Consentimiento Informado

Organizacion: Depto. de cirugia cardiovascular, Hemodinamia e intervencionismo, Hospital
CEMESA.

Cadigo del Instrumento:001
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Estimado Sra.Angela Marina del Pilar Navas

Por medio de la presente lo invitamos a participar en el reporte de caso denominado “Tumor
cardiaco primario: mixoma auricular. Presentacion de caso”.

El objetivo de este reporte de caso es describir la presentacion clinica, comorbilidades asociadas,

manejo quirurgico y posoperatorio de su condicion al cual estuvo a cargo el servicio de cirugia
cardiovascular y hemodinamia e intervencionismodel Hospital CEMESA.

Parte del estudio se realizara por medio de una descripcion detallada de su historia clinica, por tal
razon le pedimos su autorizacion para poder presentar sus datos con el fin de publicarlo en una
revista medica y presentarlo a un congreso cientifico de investigacion.Su participacion es
totalmente voluntaria y si no participa, su atencion no sera afectada de ninguna manera.

Confidencialidad

Le garantizamos que los datos que obtengamos de su historia no tendran ninguna informacion que
lo identifique directamente y sera guardado de manera privada y secreta y nadie aparte de los
investigadores tendran acceso a verla. Puede realizar preguntas durante la realizacion del reporte,
pero si presenta mas dudas puede contactar a las siguientes personas:

Dr. Ramses Amaya Handal — 504 99881604/ ramayahandal@hotmail.com
Juan Fernando Toledo -504 32470700 / jutl997@hotmail.com

Cualquier asunto relacionado con los aspectos éticos de esta investigacion, puede contactar al Dr.
Jaime Nufiez al correo: jnunez@unicah.edu

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento

voluntariamente a
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.
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