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¢ QUE GARANTIAS TIENEN LOS PACIENTES
DE QUE LAS MUESTRAS VAN A SER
UTILIZADAS CORRECTAMENTE Y SEVAA
RESPETAR SU INTIMIDAD?

No se sometera al paciente a ninguna prueba
ni riesgo adicional a los que se deriven de su
adecuada atencion médica.

La donacion de la muestra no impedira que
usted o su familia pueda usarla, cuando sea
necesario por motivos de salud, siempre que

esté disponible. O ® 0 e O e BIOBANCOLUGO © ©c @ 0 @ O

Hospital Universitario Lucus Augusti
Planta 3, Servicio de Anatomia Patol6gica
C/ Ulises Romero. N° 1. 27003. Lugo.
Teléfono: 982 296 601
biobanco.hula@sergas.es

Su muestra, asi como su informacioén clinica
asociada, ira identificada con un cédigo.
Nunca se revelara la identidad del paciente.

Los resultados de las investigaciones
cientificas se publicaran como resultado de la
totalidad de las muestras y no de los
resultados individuales de cada paciente.
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Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago (IDIS)
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Planta-3, Servicio de Anatomia Patol6gica
Travesia da Choupana S/N.
15.706 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 955 148 - 981 950 000 (Ext 255 148)
biobanco.apa.santiago@sergas.es
www.idisantiago.es/biobanco

La donacién tiene caracter altruista, por lo que
el paciente no obtendra ningtin beneficio
econémico por la misma.

Los biobancos tendran a su disposicion la
informacion sobre los proyectos de
investigacion donde se utilicen las

muestras y datos.
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Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur
Hospital Alvaro Cunqueiro - Bloque Técnico,
PLANTA 2. Avda. Clara Campoamor, 341. 36312, Vigo
Tifs: 986 217 453 (Ext 515 453)
biobanco.iisgs@sergas.es
www.biobanco.iisgaliciasur.es

El paciente tiene derecho a conocer la
informacion obtenida con el analisis de su
muestra, o a no conocerla si asi lo desea.
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¢EN QUE CONSISTE Y PARA QUE
SIRVE LA INVESTIGACION BIOMEDICA?

La investigacion biomédica persigue el
conocimiento de todo aquello que influye tanto
en un estado saludable como en la
enfermedad. Sin este conocimiento, muchos de
los avances que hoy en dia poseemos en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades no habrian sido posibles.

En definitiva, se trata de favorecer una mejor y
mas rapida implantacibn de los avances
cientificos en la préactica clinica habitual.

¢QUE ES UN BIOBANCO?

Establecimiento publico o privado, sin animo de
lucro, en el que se conservan muestras
biolégicas para su utilizacion en la investigacion
biomédica.

¢ QUE TIPO DE MUESTRAS PUEDEN
CONSERVARSE EN UN BIOBANCO?

Tejidos, células, sangre u otros

biol6gicos.

liquidos

¢QUIEN SOLICITA DICHAS MUESTRAS?

Cualquier investigador, siempre que su
proyecto de investigacion haya obtenido
previamente la aprobacion de su Comité de
Etica. La solicitud de muestras sera evaluada
por los comités asociados a cada biobanco
(Comité de Etica y Cientifico) y, si ambos lo
autorizan, las muestras se cederan.

¢ QUIEN PUEDE COLABORAR?

Todas aquellas personas sanas o enfermas,
sin restriccion de edad, que vayan a ser
sometidas a cualquier procedimiento clinico
en un centro hospitalario publico (SERGAS).
Los familiares de personas fallecidas pueden
también autorizar la utilizacién de tejidos
procedentes de autopsia, siempre que no
conste oposicion por parte del fallecido.

¢COMO SE PUEDE COLABORAR?

Para colaborar con los biobancos gallegos es
necesario firmar un consentimiento informado
que autorice el estudio, con fines de
investigacion, tanto del exceso de material
biolégico extraido durante su atencion
sanitaria, asi como la informacién clinica
asociada.

- Mayores de edad: mediante la firma de dicho
consentimiento informado

- Menores de edad: ambos progenitores-
representantes legales deberan expresar su
consentimiento expreso.

- Familiares de personas fallecidas: en caso
de no existir oposiciobn expresa por parte del
fallecido, los familiares directos deberan
expresar su autorizacion.
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