
  
  
  
  

   

GLOBALSURG 3 – CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 
PARTICIPACION EN ESTUDIO CIENTÍFICO: “GLOBAL SURG 3: 
Calidad y resultados en la cirugía global del cáncer: un estudio 

de cohorte internacional prospectivo”   
     

  Hospital  :     

Servicio:     

 
  
Yo,   _________________________________________________________________         con  

DNI_nº________________________   he   sido   informado/a   por   el  

Dr.______________________________________________________________   ,   miembro   del  

equipo  de  investigación  de  Global  Surg,  sobre  la  posibilidad  de  participar  en  el  estudio  mencionado,  

mediante   la   recogida   anónima   de   los   datos   sobre  mi   enfermedad,   que   se   unirán   a   los   de   otras  

personas   con   cánceres   de   colon,   gástrico   o  mama  en  un   registro   internacional   cuya   finalidad  es  

mejorar  la  atención  a  las  personas  con  cáncer  en  todo  el  mundo.  

  

Accedo  a  participar  en  este  estudio  bajo  los  siguientes  supuestos:  

•   Que  mi  participación  es  voluntaria.  

•   Que  se  preservará  en  todo  momento  mi  anonimato.  

•   Que  puedo  renunciar  en  cualquier  momento  a  participar  en  el  estudio  sin  necesidad  de  dar  

ninguna  explicación  y  sin  que  ello  suponga  ningún  tipo  de  cambio  en  la  atención  médica  

que  recibo  o  menoscabo  en  mis  derechos  legales  

•   Que  los  datos  se  almacenarán  en  una  base  de  datos  segura  (REDCAP)  y  sólo  serán  usados  

para  la  finalidad  inicial  con  la  que  fueron  solicitados  por  los  investigadores  de  mi  hospital  y  

Global  Surg.  

•   Que  autorizo  a  ser  contactado  en  el  futuro  para  conocer  mi  evolución  médica  

  

  

  

  

___________________  
  
  
  
  
  

Identificación  y  Firma  del  Médico  que  
informa:  
  
Nombre  y  Apellidos:  
  
                                                        
Nº  de  Colegiado:  
  
Firma:  

    
…………………………………………………………                    

Fecha:    
  
Nombre  y  Apellidos:  
  
                                                        
  
  
Firma  del  paciente:  

                      



  
  
  
  

   

CONSENTIMIENTO  POR  REPRESENTACIÓN                      
Nombre  del  representante  legal,  en  caso  de  incapacidad  del  paciente,  con              
indicación  del  carácter  con  el  que  intervienen  (padre,  madre,  esposo,  tutor,        
etc.)…………………………………………………………………………  
............................................................................................................        
…………………………………………..  
Firma...............................................DNI  nº....................................................        
          
  
  
  
REVOCACIÓN  DEL  CONSENTIMIENTO  INFORMADO  
  
D/Dña......................................................................................................................,  como  paciente  
o   D/Dña.......................................................................................................,   como   su   representante  
legal,  revoco  el  consentimiento  anteriormente  dado  para  la  participación  en  el  estudio  “Global  Surg  
3:   Calidad   y   resultados   en   la   cirugía   global   del   cáncer:   un   estudio   de   cohorte   internacional  
prospectivo”  
  


