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DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR
DURANTE EL 22 CURSO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE CIUDAD REAL

(Documentacion necesaria para poder acceder al Programa de Practicas Asistenciales
Extracurriculares y a la docencia practica en el HGUCR a partir de 32 curso).

INFORMACION IMPORTANTE

» Todos los alumnos de 22 curso y superiores de la Facultad de Medicina de Ciudad
Real deberan presentar la documentacidn aqui especificada.

> Esta documentacién es IMPRESCINDIBLE ENVIARLA A LA SECRETARIA ACADEMICA
DE LA FACULTAD EN LA FECHA Y FORMA ABAJO INDICADAS.

> Aquellos alumnos que NO PRESENTEN la informacidn en el plazo y forma adecuados
no podran acceder a ninglin programa practico-clinico que se realice en el HGUCR
(docencia practica-clinica, programa de practicas externas hospitalarias, etc.), con
todas las implicaciones que ello pueda conllevar.

dQUIEN DEBE ENTREGAR ESTA DOCUMENTACION?

» TODOS LOS ALUMNOS QUE ACCEDAN AL 292 CURSO en la Facultad de Medicina de
Ciudad Real y aquellos alumnos que se encuentren en 32 curso o superiores y que no
hayan entregado previamente dicha documentacion.

PLAZOS DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

> Se debera presentar la documentacién con fecha limite del ULTIMO DiA HABIL DEL MES
DE ENERO del curso académico correspondiente.

Tras dicha fecha se revisara toda la informacion recibida y se abrird un nuevo
plazo para la subsanacién de posibles faltas y/o errores.

La informacién correspondiente a dicha subsanacién de errores se comunicara
individualmente a cada alumno implicado a través de su correo electrénico
personal de la UCLM.

Los alumnos que deban modificar/aportar mas documentacion tendran un plazo
maximo para su presentacion hasta el tltimo dia habil del mes de abril del curso
académico correspondiente.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

Toda la informacidn que se solicita continuacion debera ser enviada por correo electrénico a
secretaria.medicina.cr@uclm.es con el asunto “DOCUMENTACION  PRACTICAS
CLINICAS_Nombre y apellidos del alumno”.

1. CONSENTIMIENTO PARA EL ENViIO DE INFORMACION POR ViA TELEMATICA (ANEXO
5 _Consentimiento comunicacion telemdtica)

*Todos los anexos que se deben presentar se encuentran en la web de la facultad de
medicina — seccion Secretaria Académica — documentacion.

- Eldocumento lo podéis descargar en el enlace “ANEXO 5_Consentimiento comunicacién
telematica”.

v" Se debe leer el documento, rellenar y ser firmado por el alumno.

CCONSENTIMIENTO PARA EL ENVIO DE INFORMACION DE CARACTER
PERSONAL A TERCEROS POR VIA ELECTRONICA CONVENCIONAL
NO CIFRADA

oD conDNI

DECLARO: que he sido informadalo suficientemente y con antelacion del procedimiento que
se me soliita: CONSENTIMIENTO PARA EL ENVIO DE INFORMACION DE CARACTER
PERSONAL A TERCEROS POR ViA ELECTRONICA CONVENCIONAL NO CIFRADA.

Expreso M CONSENTIMIENTO a dicho procedimiento.
Mi ACEPTACION es VOLUNTARIA.

Firma de shumo Fecka__

o — conDNI

DECLARO: que he sido informada/o suficientemente y con antelacion del procedimiento que
se me solicita: CONSENTIMIENTO PARA EL ENVIO DE INFORMACION DE CARACTER
PERSONAL A TERCEROS POR ViA ELECTRONICA CONVENCIONAL NO CIFRADA.

Expreso M| RECHAZO a dicho procedimierto.
MiRECHAZO es VOLUNTARIO.

Firma del o Fecka

En caso de rechazar dicho consentimiento el alumno deberd ponerse en contacto
inmediatamente con la Secretaria Académica.

2. CERTIFICACION NEGATIVA DEL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

*Para poder solicitar esta certificacion es necesario disponer previamente de Firma
Electrénica. La informacion para obtener dicha firma se puede encontrar en:
https://firmaelectronica.gob.es/

- El documento acreditativo de “Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual “se solicita
a través del siguiente enlace:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ciudadanos/tramites-gestiones-
personales/certificado-delitos

> Este documento se debera presentara en la Secretaria Académica a través de dos vias
diferentes:


mailto:secretaria.medicina.cr@uclm.es
https://firmaelectronica.gob.es/
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ciudadanos/tramites-gestiones-personales/certificado-delitos
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ciudadanos/tramites-gestiones-personales/certificado-delitos
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1. Elalumno debera subirlo a la pagina web: https://practicasyempleo.uclm.es en
la opcion de “Anexar el fichero con la certificacion negativa de delitos sexuales”.

2. El alumno enviara una copia de dicho documento al correo electrénico de la
Secretaria Académica

3. DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD (ANEXO 1_ Compromiso de confidencialidad
destinado a alumnos)

- El documento lo podéis descargar en el enlace “Anexo 1_ Compromiso de

confidencialidad”
- Se debe leer dicho documento y Unicamente se debe rellenar, firmar y enviar la pagina
12 de dicho documento:
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4. HISTORIA MEDICO-LABORAL

*Para poder presentar la documentacién necesaria, el alumno deberd leer previamente el
documento “Informacién vacunas” y proceder a realizar la vacunacion/pruebas que en él se

especifican.

Una vez realizadas las vacunas/pruebas necesarias, el alumno deberd entregar varios
documentos:

4.1. ANEXO 2: Consentimiento informado de acceso a la historia clinica
4.2. ANEXO 3: Historia médico-laboral
4.3. Calendario de vacunaciones y otros documentos acreditativos del historial médico-

laboral.

4.1. ANEXO 2 Consentimiento informado

- Eldocumento lo podéis descargar en el enlace “ANEXO 2_Consentimiento informado de
acceso a la historia clinica”.
» Este documento se debe rellenar y ser firmado por el alumno.


https://practicasyempleo.uclm.es/
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DonDofa
con DNI g5 estudiante de Medicina en la Facultad de Medicina de |z
Universidsd de Castilla Ls Mancha campus de Ciudad Real

Doy mi consentimiento, para que &l Area Sanitaria del Senvisio de Frevencion de
Riesgos Laborales de |a GAl de Ciudad Resl y Valdepefias tengan acosso & mi Historia
Clinica 3 fin de dar major cumplimients = Io establecido 2n [a Ley ds Prevencién de Riesgos
Laborales, Ley 31/85 de 8 de noviembre, para preservar mi seguridad y sshid durante el
tiempo que esté reslizando précticas en la GAI de Ciudad Real.

El acceso de los sanitarios a dicha informacidn se realizara de scuerdo con el contenido de
Is Ley Orgdnica /2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia dz los derechos digitales

|
Firma del Estudiante Facha

4.2. ANEXO 3 Historia médico-laboral

- Eldocumento se puede descargar en el enlace “ANEXO 3_Historia médico-laboral”.

» Se debe imprimir este documento, rellenar (con ayuda del médico/a de cabecera) y ser
firmado por el alumno.

Para rellenar correctamente este documento es necesario contactar con vuestro/a
médico/a de cabecera. Lo puede rellenar él mismo o proporcionaros la informacién
necesaria para poder rellenarlo correctamente. El documento debe ser firmado por el
alumno.
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4.3. Calendario de vacunaciones y otros documentos acreditativos de las
pruebas/vacunas solicitadas.
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- Junto con la documentacidn anterior, se debe entregar una fotocopia del calendario de
vacunaciones del alumno que acredite la informacion proporcionada en el ANEXO 3.
Con especial atencidn a la triple virica (rubéola, sarampion y parotiditis), varicela y a la
inmunizacion frente a difteria-tétanos y hepatitis B (vacunacién universal en sanitarios)

- También es necesario presentar toda la documentacién complementaria que acredite
las pruebas o vacunaciones realizadas de acuerdo con lo indicado en el documento
“Informacion vacunas”.

*Nota: Dos de las pruebas que se solicitan en el documento “Informacién vacunas” son de
caracter voluntario. Desde el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales del HGUCR y la
Facultad de Medicina de Ciudad Real recomendamos realizar dichas pruebas.

En caso de realizarse, el alumno deberad rellenar y firmar el documento “ANEXO
4 consentimiento informado VIH y VHC”

RECORDAMOS
Toda Ila informacidn descrita deberda ser enviada por correo electrénico a
secretaria.medicina.cr@uclm.es con el  asunto

*Nota: En el caso de acercarse la fecha limite marcada para el envio de esta documentacion
(ultimo dia habil del mes de enero) y al alumno le falte por recibir alguno de los resultados de
las pruebas que ha tenido que realizar, el alumno deberd enviar toda la documentacién que
tenga antes de la fecha limite marcada y especificard en dicho correo electrénico las pruebas
gue quedan pendientes de enviar y la fecha estimada en que serdn enviadas a la Secretaria
Académica.

Cualquier duda sobre la obtencion o entrega de toda esta documentacion podéis enviar un
correo electrdnico a secretaria.medicina.cr@uclm.es

*DEVOLUCION DE HISTORIAL MEDICO-LABORAL AL ALUMNO: Toda la informacién relativa
al historial clinico y de vacunas del alumno quedara custodiada en el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales de la GAI de Ciudad Real y Valdepefias.

Esta informacion quedard archivada en dicho departamento mientras el alumno se
encuentre cursando el Grado de Medicina en la Facultad de Medicina de Ciudad Real y se
guardard hasta que el alumno realice la prueba MIR y se le adjudique un hospital de
referencia para realizar su Residencia.

Una vez adjudicado el hospital de referencia para realizar la residencia, si éste no es el
HGUCR, el alumno deberd personarse en el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de
la GAl de Ciudad Real y Valdepefas para recoger su historial médico -laboral y poder asi
llevarlo y entregarlo a su nuevo hospital de referencia.
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