CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPORTE DE CASO

Manejo endoscépico de sangrado masivo de una lesion de Dieulafoy rectal: reporte
de un caso y revision de la literatura.

Mario R Pineda-De Paz, Massiel M Rosario-Morel, José G Lopez-Fuentes, Luis A Waller-
Gonzalez, Rodrigo Soto-Solis

Acceso a la informacion de salud para la presentacién en congresos, reuniones
cientificas o publicacién de reporte de caso.

Las publicaciones de este tipo se utilizan para compartir informacion nueva y Unica
experimentada por un paciente durante su cuidado clinico, informacion que puede ser
atil para otros médicos y miembros de un equipo de salud. Una publicacién de un caso
puede ser publicada de forma impresa o via internet para ser leida por otros, o
presentada en una conferencia. Este documento explica el proposito de esta
publicacién de caso. Por favor, lea cuidadosamente y tdmese su tiempo para tomar su
decisién y plantear las cuestiones que pueda tener.

Objetivo:

El prop6sito de esta publicacion es informar a otros médicos acerca del manejo
endoscdpico de las lesiones de Dieulafoy rectales. '

Beneficios:

Usted no recibira beneficios directos por participar en esta publicacién. La informacion
que pueda ser compartida con otros profesionales de la salud, sin embargo, puede
mejorar la atencién que serd recibida por otros pacientes en el futuro.

Sera notificado sobre cualquier nueva informacion relacionada con este reporte de
caso que pueda afectarle.

Riesgos:
No existe ningln riesgo para el paciente desde el punto de vista médico, psicologico,
social ni legal.

Costos:
Permitir que su informacién sea utilizada en este caso no va a suponer ningln coste
adicional. Tampoco recibira retribucion alguna.



Confidencialidad de la informacion

Los autores de esta publicacidn estan obligados a proteger suconfidencialidad y no
revelar su informacion personal. Cuando el reporte de caso sea publicado o presentado
su identidad no sera revelada.

Voluntariedad

La decision de fomar parte de este reporte de caso es totalmente libre y voluntaria.
Puede elegir no fomar parte o puede cambiar de opinidn en cualquier momento. Sin
embargo, una vez el caso sea escrito y publicado, no serd posible retirarse de él. Su
decision no resultara en ningln perjuicio o pérdida de beneficios o derechos, ni
tampoco repercutira en la calidad de la asistencia que reciba.

Su firma da a entender que ha leido la informacidn sobre este reporte de caso y que ha
tenido oportunidad de plantear cuestiones para ayudarle a entender cémo su
informacidn sera usada y que otorga permiso para permitir que su informacién sea
empleada en este reporte de caso.

Preguntas

Si tiene alguna cuestion puede contactar con __Asistencia en el
numero +52 55 5766 1699 (Dr. Rodrigo Soto)

Declaracion del consentimiento:

Se me ha explicado verbalmente y por escrito el propésito de esta publicacion, riesgos,
beneficios, costos y derechos que me asisten; y que me puedo oponerme a que este caso
sea publicado.Una vez aclaradas todas mi dudas, firmo este documento voluntariamente

y se me ha otorgado una copia firmada de este documento.

A través de este medio doy mi consentimiento para que todo el material de la historia
clinica, imagenes y cualquier otro tipo de informacién sea publicado en una revista

médica o congreso médico que los autores consideren pertinentes con fines cientificos

y docentes.
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