éLe interesa participar en
la investigacién? En el Hospital Infantil de la Colombia

¢Qué debe hacer? Britdnica (BC Children’s Hospital),

La investigacion es

mas de 1000 investigadores médicos
Obtenga informacién sobre el trabajan para ampliar los limites de lo El FUTURO DE
estudio. posible. Pero no pueden hacerlo
Haga preguntas! solos. <
Toémese su tiempo para pensar Cuando su familia y usted participan lA ATENCION
antes de decidir. en la investigacién, nos ayudan a pe

mejorar la atencién médica para los

nifios de la Colombia Britanica y de MEDICA
Obtenga mas informacién aqui: otros lugares.

www.bcchr.ca
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¢Por qué es importante

la investigacion?

La investigacidon nos ayuda a ampliar
nuestros conocimientos de la salud y
las enfermedades, a mejorar los trata-
mientos y a encontrar nuevas curas.

(BC Children's Hospital Research Insti-
tute) es una entidad de investigacién
inclusiva y donde no existe la discrimi-
nacion. Recibimos a todas las
personas de diferentes culturasy
origenes.

Cuando la participacion es diversa,
los descubrimientos de la investi-
gacion pueden tener un mayor
impacto y beneficiar a una gama

mas amplia de personas.

;

Lo que debe saber:

Su participacion es voluntaria

|

No tiene que participar si no lo
desea.

Puede retirarse del estudio en
cualguier momento.

Si no participa o si se retira,
seguira recibiendo atencién
médica u otros servicios a los que
tenga derecho o que pueda estar
recibiendo.

Su privacidad esta protegida

Sus derechos ala privacidad
estan legalmente protegidos por
leyes federales y provinciales
gue exigen resguardos para
garan-tizar que se respete su
privaci-dad.

Su identidad y su informacién
permanecen Unicamente con el
equipo de investigacion, y nunca
se publicara ninguna infor-
macién que revele su identidad

sin su consentimiento.

.

iSe requiere su consentimiento!

Firmar el formulario de consentimiento
significa que usted esta dispuesto(a) a
participar en la investigacién, pero aun

momento. No renunciara a ninguno de

asi es libre de retirarse en cualquier

sus derechos legales.

J

Valoramos la transparencia y la integridad.

Antes de firmar el formulario de consen-

timiento, el equipo de investigacion se

cerciorara de que:

Comprenda lo que la investigacién
intenta conseguir y lo que se le pedira
gue haga.

Comprenda cualquier posible riesgo o
beneficio relacionado con su partici-
pacién.

Tenga la oportunidad de hacer pregun-
tas y que reciba respuestas a todas sus

preguntas.
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