CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: ¢ La ansiedad que sienten las pacientes con cdncer de mama se ve modificada
por la informacién que recuerdan?

Codigo del promotor: -

Promotor: -

Investigador principal: Dra. Meritxell Arenas Prat, MD, PhD, Servicio de Oncologia

Radioterapica. Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Centro: Hospital Universitari Sant Joan de Reus

de la existencia de un proyecto de investigacién sobre la ansiedad que sienten las pacientes con
cancer de mamay se le pide su participacion.

Este proyecto tiene por objetivo evaluar si la ansiedad que sienten las pacientes con cdncer de
mama candidatas a recibir tratamiento radioterdpico se puede ver modificada en funcién de la
informacién retenida a lo largo del tiempo. En caso de modificarse, se pretende evaluar que
patron sigue. También es necesario trabajar con algunos datos de la historia clinica.

El estudio no supone ningun riesgo.

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la psicologia del cidncer de mama
para mejorar la deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que los
resultados obtenidos del estudio puedan beneficiar directamente al sujeto participante, sino
gue en todo caso seran unos resultados que beneficiaran a la poblacidn general.

Los responsables del estudio, y por tanto de los datos, son investigadores del Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital Universitari Sant Joan de Reus que pueden establecer
colaboraciones cientificas con otras instituciones académicas o empresas privadas. En el caso de
las empresas privadas, estas pueden que obtengan beneficios econdmicos derivados de los
descubrimientos que se hagan con estos datos. La colaboracién con otras instituciones puede
suponer que se cedan parte de los datos, procedimiento que se hard bajo las normas de
confidencialidad y seguridad que le hemos explicado.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad respecto a la identidad del participante y
por otro lado garantiza que los resultados derivados de la investigacion seran utilizados para las
finalidades descritas y no otras.

He sido informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido hacer
preguntas que aclaren mis dudas y finalmente he tomado la decisidn de participar, sabiendo que
la decisidn no afecta a mi atencidn terapéutica en el centro y que me puedo retirar del estudio
en cualquier momento.
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