Acuerdo de autor

Todo el material clinico descrito en este articulo ha sido debidamente
anonimizado de acuerdo con las Directrices de anonimato del paciente de la
revista. Al firmar este acuerdo, garantizo que las declaraciones de
confidencialidad que he proporcionado son completamente exactas y que he
leido y seguido los requisitos de la revista para garantizar la confidencialidad.

Fecha:

Firma:



Formulario de confidencialidad

1. El autor debe confirmar marcando la casilla
He anonimizado la identidad del paciente para que no sea
reconocido por terceros y sea lo menos reconocible posible para si mismo

2. ¢Cémo ha protegido al paciente de la identificaciéon (mas de

una, si procede)?

__ Disfraz minucioso (de pacientes individuales).

__ Cuando se presentaron, los detalles de la anonimizacién de las
interacciones entre paciente y terapeuta se describieron de forma que se
impidiera la identificacion del paciente.

__ Uso de materiales compuestos.

__ Otros (describanse abajo)

3. Listas de comprobacion de los detalles de la anonimizacion

Categoria 1 - Deben alterarse u omitirse los siguientes datos
(confirmense todos)

__ Nombre del paciente

__ Todos los demas nombres

__ Lugar de nacimiento del paciente

__ Ocupacién del paciente

__ Fechas y duracién exacta del tratamiento

__ Organizaciones u otras afiliaciones

_____Ubicaciéon exacta

Categoria 2 - Debe ocultarse mediante alteracién, Generalizacién u otro

método (confirme todos)

___ Afecciones médicas

___Edad

__ Familia y antecedentes familiares

_ Detalles de traumatismos especificos y otros acontecimientos
historicos importantes

Categoria 3 - Debe ocultarse como en el caso anterior, a menos que sea

esencial para la utilidad del informe del caso (Confirme o explique por qué y

qué ha ocultado, protegiendo al paciente de la identificacién)
Origen étnico




Religion
Detalles historicos y culturales
Fotografias y todas las demas imagenes del tratamiento

__ Otros (especifique)



