SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACCESO Y PUBLICACION DE DATOS MEDICOS COMO CASO
CLIiNICO

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
PROFESIONAL: Marta Calvo Moya/ Ismael El Hajra Martinez

CENTRO SANITARIO: Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion con la finalidad de pedir su autorizacion para recoger
datos sobre el problema de salud por el que fue tratado en este centro.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita su consentimiento, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el
mismo. Si asi lo desea, puede lievarse el documento, consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo
necesario para decidir si autoriza o no.

Su decisién es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus datos de salud. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relacién con el profesional que se lo solicita ni a la asistencia
sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢ Cual es el proposito de esta peticion?

Nuestro interés es exponer su problema de salud como “caso clinico” a la comunidad cientifica, con la
finalidad de dar a conocer a otros profesionales como ha sido tratado y cédmo ha evolucionado. Esta
informacion podria ser de utilidad en el futuro para otras personas con un problema de salud como el suyo.

¢ Qué me estan solicitando?

Ud. fue atendido en este centro por un diverticulo de Meckel invertido.

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y realizar una
publicacion cientifica sobre el problema de salud que se describe.

La publicacién cientifica puede ser de varios tipos, por ejemplo: una conferencia, una comunicacién a un
congreso, un articulo en una revista cientifica o incluso una actividad docente.
¢Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. No se transmitira ningun dato de caracter
personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podra facilitar la publicacion
realizada.



. Como se protegera Ia confidencialidad de mis datos?

Nos comprometemos al cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Los datos recogidos estaran identificados mediante un
codigo, de manera que no incluya informacion que pueda identificarle, y sélo su médico podra relacionar
dichos datos con usted y con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna.
El tratamiento, la comunicacién y la cesion de sus datos de caracter personal se ajustara a lo dispuesto en
esta ley.

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos, que se recogeran
anonimizados, es decir, sin ninglin dato de caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre
y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni DNI, ni nimero de historia clinica, ni nimero de Seguridad Social ni
codigo de identificacion personal contenido en su tarjeta sanitaria.

Los autores de la publicacién cientifica no recibiran retribucion especifica por la dedicacién al estudio. Ud. no
sera retribuido por autorizar el uso de sus datos de salud.

Sitiene alguna duda puede contactar con Marta Calvo Moya y/o Ismael El Hajra Martinez
Teléfono: 911916000 Correo-electrénico: unidadeii.hphmajadahonda@gmail.com

Muchas gracias por su colaboracion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO




	64273-Informed consent statement_页面_1
	64273-Informed consent statement_页面_2

