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Cuestionarios y Escalas Proyecto Virtual Scape 
Autor: Aitor-Eneko Olivé Albiztur 
 
 
 

CUADERNO RECOGIDA DE DATOS PROYECTO VIRTUAL-SCAPE 
 
Iniciales: ____________                        CI firmado  
 
Centro:    UT Til·lers      UHRPI Brians 2 
 
Edad (años): ________                         Mujer ____          Hombre ____       
 
Estudios:                Sin estudios  
Primarios  
Secundarios (EGB) 
Bachillerato (BUP)  
Ciclo formativo medio 
Ciclo formativo superior 
Universitarios 
 
STAI-Estado 
Lee cada frase y señala la puntuación de 0 a 3 que indica mejor cómo te sientes en este momento: 
 
 Nada (0) Algo (1)  Bastante (2) Mucho (3) 
1. Me siento calmado 0 1 2 3 
2. Me siento seguro 0 1 2 3 
3. Estoy tenso 0 1 2 3 
4. Estoy contrariado 0 1 2 3 
5. Me siento cómodo, estoy a gusto 0 1 2 3 
6. Me siento alterado 0 1 2 3 
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3 
8. Me siento descansado 0 1 2 3 
9. Me siento angustiado 0 1 2 3 
10. Me siento confortable 0 1 2 3 
11. Tengo confianza en mí mismo 0 1 2 3 
12. Me siento nervioso 0 1 2 3 
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3 
14. Me siento muy "atado" (como oprimido) 0 1 2 3 
15. Estoy relajado 0 1 2 3 
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3 
17. Estoy preocupado 0 1 2 3 
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3 
19. Me siento alegre  0 1 2 3 
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3 
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1ª a 4ª Semana Intervención  SESIÓN 1 
Fecha: __/___/_____ 
Evaluación PRE-INTERVENCIÓN 
 
TA pre: ______________     FC pre: __________________     SatO2 pre: _______________ 
Escalas Visuales Analógicas 
 
1. Por favor, marca en la línea lo estresado que te sientes en este momento (0 nada; 10 mucho) 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
2. Por favor, marca en la línea lo relajado que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
3. Por favor, marca en la línea lo ansioso que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
4. Por favor, marca en la línea lo triste que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
5. Por favor, marca en la línea lo feliz que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
6. Por favor, marca en la línea lo conectado con la naturaleza que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
7.  Por favor, marca en la línea el deseo de consumo de ___________ que te sientes en este 
momento 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
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Contenido de la intervención 
 

 1a sesión 2a sesión 

 Objetivo Contenido Objetivo Contenido 

Semana 1 Control de la respiración Ocean Breeze Relajación - Dolor 
Swimming with 

Dolphins 

Semana 2 
Dolor y respiración 

consciente Crystal Serenity Conexión con uno mismo 
Essence - Guided 

meditation 

Semana 3 Atención, conexión Connect Relajación libre Lanzarote 

Semana 4 Sedación Virtual Day Dream Relajación libre Alpes 

 

Evaluación POST-INTERVENCIÓN 
 
TA pre: ______________     FC pre: __________________     SatO2 pre: _______________ 
 
 
Escalas Visuales Analógicas 
 
1. Por favor, marca en la línea lo estresado que te sientes en este momento (0 nada; 10 mucho) 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
2. Por favor, marca en la línea lo relajado que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
3. Por favor, marca en la línea lo ansioso que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
4. Por favor, marca en la línea lo triste que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
5. Por favor, marca en la línea lo feliz que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
6. Por favor, marca en la línea lo conectado con la naturaleza que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
7. Por favor, marca en la línea el deseo de consumo de ___________ que te sientes en este 
momento 
        
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
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Para que responda el personal sanitario 
 
¿Cómo estaba el paciente antes de empezar la intervención? 
 
                     Tranquilo                  Nervioso                  Ansioso                Otro_______________   
 
 
¿Cómo estaba el paciente después de la intervención? 
 
                     Tranquilo                  Nervioso                  Ansioso.               Otro_______________   
 
 

1ª a 4ª Semana Intervención  SESIÓN 2  
Fecha: __/___/_____ 
Evaluación PRE-INTERVENCIÓN 
 
TA pre: ______________     FC pre: __________________     SatO2 pre: _______________ 
 
 
Escalas Visuales Analógicas 
 
1. Por favor, marca en la línea lo estresado que te sientes en este momento (0 nada; 10 mucho) 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
2. Por favor, marca en la línea lo relajado que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
3. Por favor, marca en la línea lo ansioso que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
4. Por favor, marca en la línea lo triste que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
5. Por favor, marca en la línea lo feliz que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
6. Por favor, marca en la línea lo conectado con la naturaleza que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
7. Por favor, marca en la línea el deseo de consumo de ___________ que te sientes en este 
momento 
         
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
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Contenido de la intervención 
 

 1a sesión 2a sesión 

 Objetivo Contenido Objetivo Contenido 

Semana 1 Control de la respiración Ocean Breeze Relajación - Dolor 
Swimming with 

Dolphins 

Semana 2 
Dolor y respiración 

consciente Crystal Serenity Conexión con uno mismo 
Essence - Guided 

meditation 

Semana 3 Atención, conexión Connect Relajación libre Lanzarote 

Semana 4 Sedación Virtual Day Dream Relajación libre Alpes 

 

Evaluación POST-INTERVENCIÓN 
 
TA pre: ______________     FC pre: __________________     SatO2 pre: _______________ 
 
 
Escalas Visuales Analógicas 
 
1. Por favor, marca en la línea lo estresado que te sientes en este momento (0 nada; 10 mucho) 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
2. Por favor, marca en la línea lo relajado que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
3. Por favor, marca en la línea lo ansioso que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
4. Por favor, marca en la línea lo triste que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
5. Por favor, marca en la línea lo feliz que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
6. Por favor, marca en la línea lo conectado con la naturaleza que te sientes en este momento 
 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
7. Por favor, marca en la línea el deseo de consumo de ___________ que te sientes en este 
momento 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
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Para que responda el personal sanitario 
 
¿Cómo estaba el paciente antes de empezar la intervención? 
 
                     Tranquilo                  Nervioso                  Ansioso                Otro_______________   
 
 
¿Cómo estaba el paciente después de la intervención? 
 
                     Tranquilo                  Nervioso                  Ansioso.               Otro_______________   
 
 
 

Evaluación final de la intervención PACIENTE 
 
STAI-E: Lee cada frase y señala la puntuación de 0 a 3 que indica mejor cómo te sientes en este momento: 
 
 Nada (0) Algo (1)  Bastante (2) Mucho (3) 
1. Me siento calmado 0 1 2 3 
2. Me siento seguro 0 1 2 3 
3. Estoy tenso 0 1 2 3 
4. Estoy contrariado 0 1 2 3 
5. Me siento cómodo, estoy a gusto 0 1 2 3 
6. Me siento alterado 0 1 2 3 
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3 
8. Me siento descansado 0 1 2 3 
9. Me siento angustiado 0 1 2 3 
10. Me siento confortable 0 1 2 3 
11. Tengo confianza en mí mismo 0 1 2 3 
12. Me siento nervioso 0 1 2 3 
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3 
14. Me siento muy "atado" (como oprimido) 0 1 2 3 
15. Estoy relajado 0 1 2 3 
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3 
17. Estoy preocupado 0 1 2 3 
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3 
19. Me siento alegre 0 1 2 3 
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3 
 
 
1. Por favor, marca en la línea lo satisfecho/a que te sientes con el uso de la RV (0 nada; 10 mucho) 
          
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
2. Por favor, marca en la línea lo cómodo/a que te has sentido con el dispositivo de RV 
          
0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
3. Por favor, marca en la línea lo útil que te ha resultado para gestionar tus emociones el uso de la 
RV 
          
0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
 
4. Por favor, marca en la línea si te gustaría seguir usando la RV de manera habitual 
           
           0           1             2              3             4              5             6              7             8              9            10 
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Evaluación final de la intervención PROFESIONAL 
 
¿Has tenido algún problema en el uso de la RV?                No        Si, descríbelo 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
¿Te ha resultado fácil?          No        Si 
 
 
¿Te complica o te ayuda en tu práctica?  
________________________________________________________________ 
 
 
Comentarios de mejora el uso de este dispositivo:  
      
 
 

USABILIDAD: Para cada una de las siguientes afirmaciones, marca la casilla que mejor describa tus 

sensaciones al usar el dispositivo de RV. 
 
 Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo 
1. Me gustaría utilizar este dispositivo con frecuencia.  
     
      
2. Este dispositivo me parece fácil de usar.  
     
      
3. Creo que necesito ayuda para poder utilizar este dispositivo.  
     
      
4. Creo que la mayoría de la gente aprendería a utilizar este dispositivo muy rápidamente.  
     
      
5. Este dispositivo me parece muy incómodo de usar.  
     
      
6. Me parece que este dispositivo es aplicable en este recurso  
     
      
7. Me parece que este dispositivo es muy seguro  
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Registro observacional desde   ____/____/_____   hasta   ____/____/_____    
Cuántas veces 
1 Ha presentado alteraciones de conducta que hayan requerido intervención profesional No
 Si  
2 Se ha mostrado violento con otros compañeros. No Si  
3 Se ha mostrado violento con el personal. No Si  
4 Se ha mostrado violento con el material del centro. No Si  
5 Ha consumido sustancias, ¿cuáles?: No Si  
6 Ha requerido el uso de medidas restrictivas: Separación entorno No Si  
7 Ha requerido el uso de medidas restrictivas: Observación No Si  
8 Ha requerido el uso de medidas restrictivas: Sujeción mecánica No Si  
9 Ha realizado demandas de medicación EXTRA No Si  
10 Ha realizado demandas de ayuda por ansiedad  No Si 
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HOJAS INFORMATIVAS DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

PROFESIONALES 
Hoja informativa del Proyecto  
Apreciado/a, 
 
Te proponemos participar en el proyecto: Virtual Scape 
 
Antes de confirmar tu participación en el proyecto, es importante que entiendas en qué consiste. Por 
favor, lee con atención este documento y haz todas las preguntas que consideres oportunas. 
 
OBJETIVOS DEL PROYECTO 
GENERAL 
Estudiar la viabilidad y la aceptabilidad de la implementación de una intervención de relajación con RV en 
una muestra de pacientes de la Unidad de Hospitalización y Rehabilitación Psiquiátrica Intensiva (UHRPI) 
ubicada en el centro penitenciario de Brians 2 y en una muestra de pacientes de la Unidad Terapéutica de 
Justicia Juvenil ELS Til·lers (UTJJ). 
 
ESPECÍFICOS 
1. Describir la valoración del uso de la RV en los profesionales que lo apliquen. 
 
2. Describir los cambios en la percepción de ansiedad, de variables afines y de variables fisiológicas, 
después del uso de la RV en una muestra de pacientes de la UHRPI y de la UTJJ 
 
3. Describir los cambios en la presencia de conductas disruptivas, el consumo de sustancias tóxicas, las 
demandas psicofarmacológicas y la aplicación de medidas restrictivas después del uso de la RV en una 
muestra de pacientes de la UHRPI y de la UTJJ. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 
Tu participación es totalmente voluntaria. La negativa a participar en el nuevo Proyecto no tendrá ninguna 
repercusión en tu práctica profesional. 
 
PROCEDIMIENTOS Y DURACIÓN 
El autor del proyecto te informará de todo ello en referencia al proyecto y te pedirá tu consentimiento 
informado por escrito. Si decides colaborar en este proyecto, debes saber que serán utilizadas las 
respuestas que des en los cuestionarios que se pedirá que completes. 
 
BENEFICIOS Y RIESGOS 
Pudiera ser que en tu caso no recibas ningún beneficio directo por el hecho de participar en este proyecto. 
El proyecto servirá para reducir el uso de las medidas coercitivas y mejorar la sensación de bienestar 
emocional en la unidad. 
 
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECIÓN DE DATOS PERSONALES 
Se garantiza la confidencialidad de los datos personales. Los resultados del proyecto se almacenarán en 
archivos específicos creados específicamente para este fin y estarán protegidos con las medidas de 
seguridad exigidas en la legislación vigente. Los resultados obtenidos podrán ser consultados por el 
equipo referente y ser presentado en congresos nacionales e internacionales, así como publicados en 
revistas científicas, sin que consten tus datos personales. Si lo deseas, y una vez finalizado el proyecto, te 
informaremos sobre los resultados obtenidos y el significado científico. 
 
En cualquier momento podrás ejercer tus derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Oposición 
(derechos ARSO) y cualquier otro derecho reconocido en los términos y condiciones establecidos por la 
legislación vigente en materia de Protección de Datos (Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de 
los Derechos Digitales, LOPD-GDD 3/2018, Reglamento General de Protección de Datos de la Unión 
Europea, RGPD-UE, 679/2016), como por ejemplo solicitar tus datos personales, rectificarlos si fuera 
necesario, así como revocar la autorización de inclusión en el estudio. Para ejercer estos derechos debes 
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dirigirte, personalmente o por escrito, al/la Investigador/a o a la Unidad de Atención al Usuario del Centro, 
indicando claramente tu petición y adjuntando copia de documento identificativo (DNI / NIE). Dirección 
del Centro: Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD), Dr. Antoni Pujadas 42. 08830 Sant Boi de Llobregat. El 
responsable de Tratamiento (Actividades de Tratamiento del área de "INVESTIGACIÓN CLINICA") es PSSJD. 
En caso de disconformidad con el tratamiento de tus datos o con el ejercicio de tus derechos ha de 
reclamar en primera instancia dirigiéndote por escrito a la Delegada de Protección de Datos de PSSJD 
(oficina_dpd@pssjd.org) o a la dirección postal indicada antes o reclamar en segunda instancia ante las 
Autoridades de Control (Autoridad Catalana de Protección de Datos: http://apd- 
cat.gencat.cat/ca/contacte/ o Agencia de Protección de Datos, 
https://www.aepd.es/reglamento/derechos/). 
Este documento y los datos personales recogidos y generados durante el estudio se conservarán bajo la 
custodia de PSSJD por un periodo no inferior a 10 años. Este estudio no genera decisiones automatizadas 
ni generación de perfiles, ni conlleva transferencia internacional de los datos personales recogidos y 
generados fuera del ámbito de protección legal de la Unión Europea. 
 
PREGUNTAS / INFORMACIÓN 
Si deseas hacer una pregunta o aclarar algún tema relacionado con el proyecto, o si precisa ayuda por 
cualquier cuestión relacionada con el proyecto, por favor, no dudes en ponerte en contacto con el autor 
principal del proyecto: Aitor-Eneko Olivé Albiztur. Teléfono: 663515185 
 
Proyecto: Virtual Scape 
 
Barcelona, a …. 
 
Firma profesional y DNI     Firma autor proyecto y DNI 
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Consentimiento informado 
Proyecto: Virtual Scape 
 
Nombre …    Apellidos …     Edad ... años   
DNI …    Dirección …  
 
DECLARO:   que   el   Sr/Sra … colegiado/a   número … me ha propuesto participar en el Proyecto: Virtual 
Scape y tras recibir la información correspondiente, manifiesto que: 
1. He recibido la hoja informativa sobre el estudio en el que participaré y he entendido la 
información que contiene. 
2. He sido informado/a de las implicaciones derivadas de la participación. 
3. Soy consciente de que mi participación es voluntaria y puedo retirarme en el momento que 
decida sin tener que dar explicaciones. 
4. He sido informado/a del tratamiento de datos del Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD), de sus 
plazos de conservación y de su utilización para investigación por parte del investigador/a principal del 
proyecto y que en cualquier momento puedo ejercer mis derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, 
Oposición y demás derechos contemplados y en los términos y condiciones establecidos por la normativa 
vigente en materia de Protección de Datos (LOPD-GDD 3/2018, RGPD-UE 679/2016), como por ejemplo 
solicitar mis datos personales, rectificarlos si fuera necesario, así como revocar en cualquier momento la 
autorización de inclusión en el estudio. Para ejercer estos derechos hay que dirigirse, personalmente o 
por escrito, al Investigador o en la Unidad de Atención al Usuario del centro, indicando claramente la 
petición, referirse a este estudio y adjuntando copia de documento identificativo (DNI / NIE). Dirección 
del Centro: Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Dr. Antoni Pujadas 42. 08830 Sant Boi de Llobregat. 
Responsable de Tratamiento: PSSJD. En caso de disconformidad con el tratamiento de los datos o con el 
ejercicio de los derechos correspondientes debe reclamar en primera instancia por escrito ante la 
Delegada de Protección de Datos de PSSJD (oficina_dpd@pssjd.org) o en la dirección indicada antes o 
reclamar en segunda instancia ante las Autoridades de Control (Autoridad Catalana de Protección de 
Datos o la Agencia Española de Protección de Datos). Este documento y los datos recogidos en el estudio 
se conservarán bajo la custodia de PSSJD por un periodo no inferior a 10 años. 
He entendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el/la investigador/a 
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas 
que he planteado. 
 
Y en tales condiciones, 
SI NO 
 
DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en el Proyecto: Virtual Scape 
 
Barcelona, a … 
 
Firma profesional y DNI     Firma autor proyecto y DNI 
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PACIENTES 
Hoja informativa del Proyecto 
Apreciado/a, 
 
Te proponemos participar en el proyecto: Virtual Scape 
 
Antes de confirmar tu participación en el proyecto, es importante que entiendas en qué consiste. Por 
favor, lee con atención este documento y haz todas las preguntas que consideres oportunas. 
 
OBJETIVOS DEL PROYECTO 
GENERAL 
Estudiar la viabilidad y la aceptabilidad de la implementación de una intervención de relajación con RV en 
una muestra de pacientes de la Unidad de Hospitalización y Rehabilitación Psiquiátrica Intensiva (UHRPI) 
ubicada en el centro penitenciario de Brians 2 y en una muestra de pacientes de la Unidad Terapéutica de 
Justicia Juvenil ELS Til·lers (UTJJ). 
 
ESPECÍFICOS 
1. Describir la valoración del uso de la RV en los profesionales que lo apliquen. 
 
2. Describir los cambios en la percepción de ansiedad, de variables afines y de variables fisiológicas, 
después del uso de la RV en una muestra de pacientes de la UHRPI y de la UTJJ 
 
3. Describir los cambios en la presencia de conductas disruptivas, el consumo de sustancias tóxicas, las 
demandas psicofarmacológicas y la aplicación de medidas restrictivas después del uso de la RV en una 
muestra de pacientes de la UHRPI y de la UTJJ. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 
Tu participación es totalmente voluntaria. La negativa a participar en el nuevo Proyecto no tendrá ninguna 
repercusión en tu práctica profesional. 
 
PROCEDIMIENTOS Y DURACIÓN 
El autor del proyecto te informará de todo ello en referencia al proyecto y te pedirá tu consentimiento 
informado por escrito. Si decides colaborar en este proyecto, debes saber que serán utilizadas las 
respuestas que des en los cuestionarios que se pedirá que completes. 
 
BENEFICIOS Y RIESGOS 
Pudiera ser que en tu caso no recibas ningún beneficio directo por el hecho de participar en este proyecto. 
El proyecto servirá para reducir el uso de las medidas coercitivas y mejorar la sensación de bienestar 
emocional en la unidad. 
 
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECIÓN DE DATOS PERSONALES 
Se garantiza la confidencialidad de los datos personales. Los resultados del proyecto se almacenarán en 
archivos específicos creados específicamente para este fin y estarán protegidos con las medidas de 
seguridad exigidas en la legislación vigente. Los resultados obtenidos podrán ser consultados por el 
equipo referente y ser presentado en congresos nacionales e internacionales, así como publicados en 
revistas científicas, sin que consten tus datos personales. Si lo deseas, y una vez finalizado el proyecto, te 
informaremos sobre los resultados obtenidos y el significado científico. 
 
En cualquier momento podrás ejercer tus derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Oposición 
(derechos ARSO) y cualquier otro derecho reconocido en los términos y condiciones establecidos por la 
legislación vigente en materia de Protección de Datos (Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de 
los Derechos Digitales, LOPD-GDD 3/2018, Reglamento General de Protección de Datos de la Unión 
Europea, RGPD-UE, 679/2016), como por ejemplo solicitar tus datos personales, rectificarlos si fuera 
necesario, así como revocar la autorización de inclusión en el estudio. Para ejercer estos derechos debes 
dirigirte, personalmente o por escrito, al/la Investigador/a o a la Unidad de Atención al Usuario del Centro, 
indicando claramente tu petición y adjuntando copia de documento identificativo (DNI / NIE). Dirección 
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del Centro: Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD), Dr. Antoni Pujadas 42. 08830 Sant Boi de Llobregat. El 
responsable de Tratamiento (Actividades de Tratamiento del área de "INVESTIGACIÓN CLINICA") es PSSJD. 
En caso de disconformidad con el tratamiento de tus datos o con el ejercicio de tus derechos ha de 
reclamar en primera instancia dirigiéndote por escrito a la Delegada de Protección de Datos de PSSJD 
(oficina_dpd@pssjd.org) o a la dirección postal indicada antes o reclamar en segunda instancia ante las 
Autoridades de Control (Autoridad Catalana de Protección de Datos: http://apd- 
cat.gencat.cat/ca/contacte/ o Agencia de Protección de Datos, 
https://www.aepd.es/reglamento/derechos/). 
Este documento y los datos personales recogidos y generados durante el estudio se conservarán bajo la 
custodia de PSSJD por un periodo no inferior a 10 años. Este estudio no genera decisiones automatizadas 
ni generación de perfiles, ni conlleva transferencia internacional de los datos personales recogidos y 
generados fuera del ámbito de protección legal de la Unión Europea. 
 
PREGUNTAS / INFORMACIÓN 
Si deseas hacer una pregunta o aclarar algún tema relacionado con el proyecto, o si precisa ayuda por 
cualquier cuestión relacionada con el proyecto, por favor, no dudes en ponerte en contacto con el autor 
principal del proyecto: Aitor-Eneko Olivé Albiztur. Teléfono: 663515185 
 
Proyecto: Virtual Scape 
 
Barcelona, a …. 
 
Firma persona ingresada y DNI    Firma profesional y DNI 
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Consentimiento informado 
Proyecto: Virtual Scape 
 
Nombre …    Apellidos …     Edad ... años   
DNI …     
 
DECLARO:   que   el   Sr/Sra … colegiado/a   número … me ha propuesto participar en el Proyecto: Virtual 
Scape y tras recibir la información correspondiente, manifiesto que: 
1. He recibido la hoja informativa sobre el estudio en el que participaré y he entendido la 
información que contiene. 
2. He sido informado/a de las implicaciones derivadas de la participación. 
3. Soy consciente de que mi participación es voluntaria y puedo retirarme en el momento que 
decida sin tener que dar explicaciones. 
4. He sido informado/a del tratamiento de datos del Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD), de sus 
plazos de conservación y de su utilización para investigación por parte del investigador/a principal del 
proyecto y que en cualquier momento puedo ejercer mis derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, 
Oposición y demás derechos contemplados y en los términos y condiciones establecidos por la normativa 
vigente en materia de Protección de Datos (LOPD-GDD 3/2018, RGPD-UE 679/2016), como por ejemplo 
solicitar mis datos personales, rectificarlos si fuera necesario, así como revocar en cualquier momento la 
autorización de inclusión en el estudio. Para ejercer estos derechos hay que dirigirse, personalmente o 
por escrito, al Investigador o en la Unidad de Atención al Usuario del centro, indicando claramente la 
petición, referirse a este estudio y adjuntando copia de documento identificativo (DNI / NIE). Dirección 
del Centro: Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Dr. Antoni Pujadas 42. 08830 Sant Boi de Llobregat. 
Responsable de Tratamiento: PSSJD. En caso de disconformidad con el tratamiento de los datos o con el 
ejercicio de los derechos correspondientes debe reclamar en primera instancia por escrito ante la 
Delegada de Protección de Datos de PSSJD (oficina_dpd@pssjd.org) o en la dirección indicada antes o 
reclamar en segunda instancia ante las Autoridades de Control (Autoridad Catalana de Protección de 
Datos o la Agencia Española de Protección de Datos). Este documento y los datos recogidos en el estudio 
se conservarán bajo la custodia de PSSJD por un periodo no inferior a 10 años. 
He entendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el/la investigador/a 
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas 
que he planteado. 
 
Y en tales condiciones, 
SI NO 
 
DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en el Proyecto: Virtual Scape 
 
Barcelona, a … 
 
Firma persona ingresada y DNI    Firma profesional y DNI 
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PROTECCIÓN DE DATOS 
 
De conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos personales, ponemos en su 
conocimiento que los datos personales y de carácter profesional facilitados por usted, así como la 
documentación adjunta, serán tratados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermería de 
España (CGE), con NIF Q2866021E, así como por el Instituto Español de Investigación Enfermera (IE), con 
NIF G82249517, en su condición de Corresponsables de Tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión 
de la participación en la “IV Edición de los Premios Nacionales de Investigación” del Consejo General de 
Enfermería, todo ello con base jurídica en el cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas, 
así como el envío de información comercial, con base legal en la existencia de interés legítimo. 
 
Los datos únicamente serán accesibles a prestadores de servicios auxiliares externos vinculados 
contractualmente con el IE y el CGE, tales como prestadores de servicios IT, asesorías y otros similares; y 
no serán cedidos a terceros excepto a órganos de la Administración Pública cuando sea legalmente 
preceptivo. 

 
El tratamiento de los datos personales facilitados se llevará a cabo adoptando las medidas técnicas y 
organizativas necesarias para evitar la pérdida, uso indebido, alteración y acceso no autorizado a los 
mismos, habida cuenta del estado de la tecnología, la naturaleza de los datos y el análisis de riesgos 
efectuado.  
 
Los datos serán conservados durante el concurso y hasta la prescripción de posibles responsabilidades 
legales derivadas del mismo. 

 
Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, supresión, oposición, limitación y 
portabilidad, podrá dirigirse, indistintamente, a cualquiera de los corresponsables del tratamiento, 
mediante petición escrita a:  

 
 

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE ENFERMERÍA DE ESPAÑA 
Calle Sierra de Pajarejo nº 13 28023 Madrid (ESPAÑA) 

E-mail: lopd@consejogeneralenfermeria.org 
DPO: dpo@consejogeneralenfermeria.org 

 
 

Fundación Instituto Español de Investigación Enfermera 
Calle Sierra de Pajarejo nº 13 28023 Madrid (ESPAÑA) 

E-mail: arcopo@ieinstituto.com 
DPO: dpo@ieinstituto.com 

 
En caso de que el interesado considere que los anteriores derechos no han sido atendidos conforme a la 
legalidad vigente, podrá presentar la correspondiente reclamación ante la Agencia Española de Protección 
de Datos.  
 

Es indispensable firmar esta Memoria en todos los apartados habilitados para tal fin, 
y presentarla en formato PDF.  

 
 
 

 
Nombre y Apellidos Aitor-Eneko Olivé Albiztur 

DNI 44019292-Y 

Fecha 17 octubre 2024 

 
 

Firma 
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