tres meses, y después a los nueve meses. Las encuestas se pueden
completar en linea, por correo postal, o por teléfono. Cada encuesta tomara entre 20 y 30
minutos en completar. Un miembro del equipo de estudio lo contactard y tendra acceso a su
nombre, direccion, nimero de teléfono y direccion de correo electronico para enviarle las
encuestas.

e Seguimiento Clinico de los Participantes: Como parte del cuidado, su equipo de cuidados
médicos tomara registro de su receta, reposiciones y resultados de los analisis de buprenorfina
en orina. Esta informacion se compartira con el equipo de investigacion para el estudio.

Este estudio se disefid con el propodsito de aprender mas acerca de si las personas recibiendo
MAT obtienen diferentes resultados producto del tratamiento basado en el método de induccioén
utilizado al comparar la induccion en el hogar, la oficina y la telesalud.

Algunos posibles malestares o riesgos incluyen:

¢ Encuestas: Es posible que usted se canse o aburra cuando le hacemos preguntas, o cuando se
encuentre completando las encuestas. Algunas personas pueden sentirse incomodas o ponerse
ansiosas al responder alguna pregunta. No debe responder a ninguna pregunta que no desee
contestar.

¢ Confidencialidad: Existe un riesgo potencial de pérdida de confidencialidad. Se haran todos
los esfuerzos por mantener su informacion confidencial; sin embargo, esto no se puede
garantizar.

e Al azar: En cualquier grupo en el que se lo incluya al azar va a recibir cuidados ligeramente
diferentes. Aunque todos los métodos de induccién cumplen con la norma de cuidados
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estandar para précticas primarias, un método puede resultar mejor que otros. De momento no
existe suficiente evidencia cientifica para recomendar un método de induccién sobre el otro.

Pueden existir riesgos que los investigadores no hayan contemplado.

Si nos dice que se va a lastimar fisicamente, tendremos que compartirlo con su equipo de
atencion médica.

Este estudio no se disefio para beneficiarlo a usted de manera directa.

Se hara todo lo posible por proteger su privacidad y confidencialidad conforme a toda ley
institucional, estatal y federal que proteja la informacion de participantes en investigaciones,
como la Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA). Siempre mantendremos
los nombres de los sujetos de estudio, como usted, privados.

El Patient-Centered Outcomes Research Institute financia esta investigacion.

Usted recibira una tarjeta de regalo por el valor de $50.00 cada vez que complete la serie de
cuestionarios (antes de la induccion, un mes después, luego de tres meses y después de 9 meses
de la induccion MAT), o tarjetas de regalo por el valor de hasta $200 por su participacion. Si
usted decide no completar todas las encuestas periddicamente establecidas, s6lo sera
compensado por las encuestas que completo.

Usted tiene la eleccion de participar en este estudio o no. No estd obligado a formar parte de este
estudio si no lo desea.

Los datos que recopilaremos se utilizaran para este estudio, pero también pueden ser importantes
para investigaciones a futuro. Sus datos pueden utilizarse para investigaciones futuras o
distribuidos a otros investigadores para estudios futuros sin consentimiento adicional si la
informacion que lo identifica a usted se elimina de los datos.

Si tiene alguna duda, puede llamar a Linda Zittleman, MSPH al 303-724-9716 o a Donald Nease,
MD al 303-724-7283. Puede llamar en cualquier momento para hacer preguntas.

Es posible que tenga dudas acerca de sus derechos como sujeto de esta investigacion. Si tiene
preguntas, puede llamar a la COMIRB (la Junta de Revision Institucional responsable) al (303)
724-1055.

Al completar esta encuesta, usted acepta participar en este estudio de investigacion. [opcional]
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Estudio HOMER - Informacion de Contacto para los Pacientes

Resumen: Por favor, contacte al Equipo de Investigacion en cualquier momento si desea
inscribirse en el estudio, necesita completar una encuesta, o tiene alguna pregunta.

e Puede contactarse con el Equipo de Investigacion por teléfono o via correo
electrénico.

e Un miembro del Equipo de Investigacién estara disponible para atender su
llamada o contestar su email en los horarios que se indican a continuacion. Para
llamadas telefdnicas, por favor deje su mensaje e indique su nombre y el nimero
de teléfono de contacto para devolverle la llamada en caso de que ningun
miembro del equipo esté disponible para contestar su llamada inmediatamente.

e Todos los mensajes y correos electrénicos que ingresen dentro del horario de
atencion se responderan dentro de las 2 horas de haber sido recibidos. Si el
mensaje o correo electrénico se recibe fuera del horario de atencion, se
respondera en la mafiana del siguiente dia habil.

Llamenos: (844) 730-1737

Envienos su correo: homer@aafp.org

# Teléfono Direccion de email Horario de Atencion
Lunes —Jueves: 7am- 7pm

(844) 730-1737 homer@aafp.org

Viernes: 7am —5pm

ESMER
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Estudio HOMER - Tarjeta de Regalo del Paciente

Resumen: Para participar en el Estudio HOMER, usted completard 4 encuestas. Puede completarlas por
correo electrdnico (internet), por teléfono o en papel. Usted recibird una tarjeta de regalo por el valor
de $50.00 cada vez que complete una encuesta del Estudio HOMER.

nan 30 dias 90 dias 270 dias

(1 mes) (3 meses) (9 meses)
Encuesta #1 X $50.00
Encuesta #2 X $50.00
Encuesta #3 X $50.00
Encuesta #4 X $50.00

Informacion Importante:

1) Recibird su Tarjeta de Regalo por correo electrdnico (tarjeta de regalo digital), salvo que usted
prefiera que se le envie una tarjeta fisica por correo.
2) Las Tarjetas de Regalo digitales se entregaran en un plazo de 1 a 5 dias habiles tras la finalizacién de
la encuesta.
* Por favor, tenga en cuenta que, si usted prefiere recibir una Tarjeta de Regalo fisica por correo,
la recibird en un plazo de 10 a 14 dias hdbiles tras haber completado la encuesta.
3) Cuando reciba su Tarjeta de Regalo de $50 en su correo electrénico, tendrd muchas opciones para
elegir, incluyendo Amazon, Target, Walmart, Whole Foods, Starbucks, y muchas, muchas mds.
* Tenga en cuenta que, si prefiere recibir una Tarjeta de Regalo fisica por correo, tendrd
opciones de Tarjetas de Regalo limitadas.

Instrucciones para canjear su Tarjeta de Regalo:

1) Cuando complete una encuesta, recibira un correo electrénico de Tango Card
[noreply@tangocard.com] con el asunto: “Your Reward Link Preferred is Here!”

2) Para canjear su tarjeta de regalo, abra el correo electrénico y haga clic en el enlace.

3) Después de hacer clic en el enlace, siga las instrucciones en pantalla para canjear su Tarjeta de
Regalo.

4) Sitiene algun problema, contdctese con el equipo del estudio en homer@aafp.org o llame al 844-
730-1737

Si desea recibir una Tarjeta de Regalo fisica por correo:

1) Elequipo del Estudio HOMER se pondra en contacto con usted para seleccionar y configurar su
servicio de Tarjeta de Regalo por correo.
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