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GUIA PER INSCRIURE’S A LA SOL-LICITUD D’ESTADA FORMATIVA EN CENTRES ICS/GSS

1.

Per alumnes amb estada ja aprovada pel centre formatiu

Accedir al formulari
http://formacio.icslleida.cat/formacio.php/formacio (obrir amb navegador Google Chrome)

mitjangant

Persona en formacio:
Cognoms, Nom (*):

ALUMME 1

DNUNIE (*): CiP:

I'enllag seglient:

Només poden omplir aquest formulari els/les estudiants d’aquells centres formatius amb els quals
ha estat confirmada la capacitat docent en un centre de I'Atencié Primaria de Lleida, Atencid
Primaria Pirineu, Hospital Comarcal del Pallars, Hospital Universitari Arnau de Vilanova o Hospital
Universitari Santa Maria.

Totes les sol-licituds d’estudiants s’han de validar pel centre formatiu, abans de I'inici de les
practiques.

Omplir totes les dades requerides en els apartats de: persona en formacio (dades personals de
I’alumne/a), tutor/a en centres formatius, i contacte administratiu en el centre formatiu:

Correu Electrénic (*):
alumne1@alumne.com
Data de naixement (*):
27-08-2000
Teléfon [*):
600001010
Centre procedéncia (*):
Universitat de Lleida hd
Estudis (*):

Grau en Medicina

Tutor/a en el centre formatiu:
Cognoms, Nom (*):
TUTOR
Correu Electronic (*):
tutor@tutor.com
Teléfon [*):

600001010

Contacte administratiu en el centre formatiu:

Cognoms, Nom (*):
CONTACTE

Correu Electrénic (*):
contacte@coniacte.com

Teléfon (*):

600001010

Curs (*):

Quart


http://formacio.icslleida.cat/formacio.php/formacio

Gesti6 de

Institut Catala de la Salut/ Ss Institut Catala de la Salut/
Serveis Sanitaris Alt Pirineu i Aran

Lleida

3. Important! Pujar una fotografia actual, en format JPG i una mida maxima de 500kB, és la fotografia
gue apareixera a la targeta identificativa de I'alumne.
En el cas que hi hagués alguna incidéncia a la plataforma per pujar la fotografia, enviar un correu
adjuntant la imatge indicant nom, cognoms i DNI a: estadesformatives.lleida.ics@gencat.cat

Fotografia

Pujar imatge
[JPG,PNG,BMP)

Mo g'ha triat cap fiteer

4. Estades Formatives, en trobarem un maxim de 9, i s’han d’emplenar tants apartats com estades
formatives es realitzin.
Una estada formativa és el periode de temps de practiques dins d’'una especialitat concreta (no
d’un ambit), aquestes estades formatives es duran a terme en centres col-laboradors.

A I'hora d’omplir cada estada formativa, s’ha de tenir en compte:
Triar 'ambit on es realitzi

Introduir el centre on es duran a terme

Indicar la data d’inici de I'estada en qliestié

Indicar la data de finalitzacié de I'estada en qliestio

Marcar els dies i I’horari en que es realitzaran les practiques
Introduir les hores totals de practiques de cada estada

ok wnNPE

PRIMERA ESTADA FORMATIVA

Ambit on es realitzara I'estada formativa (*):

Hospital Universitari Santa Maria b 1
Centre on es realitzara I'estada formativa (*):
g alut I'II'I'\':;:I b 2

Data prevista inici estada formativa (*):
1-06-2021

Data prevista finalitzacié estada formativa (*):

30-09-2021 4

Dies de la setmana estada formativa (*):

E@nilluns EDimarts BDhimecres BDijous Hhivendres
{ Horari primer centre (*): } 5

Hores totals primer centre (*):

120 6

Dats nkc| estacn formativ: Data i estada formativa:
01-09.2021 30.09.2021

Hores totals 3tada Termativa

AVIS! Les estades formatives que es realitzin fora dels centres proposats al formulari (a altres
hospitals o a I'estranger) NO caldra introduir-los, s’haura de completar amb les dades de la seglient
estada formativa
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Exemple: el cas d’un estudiant de medicina de sise curs, que fa el rotatori de la seglient manera:

Del 1 de setembre al 30 de setembre va a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, seria la primera

estada

PRIMERA ESTADA FORMATIVA

Ambit on es realitzara I'estada formativa (*):
Hospital Universitari Arnau de Vilant v

Centre on es realitzara 'estada formativa (*): Servei
Hospital Universitari Arau de Vilane w

Data prevista inici estada formativa (*):
01-09-2021 e

Data prevista finalitzacié estada formativa (*):
30-09-2021

Dies de la setmana estada formativa (*):

@Dilluns @Dimarts

Horari primer centre (*):

Triar Opcio ...

EDimecres EDijous
8-15
Hores totals primer centre (*):
120
Data inici estada formativa: Data fi estada formativa:

01-09-2021
Hores totals estada formativa :

30-09-2021

120

Divendres

Del 1 d’octubre al 15 d’octubre va a I'Hospital Universitari Santa Maria, seria la segona estada

dsEF 2EF 3EF 4E.F. B E-F- 6 E.F. 7EF 8 E.F.
SEGONA ESTADA FORMATIVA
Ambit on es realitzara I'estada formativa (*):
Hospital Universitari Santa Maria v
Centre on es realitzara I'estada formativa (*):
Salut Mental v
Data prevista inici estada formativa (*):
01-10-2021 Da 2 formativa, 17081020
Data prevista finalitzacié estada formativa (*):
15-10-2021
Dies de la setmana estada formativa (*):
EDilluns EDimarts EDimecres EDijous
Horari primer centre (*):
9-15H
Hores totals primer centre (*):
120

Data inici estada formativa: Data fi estada formativa:
01-08-2021

Hores totals estada formativa :

15-10-2021

240

Del 16 d’octubre al

1EF 2EF 3EFR 41 E.F. SEFR

TERCERA ESTADA FORMATIVA

Ambit on es realitzara I'estada formativa (*):
Atencid Primaria Lleida A

Centre on es realitzara I'estada formativa (*):
CUAP PRAT DE LA RIBA

Data prevista inici estada formativa (*):

~

16-10-2021 Datz minimz.
Data prevista finalitzacio estada formativa (*):

31-10-2021
Dies de la setmana estada formativa (*):
EDilluns EDimarts
Horari primer centre (*):

EDimecres EDijous
9-15H
Hores totals primer centre (*):
120
Data inici estada formativa: Data fi estada formativa:
01-08-2021
Hores totals estada formativa :

31-10-2021

360

| aixi successivament...

31 d’'octubre va

EDivendres

a Atencié Primaria, seria la tercera estada

Divendres



Institut Catala de la Salut/ S a | U -t / (IS e Institut Catala de la Salut/
Lleida seveis sanitaris At Pirineu i Aran

5. A I'apartat acceptacio de dades, llegir, entendre i acceptar les condicions a les que es compromet
I"'alumnat en aquesta sol-licitud, aixi com llegir amb atencié la informacié basica de la proteccié de
dades.

ACCEPTACIO DE LES BASES (1)
En presentar agquesta sol-licitud em comprometo a -

O Revertir I'aprenentatge en accions concretes cap els pacients i els professionals del meu equip. amb I'objectiv de participar en la millora continua del mateix.
Oincarporar-me al centre en la data acordada, complir els horaris previstos i respectar les normes fixades pel centre.

O Disposar de la cobertura sanitaria necessaria d'acord amb les prescripeions legals establertes | mantenir-la durant tota la durada de les estades formatives.
Olinformar per correu electrénic al tutor del centre formatiu i del centre sanitari amb prou antel-lacio de les abséncies previsibles i el mateix dia de les imprevisibles.

O Respectar en tot moment la normativa reguladora de la proteccic de dades personals [Disposicio Addicional Dissetena de |a Llei organica 32018, de 5 de
desembre, de proteccis de dades personals i garantia dels drets digitals -LOPDGDD-, en relacic amb I'article 9.2 del Reglament [UE) 2016/679 del Parlament i dal
Consell, de 27 d'abril de 2018, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel gue fa al tractament de dades personals i a la lliure girculacid d'aguestes dades i pel
qual es deroga la Directiva 95/46/CE -Reglament general de proteccio de dades-). En relacio amb I'anterior, soc coneisedor/a que el Codi Penal tipifica com delicte
castigat amb pena de presd qui, sense estar autoritzat, accedeixi a dades de caracter personal de salut que es trobin registrades en fiteers o suports informatics,
electrdnics o telematics, o en qualsevol tipus d'arxiu o regisire pablic o privat Tambeé estan castigats amb penz de preso la difusio, revelacis i cessid a tercers de
dades de caracter personal de salut.

O Atesa la situacio d'emergéncia sanitaria causada pel corenavirus SARS5-CoV-2 i les mesures excepcionals decretades pel Govern de la Generalitat. a complir

escrupolosament amb les mesures de proteccia i actuacio del lloc de |'estada formativa, a complir amb tota la normativa d'IC 5 | G55 indicada per garantir les
mesures de proteccia, higiene i seguretat relacionades amb |z situacio d’emergeéncia sanitaria causada pel coronavirus SARS-CoV-2.

O En cas d'incompliment de les obligaciens anteriers accepto la finalitzacio automatica | immediata de |a meva estada formativa.

O Consento que l'nstitut Catala de la Salut | Gestid de Serveis Sanitaris. segons correspengui, tracti les meves dades amb la finalitat de gestionar la relacié

institucional derivades de |a tramesa d'informacio i publicacions, convocataries d'actes i zltres activitats, col-laberacions i ponéncies, subscripcions, i altres tipus de
comunicacions derivades d'actuacions propies.

Informacic basica de la proteccic de dades Identificacio del tractament:

"Trameses d'informacio i inscripeions de Gestio de Serveis Sanitaris” Responsable del tractament: Direccio Gerencia. Gestio de Serveis Sanitaris.
Avinguda Rovira Roure 44, 25158 Li=idz Finalitat: gestionar la relacid institucional de Gestia de Serveis Sanitaris derivada de |z tramesa d'informacid i
publicacions, convocatories d'actes i altres activitats, col-laboracions | ponéncies, subscripeions, i altres tipus de comunicacions derivades
d'actuacions propies de Gestio de Serveis Sanitaris.

"Trameses d'informacio i inscripcions de I'Institut Catzla de |a Salut” Responsable del fractament: Direccio Geréncia. Institut Catala de la Salut. Avda.
Rovira Roure, B0 25138 Lieida 25138 Lieida Finalitat: gestionar la relacid institucional del Servei Catald de la Salut derivada de la tramesa d'informacio i
publicacions, convocatories d'actes i alfres activitats, col-laboracions | ponéncies, subscripeions, i altres tipus de comunicacions derivades
d'actuacions propies de I'lnstitut Catala de la Salut.

Legitimacié: consentiment de la persona interessada. La persona interessada pot retirar el consentiment en qualsevol moment.

Destinataris: es preveuen comunicacions de dades als departaments de la Generalitat i entitats vinculades que en depenen, d'acord amb les seves
competencies, per a la gestio dels diferents serveis publics i a institucions i organismes de caracter oficial | a administracions publiques. Les dades
també es comunicaran als encarregzats de tractament que actuin per compte del responsable del tractament.

Direts de les persones interessades: podeu exercir els wostres drets d'acces, rectificacio, suplessic'i, oposil::ir:r al tractament, dret a I'oblit, dret a la
portabilitat de les dades i sol-licitud de limitacid. presentant un eserit adregat a la Direccid Geréncia (Gestié de Serveis Sanitaris. Avinguda Rovira
Roure 44, 25198 Lleida / Institut Catala de la Salut Avda. Rovira Roure, 80 25138 Lleida) o mitjangant la peticid genérica disponible a la pagina web de
www.gss.cat/calcontacte i www.icslleida.cat.

Hew d'indicar clarament a la vostra sol-licitud quin o quins drets exerciu.
Informacid addicional: si voleu ampliar aguesta informacié pedeu consultar la salutweb.gencat.caticalel_departament/protecci-de-dades.

6. Degut a la situacié actual de la pandémia de SARS-CoV-2, es imprescindible que I'alumne realitzi la
declaracio de responsabilitat que es troba a I'Ultim apartat del formulari.

DECLARACIO RESPONSABLE SARS-COV-2 (*)
Declaro que :

O Conec el meu deure d*autoproteccid amb motiu de la meva incorporacio presencial al centre sanitari | he d*adoptar les mesures necessaries per evitar la

g i0 de riscos de p i6 de la infeccio de la COVID-19, aixi com la propia exposicio a aquests riscos, i les de p i collectiva
fonamentades en la higiene freqiient de les mans i la higiene de simptomes respiratoris.
O No presento gi it tible amb irus ni ha estat en contacte directe amb persones confirmades o possibles per la COVID-19 en els

darrers 10 dies.
O Que, durant la seva estada a les instal-lacions del centre sanitari complira amb les instruccions de seguretat relatives a la COVID-19 vigents en cada moment,
i concretament a les que de forma indicativa, no limitativa, es relaci 1a i6,

1. Aut trol dels si i decl diata en cas de si gia durant la jornada de treball.

2. Desinfeccio obligada de les mans abans d'accedir al cenire treball i quan s’abandona el centre, aixi com periddicament durant la jornada de treball. A I'efecte el
centre facilitara la desinfeccid mitiangant dispensadors de gel hidroalcohélic.

3. Utilitzacic en tot de . 4. Mar de la distancia de seg minima d'1,5 metres entre persones.
5. Utilitzacié de les instal-lacions amb compliment de les pautes i de seg indicades en cada cas.

Els camps marcats amb un * sén obligatoris
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Quan tots els camps estiguin complerts apareixera |'opcié desar, davall I'apartat estades formatives, a
continuacié apareixera el quadre seglient, revisar que les dades estiguin correctes i enviar la sol-licitud:

GRAVAR Registre
Cognoms, Nom:
ALUMNE 1
DNLNIE:
4T903616K
cIP:

Correu electronic:
alumne1@alumne.com

Data de naixement:
27-09-2000

Teléfon:
600001010

Centre de procedéncia:
Universitat de Lieida

Estudis: Curs:
Grau en Medicina Quart

Cognoms i nom del tutor:
TUTCR

Correu electronic del tutor:
tutor@tutor.com

Teléfon del tutor:
600001010

Cognoms i nom del contacte administratiu:
CONTACTE

Correu electronic del contacte administratiu:
contacte@contacte com

Telefon del contacte administratiu:
600001010

Ambit on es realitzara I'estada formativa:
Hospital Universitari Santa Maria

Centre on es realitzara I'estada formativa:

Salut Mental
Data prevista inici estada Data prevista finalitzacié estada
formativa: formativa:

01-09-2021 30-09-2021

Dies de |a setmana estada formativa: ©'Di "Dm "Dm "Dj " Dv
Horari estada formativa: Hores:

915 120

_ Sol-licitud Dmlal

Atencid! Practiques als Hospitals:

El primer dia i abans de comencar les practiques als hospitals s’ha de recollir al Departament de Docéncia la
targeta identificava, que és obligatoria i s’ha de portar sempre visible. Les targetes addicionals (per
pérdua, ...) tindran un cost addicional de 5€.

Aquesta targeta donara accés a la maquina expenedora d’uniformes, tots els alumnes que estiguin fent
practiques als hospitals han de portar aquest EPI’s obligatoriament.




