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Declaración de consentimiento informado
Nombre del manuscrito: 

Nombre y dirección del autor para la correspondencia: 

Todos los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debe ser quebrantada sin su consentimiento informado. La información de identificación, incluidos los nombres de los pacientes, las iniciales, imágenes, etc., no deben publicarse, a menos que la información sea esencial para fines científicos y el paciente (o padre o tutor) de su consentimiento informado por escrito para su publicación.

Todos los autores deben indicar claramente si en el proceso de investigación se han incluido protocolos eficaces de consentimiento informado para garantizar la protección de los derechos de los participantes a la privacidad y al anonimato. Cuando hay que publicar imágenes u otros detalles de los participantes, los autores deben incluir información sobre cómo se obtuvo el consentimiento informado.

El consentimiento informado requiere que se muestre al paciente el manuscrito que se publicará y la aprobación del paciente.

Cuando se ha obtenido el consentimiento informado de los pacientes hay que indicarlo en el artículo publicado.

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ("Requisitos Uniformes para Manuscritos Presentados a Revistas Biomédicas") - Febrero de 2006


Todos los autores deben firmar el consentimiento informado 
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