HOJA DE CONSENTIMIENTO

Para consentimiento de pacientes sobre la publicacion de material en

Gut

Tema del Articulo o fotografia
Fecha
Doy mi consentimiento para que este material se publique en Gut

.He visto y leido el material que va a ser publicado

Por favor, marque la casilla apropiada
Soy el paciente

Soy familiar del paciente

Entiendo lo siguiente:

(1)

El material serd publicado sin el nombre del paciente y se haran todos los esfuerzos posibles para
asegurar el anonimato. Entiendo, sin embargo, que el anonimato completo no puede garantizarse Es
posible que alguien, en algun sitio, por ejemplo alguien que me cuid6 en el hospital o alguna familiar
reconozca la identidad.

2.

El material sera editado en referencia a su estilo, su gramatica, su consistencia y su extension

®)

El material puede ser publicado por Gut, que publica unos 7000 ejemplares de distribucién mundial,
pero que puede ser examinado por muchas personas no medicas, por ejemplo periodistas

(4)

El material también sera colocado en la pagina web de la revista http://gut.bmj.com. Por el momento
esta pagina web es de acceso restringido a suscriptores, pero cualquiera puede comprar el acceso a
articulos individuales. Al afio de su publicacion todo el material de la pagina es de acceso gratuito.
(5) El material podra ser usado por otros productos del grupo de publicaciones BMJ

(6).

El material no se usara para anuncios u ofertas

Firmado

Nombre en MAYUSCULAS

También doy mi consentimiento para que este material se use en otras publicaciones que lo
pidan a Gut en la medida en que cumplan lo criterios siguientes:

(1) Que no se usara para anuncios u ofertas

)

Que el material no se usara fuera de su contexto- por ejemplo, una imagen no se usara para
ilustrar un articulo que no tiene relacion con el tema.

Firmado
Nombre en MAYUSCULAS:
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