
 

 

 

 

 

 

 

Consentimiento del paciente o participante del estudio para la publicación de sus detalles 

identificables en relación con: 

 

Título del Artículo: _____________________________________________________________________  

Revista: _______________________________________________________________________________ 

Yo, el abajo firmante, doy mi consentimiento para la publicación de detalles identificables, que pueden incluir 

fotografía(s) y/o videos y/o historia clínica y/o detalles dentro del texto (“Material”) que se publicará en la Revista 

anterior y Artículo. Confirmo que he visto y he tenido la oportunidad de leer tanto el Material como el Artículo (como 

se adjunta) a ser publicado por la Revista Tecnológico-Educativa Docentes 2.0 (RTED). He discutido este formulario 

de consentimiento con __________________________________________, quien es autor de este trabajo. 

 

Entiendo que toda la Revista Tecnológico-Educativa Docentes 2.0 (RTED) puede estar disponible tanto en forma 

impresa como en Internet y estará disponible para una audiencia más amplia a través de canales de mercadeo y otros 

terceros. Por lo tanto, cualquier persona puede leer el material publicado en el Diario. Entiendo que los lectores pueden 

incluir no solo profesionales médicos e investigadores académicos, sino también periodistas y miembros del público en 

general. 

 

Nombre de la paciente / participante del estudio: ___________________________________________ 

Firmado por (nombre): _________________________________________________________________ 

NOTA.  Si el paciente/participante del estudio es menor de edad (es decir, tiene menos de 18 años) o no puede dar su 

consentimiento informado para la publicación, este debe estar firmado por su padre o tutor legal. Si el 

paciente/participante del estudio ha fallecido, este debe ser firmado por su familiar más cercano. 

Fecha: ________________________________________ 

 

Firmado:   

 

Relación con el paciente/participante del estudio, si corresponde: __________________________________ 

 

Nombre del autor: ______________________________________________________________________ 

Fecha: ____________________________ 

Firmado:  

 
Instrucciones para los autores: complete este formulario y obtenga la firma del paciente o del participante del estudio 

y conserve una copia en el registro. El manuscrito que informe los detalles del paciente o del participante del estudio 

debe indicar que se obtuvo el consentimiento para la publicación. Puede usar esta oración de plantilla según 

corresponda: “Se obtuvo el consentimiento informado por escrito para la publicación de sus detalles del 

paciente/participante en el estudio/padre/tutor/pariente más cercano”. Esté preparado para compartir el formulario con 

la oficina editorial de la revista si así lo solicita. 
 


