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PATITUTO OF INVESTICADION SANITARIA
SENTWGO DE COMPOSTELA

HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES EN EL

ESTUDIO DE INVESTIGACION CON EDADES ENTRE 12 Y 18 ANOS

TITULO “ENFOQUE INTEGRAL Y TRASLACIONAL DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO (TEA, TDAH, DI) Y DEL TOC: UNA APROXIMACION
GENETICA Y FUNCIONAL ”,

INVESTIGADOR: ANGEL CARRACEDO ALVAREZ.
CENTRO: FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA

Mi' NOMDBIE  ©5 oottt et e e e s e st e ste st sae st sbeebeenn (indicar nombre de la
persona que informa) y colaboro con un grupo de investigacion de la Fundacion Publica Galega de
Medicina Xendomica.

En la Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica, ademds de diagnosticar a personas con
trastornos como el tuyo, también realizamos investigacion biomédica, e intentamos saber mas cosas
sobre las enfermedades para ayudar a personas que tienen alguna de ellas.

Para investigar necesitamos recoger datos y muestras bioldgicas de gente como tu, para que los
cientificos lo analicen todo y ver si descubren algo que les permita conocer mejor las enfermedades y
poder mejorar su diagndstico y/o tratamiento. Todo lo que haremos sera siempre cumpliendo todas las
leyes que nos dicen lo que podemos o no hacer.

Si decides participar en este proyecto sobre Trastornos del neurodesarrollo y Trastorno Obsesivo
Compulsivo, necesitamos que nos dejes usar un poco de sangre o fluidos para hacer unos anlisis vy,
cuando terminemos, lo que nos sobre lo guardaremos durante mucho tiempo en nuestro centro.
Posteriormente podrian ser enviadas al Biobanco del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago,
que es un sitio en el que se guardan muestras muy valiosas para que las puedan usar mas investigadores

A la muestra le pondremos un cddigo de forma que tus datos personales (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento...) non se puedan conocer salvo que entres en un archivo especial muy seguro. Tampoco le
diremos a otras personas que estas participando en estas investigaciones, serd un secreto.

Ademas, podemos necesitar acceder a algunas pruebas que ya te hayan hecho anteriormente, y si adn
no te las hicieron, las hariamos nosotros. Estas pruebas consisten en que tu y/o tus padres respondan
una serie de cuestiones o, en algunos casos, observarte mientras estas dentro de una maquina
resolviendo unas tareas.

Tu participacion es totalmente voluntaria, asi que si no quieres participar no pasa nada y nadie se
enfadara contigo. O si ahora dices que si y luego quieres cambiar de opinién, también puedes dejarlo.

Si quieres, cuando terminemos el estudio, podemos darte un resumen de los resultados. Y cuando
cumplas 18 afos, si quieres saber qué paso con tus muestras y datos, puedes contactar con nosotros. En
la hoja que entregamos a tus padres (o tutores legales) se os indica cémo nos podéis preguntar.

Si decides participar en esta investigacion y firmar esta hoja, yo la guardaré con el resto de informacion
que tenga sobre ti y junto con la autorizacién que nos den tus padres (o tutores legales) para que
participes.

iMuchas gracias por tu colaboracién!
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

FECHA: ....coviriiritinnninecsnninecnnnaaees

...................... , CON.......eue....... @NOS de edad,

(se se dispon de etiqueta identificativa, colocala aqui)

e Entiendo todo lo que lei o me leyeron de la Hoja de Informacién.
e Me respondieron a todas las dudas que tenia.

e Se que puedo dicir que no quiero participar en este estudio y que no pasa nada.
e Se que ahora o despues puedo preguntar a los responsables del proyecto cualquier duda.
e Se gque mas adelante, si ya no quiero seguir participando en esto, puedo decirlo y no me

refiiran por ello.

Quiero participar en la investigacion descrita.

Firma del participante menor de edad
Identidad del participante: .......cccooviviiiisninninennssinnnnnnnnnnesnn.

Firma de la persoa que informa

Identidad de la persoa que informa: .......ccccvvivenininnnninennsninnnnineesnnnnn.

e El menor entendid todo lo que le expliqué: Si No
e (Los padres/tutores firman el consentimiento informado?  Si No
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