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T COMNSE|O DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES MAYORES

DE EDAD

Hoja informativa del proyecto de investigacion titulado “Estudio de Salud Mental en Estudiantes de
Medicina de Espana”

Estimado Sr./Sra.:

Le invitamos a participar en un estudio (investigacién) sobre la Salud Mental en Estudiantes de Medicina.
Para que pueda valorar la pertinencia o interés de dicha participacién, le facilitamos toda una serie de
informacién detallada al respecto. El propédsito es que tras su lectura -y en el caso de estar conforme con su
participacién-, pueda darnos su consentimiento a participar marcando la primera opcién que se encontrara en
la encuesta propiamente dicha. Como responsable del equipo investigador que llevard a cabo este estudio,
confio en que resulte de su interés y pueda -finalmente- contar con su consentimiento a esta participacién.

En cualquier caso, reciba anticipadamente mi agradecimiento por su dedicacién a la lectura de esta
informacién.

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Proyecto SEDEM-CEEM sobre burnout, depresion y empatia de los estudiantes de Medicina

PROMOTOR O FINANCIADOR DE LA INVESTIGACION

CONSEJO ESTATAL DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE ESPANA (CEEM) y SOCIEDAD ESPANOLA DE
EDUCACION MEDICA (SEDEM).

LUGAR DONDE SE PROCESARA LA MUESTRA O TOMA DE DATOS

UNIVERSIDAD DE MURCIA

OBJETIVOS Y FINALIDAD

Analizar la percepcién sobre la salud mental de los estudiantes de Medicina de Espafia.

Se trata de un proyecto que cuenta con el informe favorable de la Comisién de Etica de Investigacién de
la Universidad de Murcia.

DATOS DEL INVESTIGADOR

Ante cualquier duda o renuncia que pueda surgir en relacién con su participacién en el presente estudio
(proyecto de investigacién), puede dirigirse a la persona responsable de la misma, cuyos datos son los
siguientes:

* Nombre: Joaquin Garcia-Estai Lépez

e Cargo: Catedratico de Fisiologia

¢ Direccion de contacto: Centro de Estudios en Educacién Médica, Universidad de Murcia, LAIB, 3,31,
30120 Murcia

¢ Correo electronico: jgestan@um.es

* Teléfono de contacto: 868884880

* Motivos de su participaciéon

o Se le ha convocado a participar en este estudio porque . Sus opiniones resultardn esenciales
para esta investigacion.

* Naturaleza voluntaria de la participacion

o La participacién en esta actividad es libre y totalmente voluntaria.

o En cualquier momento puede negarse a seguir participando del estudio sin que deba dar
razones para ello, ni recibir ninglin tipo de sancién (y en tal caso, todos los datos facilitados
podran ser borrados si asf lo solicita).

* Requerimientos de la participacion

o Si usted da su consentimiento para participar en este estudio, debe saber que su participacion

consistird en rellenar una encuesta online.
¢ Duracion del estudio
o El estudio tendrd una duracién total de 6 meses.

o Si existe la posibilidad de que los datos que nos facilite puedan ser utilizados (en el futuro) en
nuevos estudios.

» Tipo de participacion del sujeto

o El tiempo contemplado para prestar su participacién es de 15 minutos.

o Los datos obtenidos tendran caracter confidencial, asegurdndose el anonimato.

o Estos datos serdn codificados con un nUmero asignado a cada participante, y su
correspondencia solo estara a disposicion del investigador principal del proyecto a los efectos
de poder establecer correlaciones, manteniéndose este aspecto de forma completamente
confidencial.

o Los datos recogidos no serdn cedidos a terceros. Los datos estaran a cargo del investigador
principal para el posterior desarrollo de informes parciales y finales (de modo anonimizado en
cuanto a participantes), asi como para divulgacién cientifica en revistas y publicaciones.
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o Finalizado el proceso de investigacién, los participantes podran recibir un informe con los
resultados globales (igualmente sin posibilidad alguna de identificar a los participantes).

¢ Beneficios para los participantes

o Los beneficios (directos o indirectos) que recibird a través de su participacién, se traducen en los
siguientes aspectos: conocimiento del estado de la salud mental de los estudiantes de
Medicina de Espafia, al objeto de poder realizar, en su caso, las intervenciones
necesarias.

o No se contempla ningln otro tipo de beneficios.

e Contraprestaciones para los participantes

o Las contraprestaciones previstas para los participantes, son las siguientes:

o Los participantes no contardn con un seguro vinculado a dicha participacion.

o En el caso de que el equipo investigador transformase los hallazgos de esta investigacién en
resultados de interés comercial, con la participacién en la investigacién el informante clave
expresa su conformidad en la renuncia -como participante- a cualquier derecho de naturaleza
econdémica, patrimonial o potestativa sobre los resultados o potenciales beneficios que
puedan derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo
con la muestra cuya informacién cede para investigacion.

RIESGOS E INCONVENIENTES PARA EL PARTICIPANTE

o Ninguno

¢ Los participantes tienen derecho a la plena revocacién del consentimiento y sus efectos, siempre que este
acto se realice en el mismo momento de rellenado de la encuesta.

* En el caso de que los datos facilitados por los participantes de este estudio volviesen a ser utilizados en
estudios posteriores (para el avance del conocimiento cientifico en este campo), no volveria a pedirse
el consentimiento informado a tales participantes.

* Queda garantizada la confidencialidad de la informacién obtenida.

Tras toda esta informacién, se le solicita que confirme su participacién en este estudio marcando la
primera opciéon que se encontrard en el cuestionario. En caso contrario, simplemente cierre la pagina web.
Muchas gracias por su contribucién.

Fdo. D. Joaquin Garcia-Estai Lopez
(Firma del investigador responsable)
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