
HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Registro ecográfico de valoración pulmonar, cardiaca y congestiva (VExUS) en pacientes hospitalizados  
Investigador responsable: __________________________________________
Servicio / Unidad: ________________________________________________
Centro: ___________________________________________________________

Introducción

Se le invita a participar en un estudio de investigación clínica observacional. Antes de decidir, es importante que lea esta información con atención. Puede hacer todas las preguntas que considere necesarias. Su participación es completamente voluntaria.

2. ¿Cuál es el propósito del estudio?

El objetivo del estudio es analizar los hallazgos obtenidos mediante ecografía pulmonar, cardiaca y de congestión venosa (VExUS) en pacientes hospitalizados, con el fin de mejorar el conocimiento clínico y optimizar la atención futura.

3. ¿Qué procedimientos se realizarán?

Las ecografías que se utilizarán forman parte de su atención clínica habitual.
No se realizará ninguna prueba adicional ni se modificará su tratamiento.
Los resultados ecográficos se registrarán en una base de datos totalmente anonimizada, sin incluir ningún dato que permita identificarle.

4. ¿Qué datos se recogerán?

Únicamente se registrarán los hallazgos ecográficos y variables clínicas básicas necesarias para su interpretación.
No se almacenarán datos personales como nombre, DNI, número de historia clínica, fecha de nacimiento o cualquier otro identificador directo.

5. ¿Qué riesgos tiene participar?

No existen riesgos añadidos, ya que la ecografía es una técnica no invasiva y forma parte de su atención habitual.

6. ¿Qué beneficios puedo obtener?

No obtendrá un beneficio directo, pero su participación contribuirá a mejorar el conocimiento clínico y la atención de futuros pacientes.

7. Confidencialidad de los datos

Los datos serán tratados de forma estrictamente confidencial.
La información se almacenará de manera anonimizada, cumpliendo la normativa vigente en protección de datos.
Ningún resultado permitirá identificarle.

8. Participación voluntaria

Su participación es voluntaria.
Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificarlo.
Su decisión no afectará a la calidad de la atención médica que reciba.


CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, __________________________________________,
he leído y comprendido la información proporcionada sobre el estudio “Registro ecográfico de valoración pulmonar, cardiaca y congestiva (VExUS) en pacientes hospitalizados”.
He tenido oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias.
Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.
Autorizo el uso anonimizado de los datos derivados de mis ecografías con fines de investigación.

Firma del paciente / representante legal: ____________________________
Fecha: ____________________________
Firma del profesional que informa: _________________________________
Fecha: ____________________________

