A ser informado acerca de:

o El propasito del estudio clinico.
e Todo lo que le sucedera en el estudio.
e Cualquier beneficio que pueda ser
razonablemente esperado.
e Todos los riesgos, efectos secundarios o
molestias que razonablemente pudieran ser \\\\\
esperados. N \
e De cualquier procedimiento, medicacion o
dispositivo distinto a los que son usados en
los tratamientos médicos habituales.
e Las opciones disponibles y de como ellas
pudieran ser mejor o peor.
e Los tratamientos médicos disponibles en
caso de ocurrir una complicacion durante el
estudio. <)
A poder hacer preguntas relacionadas
al estudio antes de dar su o W,
consentimiento, y en cualquier
momento durante el curso del mismo.

A disponer de un tiempo amplio para
decidir sin presiones si desea dar o no
su consentimiento para participar en
el estudio.

A recibir una copia del consentimiento
informado firmada y fechada.

A rechazar por cualquier motivo su
participacion en el estudio, antes o

una vez que haya comenzado a (\
participar en el mismo sin necesidad

de dar explicacion.


https://es.linkedin.com/in/santiago-d-miracle-poggi
https://www.ciscrp.org/download/participant-bill-of-rights/?wpdmdl=5153
https://www.ciscrp.org/
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https://es.linkedin.com/in/santiago-d-miracle-poggi

