
 

FORMULARI PER AL COMPLIMENT DEL PROTOCOL SOBRE EL DRET A LA 
INTIMITAT DEL PACIENT EN UN TREBALL DE RECERCA 
 
Nom i cognoms: ..............................................................................................................  
Especialitat: ....................................................................................................................  
 

Professional en formació?    Sí  No  
              Any residència: .................................................................................................   
              Nom i cognoms del/de la tutor/a: .......................................................................  
 
Nom del projecte: ............................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 
Data inici: ....../....../20......   Data prevista finalització: ....../....../20...... 
 
......................................................................com a professional en Ciències de la Salut, 
i en compliment de la normativa establerta en matèria de protecció del dret a la 
intimitat dels pacients em comprometo a: 
 

1. Presentar el projecte al Departament de Recerca i disposar de l’autorització del 
Director de Recerca, prèviament a accedir a l’HC o sol·licitar l’extracció de 
dades a la UIA. 

 
2. Demanar el consentiment explícit del pacient, mitjançant document signat, 

excepte que l’accés a dades personals sigui només mitjançant extracció 
informàtica efectuada per la Unitat d’Informació Assistencial (UIA) en forma de 
base de dades anonimitzada. En el cas de treballar amb dades 
pseudonimitzades, em comprometo a treballar conjuntament amb el 
Departament de Recerca, per tal que els procediments de l’estudi es realitzin 
seguint les recomanacions adequades.  

 
3. Aplicar en tot moment les mesures de seguretat més adequades per garantir 

els drets de les persones i del Centre, amb independència del suport o 
dispositiu que utilitzi per a la realització del projecte 
 

4. Disposar de l’autorització corresponent prèvia a la tramesa d’una proposta de 
comunicació o publicació de resultats d’aquest treball. 

 
OMPLIR EN EL CAS DE PROFESSIONALS EN FORMACIÓ 

 
...................................................................com a tutor/a del/de la resident/a sotasignant 
manifesto que coneixo el projecte presentat per a la seva realització en el marc de la 
nostra institució i que estic d’acord en que es porti a terme 
 
A Palamós, el ............de.............de 20.... 
 
Signatura resident       Signatura tutor/a 
 
 
 
 
 
Erick Fernando Mayer Arispe, com a coordinador de Recerca i en representació de 
la direcció del Centre, autoritzo la realització d’aquest projecte de recerca que 
comporta accés al registre de la història clínica. 
 
Palamós, el ............de.............de 20.... 
 


