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La Fe PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION Y EL REGISTRO DE
Departoment TRABAJOS DOCENTES

de Salut

1. OBJETO:

Normalizar la autorizacién y registro de trabajos con finalidad docente en el contexto de
estudios oficiales reglados (1), asi como adecuar a la normativa vigente los procedimientos a
realizar.

2. ALCANCE:

Este procedimiento afecta a los trabajos docentes a realizar en el Departamento de Salud
Valencia La Fe.

Incluye trabajos de fin de grado, fin de master, tesis y otros trabajos en el contexto de
actividades docentes regladas.

3. DESCRIPCION:

3.1 Condiciones:

e Todos los trabajos deben ser dirigidos o co-dirigidos por personal del Departamento de
Salud Valencia La Fe.

® Eldirector o co-director interno del trabajo sera responsable de la tutela del trabajo (2).

® Se requerird la aprobacién de la actividad por los responsables de los Servicios o Areas
implicadas. En el caso de ser la misma persona, se solicitard la aprobacion de la Direccién
del Departamento de Salud, que podra delegarse en quien corresponda.

* La solicitud de autorizacién y registro se presentara en el Area de Docencia, con el
formulario especifico (Anexo 1), junto con el documento de Compromisa de
Confidencialidad y Secreto Profesional (Anexo Il)

®* Todos los estudios que se realicen con pacientes, voluntarios o profesionales deberan ser
evaluados y aprobados por el CEIm (3).

3.2 Registro y autorizacion de los trabajos:

El Area de Docencia, Médica o Enfermera segun corresponda, registrara las solicitudes,
conforme a Anexo |, y comunicara, por correo interno, la autorizacién del trabajo al tutor
interno o, en su caso, las deficiencias a subsanar.

En el caso de que la duracién del trabajo supere la anualidad o el curso académico, el tutor
informara por escrito sobre el estado del estudio al Area de Docencia. Asi mismo, comunicarg
la interrupcién o cese del proyecto docente.
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3.3 Memoria anual de trabajos docentes:

Desde el Area de Docencia se realizard un seguimiento anual hasta la finalizacién del trabajo.

La actividad realizada se revisard y se incorporara a la memoria docente del Centro.

4. NOTAS ACLARATORIAS:

1. Trabajos Fin de Grado (TFG), Trabajos Fin de Master (TFM) y Tesis Doctorales (TD).

2. La tutela implica: la vigilancia del desarrollo del trabajo; la gestién de la solicitud de
credenciales de acceso a los sistemas de informacién, preferiblemente restringido a
visualizacién; el compromiso de confidencialidad de protecciébn datos y secreto

profesional; cumplimiento de las normas del centro.

3. Ver los requisitos en el enlace https://www.iislafe.es/es/el-iis-la-fe/organos-de-

gobierno/comites-eticos/comite-etica-investigacion-medicamentos-ceim

5. VERSIONES Y REVISIONES

VERSION FECHA

OBSERVACIONES

ELABORADO _ REVISADO
Subirectora Enfermera
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ANEXO I. SOLICITUD AUTORIACION TRABAJOS DOCENTES

D/Da.: . del Servicio de

, solicita AUTORIZACION para D/Da .

con DNt , dir. electrénica i

que va a realizar en este Departamento el trabajo docente (TFG, TFM, tesis, ...),

durante el periodo - :

Esta solicitud cuenta con la aprobacién del Director/a Area o Jefa/e de Servicio:

Nombre y apellidos:

INFORMACION REQUERIDA:

Universidad: ,

Director y filiacion: ;

Co-director y filiacién: ;

Titulo del trabajo: .

Tipo de trabajo (indicar TFG, TFM, teSIS, OTr0S ...) receiieriecerersereresesseeresensereseere s sesasesssonesessssssaness
€asos

Revisién

bibliogréfica

Observacional

Medicamentos

Experimental

Intervencion Productos sanitarios
Otros
. Recursos
Analisis =
Procedimientos
Otros

Sefialar lo que proceda (x)

Autorizaciones Necesaria | Solicitada | Concedida

CElm

AEMPS

Otros

Senalar lo que proceda (x)

Acceso a SSlI Sl NO

Necesario

Solicitado

Sefialar lo que proceda (x)

Fecha de solicitud autorizacion: Fecha prevista fin de trabajo:
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO A ALUMNOS

DNUNIE/NIF: e tiene la condicién de personal en formacién en régimen de alumnado en el
Centro Sanitario HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE como:

1. Alumno universitario de Grado:

O Medicina O Farmacia O Odontologia O Enfermeria
O Fisioterapia O Terapia Ocupacional O Logopedia O Podologia
O Optica-optometria O Dietista-nutricionista O Otros titulados universitarios (indique cual):

2. Estudiantes universitarios de post-gradol/investigadores:

O Master 0O Doctorado O Titulo propio O Investigador

3. Estudiantes de formacion profesional de la familia sanitaria:

O Técnico de grado medio 8N ... ....coiviiiiii e
0O Técnico de grado SUPerior ©€N: .......ooeiuiiiiiiiie it ee e

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad y a la
confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion. Comprometiéndose con ello
a no facilitar a terceros las contrasefias o claves de acceso que le haya proporcionado el centro para su
exclusivo uso personal.

3. De acuerdo con el articulo 5.f del Reglamento EU 2016/679 General de Proteccion de datos, y el articulo 5 de
la Ley Organica 3/2018 De proteccién de datos y garantia de los derechos digitales, reconoce que tiene el
deber de mantener el secreto profesional respecto a la informacién a la que acceda en el desarrollo de su
actividad asistencial, comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y confidencialidad en el manejo y
custodia de cualquier informacion/documentacion durante su periodo formativo y una vez concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion a la que tenga acceso
con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos proporcionados por el mismo para
finalidades distintas a la formacién y a la asistencia sanitaria al paciente, o aquellas otras para las que fuera
autorizado por la direccion del Centro.

5. Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger
el derecho a la intimidad del paciente por los residentes de Ciencias de la Salud.

6. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su

incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto en los apartados

anteriores de esta declaracion responsable.

En Valencia, a de de 20...

Fdo.:



ANEXO Ill. CIRCUITO DE SOLICITUD, AUTORIZACION, REGISTRO Y SEGUIMIENTO

DE TRABAJOS DOCENTES

M- . . | TFG, , Tesi
[ Tutor externo I' \{ Estudiante con trabajo docente en Departamento La Fe ]<' TFM, Tesis u 1
ﬁ."

1 otrostrabajos
i |

Contacto con profesional del Departamento (tutor interno)

Funciones tutor / codirector interno
,-/1_ v Vigilancia del trabajo
) v L. .
Requisitos iniciales del Area de Docencia: \]_ Y Gestien credenualles .de gecesoaSsl
v’ Codireccidn y/o tutoria del Departamento Comntrel Busnas Practicas
v’ Aprobacién responsable del Servicio/Areas o Direccién

<—J Otros requisitos Aprobacion del CEl si participan
l

pacientes, voluntarios o profesionales

WV

Documentos a presentar en el Area de Docencia
v" Solicitud realizacién de trabajos docentes

v Compromiso de confidencialidad y secreto profesional

Area Docencia
v’ Registro solicitud

v" Comunicacién al tutor interno la autorizacién (e-mail)
v' Seguimiento anual y registro resultados

Area Docencia
Informe anual del ™
estado del trabajo

{Tutor) 4 Informe anual de resultados

Actividades
Area Docencia
— Estudiante
—_ Tutor
Incorporacién memoria anual del
Departamento




