CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACION DE INFORMACION PERSONAL

A través de este medio doy mi consentimiento para que todo el material de la historia clinica,
imagenes y cualquier otro tipo de informacién acerca del paciente mencionado a continuacion,
sea publicado en una revista médica o congreso médico que los autores consideren pertinentes
con fines cientificos y docentes.

Comprendo que no se publicara mi nombre o el nombre de mi familiar y que se intentara en todo
lo posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en las imdgenes. Sin embargo,
comprendo que no se puede garantizar el anonimato completo.

Esta autorizacién incluye la publicacién en idioma espafiol y su traduccién al inglés, impresa, en
formato electrénico en el sitio web de la revista, y en cualquier otro formato usado por la revista
cientifica actualmente y en el futuro.

La revista esta destinada a los médicos y otros profesionales de la salud, principalmente, también
pueden verla muchas otras personas, como académicos, estudiantes y periodistas.

Mi participacién es voluntaria y en nada cambiara la atencién que usted/el paciente reciba en la
institucién. Conozco que no recibiré ningin beneficio econémico derivado de la participacion en
este estudio y Tampoco incurriré en alglin gasto econémico. Otros pacientes con una condicién
similar a la mia y los profesionales que los traten se beneficiardn del conocimiento del caso al

tenerlo como precedente y poder identificar rapidamente la condicién brindando un tratamiento
mas oportuno y eficaz.

Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacién, pero una vez

que la informacién haya sido consignada para publicacién (“en imprenta”) ya no serd posible
revocar el consentimiento.

A través de este medio manifiesto a la persona o instituciéon correspondiente que he entendido y
aprobado lo mencionado con anterioridad.
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