Clinica +

Santa Maria

FORMULARIO SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE CASO CLINICO

Completar digitalmente todos los items del formulario. Si alguno de ellos no es pertinente, indicar “NA" (no aplica)

Fecha presentacién solicitud:

1. IDENTIFICACION DE LA PUBLICACION

Titulo de la publicacién:

Nombre Investigador Responsable:

Correo electronico IR:

teléfono IR:

Centro:

Servicio/Departamento:

Este estudio de casos ;Ha sido presentado a otro Comité Etico Cientifico del pais?

S

NO

Indique a cudl o cudles:

2. TIPO DE PRESENTACION. Marque las categorias pertinentes

Caso clinico Unico

Serie de casos

N° de casos

Observaciones:

3. NOMINA EQUIPO INVESTIGADOR

Nombre

Profesion

Funcién en la investigacion | Tiempo dedicado
Horas semanales

4. MARCO TEORICO Y PROPOSITO DE LA PUBLICACION DEL CASO |Presentar anfecedentes generales,

Mdaximo 1 pdg.

explicar hipdtesis y propdsitos de la
publicacién.
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FORMULARIO SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE CASO CLINICO

Completar digitalmente todos los items del formulario. Si alguno de ellos no es pertinente, indicar “NA" (no aplica)

5. MATERIALES Y METODOS.

Maximo 1 pdg.

Mencionar aspectos a los que se exponga a la persona parficipante de la
publicacién como revision de ficha clinica, registros, exdmenes, datos
personales u ofros. Especifique N° de fichas a revisar.

6. JUSTIFICACION.

Maximo 1 pdg.

Explique la justificacién e importancia de la publicacién de este(os) caso(s).

7. ASPECTOS ETICOS. seleccione la opcién pertinente. | NO NO
APLICA
7.1. | La publicacion aqui considerada beneficiard directa o indirectamente a los pacientes
participantes. Especifique si su respuesta es Sl.
| NO NO
APLICA
7.2. | La publicaciéon serd conocida por los pacientes participantes. Especifique porqué si su
respuesta es NO.
| NO NO
APLICA
7.3. | sTienen los investigadores dfiliacion o algin compromiso econdmico o de otra naturaleza
con alguna compania o institucién no especificada que pudiera estar interesada en
beneficiarse con la publicacién de este(os) caso(s)e Especifique si su respuesta es Sl.
Indique la naturaleza del compromiso
| NO NO
APLICA
7.4 | Este estudio gutiliza revision de fichas, encuestas, entrevistas u otras formas para obtener
datos personales directamente desde el o los casos publicados? Especifique si su
respuesta es Sl
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Completar digitalmente todos los items del formulario. Si alguno de ellos no es pertinente, indicar “NA" (no aplica)

| NO NO
APLICA
7.5. | Larevisiébn de fichas, encuestas, entrevistas u otfros, serdn realizadas bajo consentimiento
informado. Especifique si su respuesta es NO.
| NO NO
APLICA
7.6. | zla obtencion de los datos personales expone a los participantes en alguna situacién que
pueda vulnerar su dignidad, causar dano emocional, moral u ofro? Especifique
| NO NO
APLICA
La publicacién especifica el destino de los datos personales y asegura confidencialidad.
77 Especifique cadena de custodia de datos y restricciones a su uso.
| NO NO
APLICA
7.8 | La publicacién considera la inclusidon de individuos vulnerables. Sefale medidas de
proteccién en caso de vulnerabilidad.
| NO NO
APLICA
sExisten algunas otras consideraciones éticas que deban ser evaluadas? Especifique si su
79 respuesta es Sl.
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