[image: ]Investigación e Innovación Clínica y Quirúrgica Pediátrica


CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICCIÓN DE REPORTES DE CASO
El presente documento tiene como finalidad obtener el consentimiento para la publicación de información clínica de un paciente menor de edad en una revista científica. Este documento debe ser firmado por el padre, madre o tutor legal del paciente.

Nombre del paciente: _________________________________________________________________

Objetivo del artículo: ___________________________________________________________________

Título del artículo: “_________________________________________________________________”

Primer autor de la publicación: __________________________________________________________


Yo, ______________________________________, identificado(a) con DNI N.° __________, en calidad de padre/madre o tutor legal del menor, otorgo mi consentimiento para la publicación de la información clínica del menor bajo mi responsabilidad ______________________________________.

Al firmar el presente documento entiendo que:
1. La información que será publicada puede incluir datos clínicos del menor, tales como resultados de evaluaciones médicas, exámenes de laboratorio e imágenes clínicas o diagnósticas (radiografías, tomografías, entre otros procedimientos), procurando evitar cualquier dato que permita la identificación del menor.
2. La información se publicará sin mencionar el nombre del menor. Se harán todos los esfuerzos razonables para garantizar el anonimato; sin embargo, no se puede garantizar el anonimato absoluto.
3. La información será publicada en una revista científica. Las revistas científicas están dirigidas principalmente a profesionales de la salud, pero podrían ser leídas por profesionales de otras áreas.
4. La publicación estará disponible en el sitio web de la revista.
5. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicación. Una vez publicado el artículo, el consentimiento otorgado no podrá ser retirado, debido a que la información ya habrá sido difundida en una revista científica.
6. En caso de que el menor tenga la capacidad de comprender, se procurará obtener su asentimiento.
7. Autorizo expresamente la publicación de esta información en la revista científica correspondiente.

Firma del padre, madre o tutor legal

Firma: _______________________
Fecha: _______________________
Lugar: _______________________

Firma del autor corresponsal

Firma: _______________________
Fecha: _______________________
Lugar: _______________________
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