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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO PARA USO DE IMAGEN Y AUDIO DE VOZ 

 
 
Proyecto de investigación: Políticas públicas y acceso a medicamentos de alto costo: la situación de Brasil con relación a otros 
centros de América Latina.  
Coordinadora: Mareni Rocha Farias 
Título del Evento: Acceso a medicamentos: de la propiedad intelectual a la incorporación en los sistemas de salud. 
Lugar del evento: Florianópolis, SC/Brasil 
Fecha del evento: 06 y 07 de agosto de 2018 
 
A) INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 

 
1. Presentación y objetivo del evento 
El grupo de investigación “Políticas y Servicios Farmacéuticos” de la Universidad Federal de Santa Catarina coordina el proyecto 
titulado “Políticas públicas y acceso a medicamentos de alto costo: la situación de Brasil con relación a otros centros de América 
Latina”, financiado en el marco de la convocatoria nº 41/2013 MCTI/CNPq/CT-Saúde/MS/SCTIE/Decit - Red Nacional de 
investigación sobre Política de Salud: Producción de Conocimiento para Hacer Efectivo el Derecho Universal a la Salud. 

El proyecto se desarrolla en una red colaborativa internacional, en la cual participan, formalmente, la Universidad Federal de 
Ciencias Médicas de Porto Alegre (brasil), la Universidad de la Región de Joinville (Brasil), la Universidad Nacional de Colombia 
(Colombia), y la Fundación IFARMA (Colombia). En el marco de este proyecto, realizaremos los días 06 y 07 de agosto de 2018, 
en Florianópolis/SC, Brasil, el Workshop Internacional “Acceso a medicamentos: de la propiedad intelectual a la incorporación  
en los sistemas de salud”, el cual tendrá como objetivo discutir la intersección entre las políticas de propiedad intelectual, 
control de precios y desarrollo tecnológico y el acceso a medicamentos de alto costo en Argentina, Brasil, Chile y Colombia.  

2. Participación en el evento 
El Workshop está organizado en cuatro Mesas Redondas, con la participación de especialistas de Argentina, Brasil, Chile y 
Colombia, quienes serán expositores de los temas: Propiedad intelectual, Políticas de precios, Desarrollo Tecnológico, e 
Incorporación de tecnologías en los Sistemas de Salud. Luego de la exposición, será realizada una discusión junto con los 
invitados al evento con el objetivo de ampliar el intercambio de experiencias y la construcción de conocimiento. Todos los 
invitados reciben junto con este término de consentimiento de uso de imagen y audio, el término de referencia para el 
desarrollo del evento.  
 
B) CONSENTIMIENTO 
 
Yo, __________________________________________, nacionalidad ____________________________, identificado con el 
Pasaporte número ________________, declaro conocer la información contenida en este documento y en el término de 
referencia. Además, declaro haber comprendido el objetivo y la naturaleza de este evento, así como, declaro ser consciente de 
la grabación del mismo. Yo decido, libre y espontáneamente, participar de este workshop, permitiendo que los integrantes del 
grupo de investigación obtengan fotografías, filmaciones y/o grabaciones de voz de mi persona para la elaboración de los 
documentos que harán parte del informe final, así como para la divulgación de los resultados del evento.  
 
Esta AUTORIZACIÓN fue concedida mediante el compromiso del grupo de investigación antes citado, coordinado por la 
Profesora Dra. Mareni Rocha Farias, de garantizarme los siguientes derechos: 1. Los datos recolectados serán utilizados 
exclusivamente para atender las finalidades aquí descritas y las publicaciones que de ellas resulten (documentos académicos, 
artículos científicos, presentaciones en congresos y conferencias); 2. En caso de que sean utilizados datos presentados en la 
exposición, seré consultado sobre la coautoría; 3. Las fotografías videos y audios serán propiedad y estarán bajo la custodia de 
los investigadores y de la coordinación del proyecto; 4. No recibiré ninguna remuneración y no tendré ningún recargo financiero 
por la autorización de la fotografía, filmación y/o grabación de voz de mi persona en este evento.  
 

 
 

__________________________________________________________ 

Ciudad, País, fecha del documento 

 

 

____________________________________ 

Firma del participante del evento 

 

 
_______________________________ 

Dra. Mareni Rocha Farias 

Coordinadora del Proyecto 
 


