
Carta de reconocimiento y autorización de la dirección del hospital 

 

LOGOTIPO Hospital 

 
 

 

El Dr. Nombre y Apellidos 

Director Médico/Gerente 

Hospital…………………….. 

Dirección postal……………. 

Comunidad Autónoma……. 

 

 

Drs. Francisco Pozo y Julio Ancochea 

Coordinadores nacionales 

Estudio AUDIPOC Europa 

 

 

 

El Dr ………………………, Responsable Local de AUDIPOC Europa ha presentado a 

esta dirección las líneas generales de un estudio de ámbito internacional que se espera 

produzca  conocimiento científicamente válido y clínicamente útil para mejorar el 

diagnóstico y tratamiento de los pacientes con EPOC. 

 

Los responsables del proyecto AUDIPOC Europa garantizan que: 

 

1.- El proyecto se llevará a efecto tras ser aprobado por el Comité Ético de 

Investigación Clínica Regional, y su informe visado por el CEIC del Hospital. 

 

2.-  El proyecto se hará cargo de la seguridad y confidencialidad de los datos de 

filiación de los pacientes,  empleará los procedimientos apropiados a tal fín, y asumirá 

la responsabilidad de velar porque se apliquen. 

 

3.-  La Coordinación Nacional del proyecto presentará a esta dirección al 

término del estudio un informe conteniendo los datos agregados correspondientes a la 

naturaleza y modo de   los recursos clínicos utilizados, a las características de los  

pacientes tratados  y a los desenlaces que estos experimentan. 

 

Ante lo anterior autorizo la realización en el hospital del estudio AUDIPOC Europa en 

los términos y con los investigadores propuestos por la Coordinación Nacional del 

Estudio 

 

 

Ciudad…… 

dd de mm de aaaa 

 

 

 

Firmado 


