
Consentimiento informado para presentación de Casos Clínicos 

40º Congreso Uruguayo de Cardiología 

Por la presente, yo, …………………………………………………, doy 
consentimiento para que el material presentado por mí, por mi familiar, allegado o 
representante sea publicado en el 40º Congreso Uruguayo de Cardiología.  

Se me ha explicado que esta publicación tiene valor estrictamente científico y/o 
educacional, y que su difusión podrá ayudar a mejorar la asistencia de otras personas 
en el futuro.  

Se me ha asegurado que mis datos personales clínicos, de laboratorio o 
genéticos y las imágenes de parte o todo mi cuerpo se mantendrán en el anonimato, 
respetando la confidencialidad y el secreto profesional, de forma tal que no sea posible 
identificar a quien pertenecen, salvo para aquellos familiares o allegados cercanos que 
estuvieran previamente en posesión de dichos datos.  

Finalmente declaro que, una vez que el artículo sea aprobado para su 
publicación, ni mi consentimiento ni el material incluido en él podrán ser dados de baja 
o invalidados. 

Firma del paciente: ……………………………………… 

Firma de quien explica y administra el formulario: ……………………………………… 

Fecha: ……………………………………… 


