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Consentimiento informado
VALORACION DEL IMPACTO DE UN

l.. GE N e s SEGUIMIENTO SISTEMATICO A LOS PACIENTES

CON UROLITIASIS EN ATENCION PRIMARIA: UN
ESTUDIO PILOTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO PILOTO:

VALORACION DEL IMPACTO DE UN SEGUIMIENTO SISTEMATICO A LOS
PACIENTES CON UROLITIASIS EN ATENCION PRIMARIA: UN ESTUDIO
PILOTO

Nombre del paciente:

Direccioén del paciente:

Dr.

N° Historia Clinica Teléfono/s

Fecha de nacimiento:

La participacion en el estudio ha sido propuesta por:

He leido detenidamente la informacion del paciente y me he tomado el tiempo
necesario para considerar mi situacion. Me han explicado la naturaleza, la
finalidad, el periodo y los efectos predecibles del estudio y soy plenamente
consciente de los posibles riesgos y la utilizacion del estudio, asi como de otras
posibilidades de tratamiento para mi condicion.

He recibido a titulo personal una copia de la informacién del paciente.

He sido informado de que el disefio del estudio es conforme con los
procedimientos rutinarios y la investigacion estandar de un estudio clinico. Doy
mi consentimiento para que se realicen las investigaciones necesarias,
incluyendo una analitica de sangre y orina, una ecografia y una radiografia y un
estudio de la litiasis asi como una serie de preguntas sobre mi patologia
Notificaré inmediatamente a mi médico todos los sintomas inesperados o
inusuales experimentados durante el estudio. Soy plenamente consciente de que
los datos incompletos o incorrectos representan un riesgo para mi salud. Por
ello, cumpliré con las instrucciones que reciba durante todo el proceso del
estudio y suministraré toda la informacién necesaria requerida por el médico.
Entiendo que toda la informacion médica, incluyendo cuestionarios y datos
electronicos registrados, asociada a este estudio y relacionada con mi persona,
sera tratada y procesada de forma andénima, en cumplimiento con las leyes sobre
la proteccion de datos.
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Consentimiento informado
VIO DE SALLD VALORACION  DEL IMPACTO DE UN
T SEGUIMIENTO SISTEMATICO A LOS PACIENTES
CON UROLITIASIS EN ATENCION PRIMARIA: UN
ESTUDIO PILOTO

* Yo, por mi propia voluntad, deseo participar en este estudio clinico. Soy
consciente de que en cualquier momento, sin mas explicaciones y libremente,
puedo dejar de participar en el estudio, siempre y cuando no se desarrollen
desventajas para mi mismo a consecuencia de mi discontinuacion.

* He recibido informacion detallada, tanto verbal como escrita, referente a este
estudio (objetivos, métodos, posibles riesgos y obligaciones). El investigador
clinico arriba indicado me ha informado sobre las posibles complicaciones.

Confirmo que he entendido los objetivos, los métodos, el uso potencial y los posibles
riesgos del estudio arriba mencionado.

Lugar/ Fecha:

Leido y aprobado:

(Firma del paciente/ tutor)

Lugar/ Fecha:

Nombre del investigador clinico:

(Firma del investigador clinico)



