Formulario de anonimizacion para los autores

Anonimizacion de pacientes

La publicacion de material clinico por psicoanalistas y psicoterapeutas es esencial para el
desarrollo del conocimiento en psicoandlisis y el campo mas amplio de la salud mental, asi
como para el crecimiento y mantenimiento de altos estandares de atencion al paciente. La
privacidad del paciente debe ser protegida de tal manera que los pacientes puedan hablar y
actuar libremente con plena confianza. Las consideraciones éticas y legales exigen la
proteccion del anonimato de los pacientes en los informes de casos y en otros ambitos.

Los autores cuyos articulos incluyan relatos de trabajo clinico estan obligados a tomar todas
las medidas necesarias para garantizar que ninguna de las personas sobre las que se escriba
pueda ser identificada por terceros y para minimizar al maximo la probabilidad de que el/los
paciente/s se reconozcan. Para cumplir estos objetivos, esta publicacion ha adoptado una serie
de directrices que todos los autores deben seguir y que se exigen en el envio en linea y durante
todo el proceso de revision. Se debe tener especial cuidado en los casos que incluyan nifios y
adolescentes. No habra excepciones.

Envio del articulo anonimizado

Los autores deben verificar que han anonimizado la identidad de un individuo o individuos
tal como se describe a continuacién, e indicar qué método o métodos de anonimizacion se
han utilizado, utilizando este formulario.

FORMULARIO QUE DEBE INCLUIRSE EN LOS MATERIALES DE
PRESENTACION

1. El autor debe confirmar marcando la casilla

O verifico que he anonimizado la identidad del paciente para que sea irreconocible por los

demas y tan irreconocible para ¢l/ella mismo/a como sea posible y para que todos los demas
individuos sean irreconocibles para terceros.

2. ;Como ha protegido al paciente de la identificacion (marcar mas de una si es asi)?

[ Disfraz minucioso (de los pacientes individuales)

[ Cuando se han presentado, los detalles de las interacciones paciente-terapeuta en el marco

de la anonimizacion se han descrito de forma que se impida la identificacion del
paciente.

[ Uso de materiales

[ Otros (describalos a continuacion). [espacio a rellenar en el formulario web].
3. Lista de comprobacion de los detalles de anonimizacion

Categoria 1-Debe modificarse u omitirse lo siguiente (Confirmelo todo, por favor.)

[ Nombre del paciente



[ Todos los demdas nombres

| Lugar de nacimiento del paciente

| Ocupacion del paciente

[ Fechas y duracion exacta del tratamiento
[ Afiliaciones organizativas o de otro tipo

| Localizacion exacta

Categoria 2—Disimular mediante cambio, generalizacion u otro método (confirme
todos)

[J condiciones médicas, enfermedades

[ Edad

[ Familia e historia familiar

[ Detalles de traumas especificos y otros acontecimientos histéricos clave

Categoria 3—Se disimulara 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 conservado
protegiendo al paciente de la identificacion)

[ rRaza

[ Religion

[ Detalles histéricos y culturales

| Fotografias y todas las demas iméagenes del tratamiento

[ otros (por favor, explique

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMADO



