
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS 

 

1. Entendimiento de Responsabilidades y Obligaciones 

Yo, _______________________________________________, estudiante de iRG, declaro haber leído y 

comprendido todas las responsabilidades y obligaciones que se me han asignado durante el período de 

prácticas, y me comprometo a cumplirlas de manera rigurosa. 

 

2. Aceptación de Supervisión y Normas Establecidas 

Confirmo que acepto ser supervisado/a durante todas las actividades realizadas en las prácticas, y me 

comprometo a seguir las normas y procedimientos establecidos por la institución. Entre estas normas, me 

comprometo a: 

●​ Puntualidad: Ser puntual en todas mis actividades. En los casos en los que se trate con pacientes o 

usuarios del servicio, llegaré, como mínimo, con 10 minutos de antelación sobre la hora concertada 

para la visita. 

●​ Asistencia: Asistir a todas las sesiones de supervisiones programadas sin excepción. Las faltas 

deberán ser justificadas de manera oportuna y, de ser recurrentes, podrán acarrear sanciones 

académicas o la suspensión de las prácticas. 

●​ Profesionalismo: No establecer ningún vínculo personal con los/las pacientes/usuarios o sus 

familiares fuera del centro. La relación entre El Estudiante y los pacientes debe mantenerse 

estrictamente en el ámbito terapéutico. 

●​ Adaptabilidad: Adaptarme a los horarios de visita, terapia o trabajo con pacientes o usuarios, dentro 

de la franja horaria pactada con el centro y a la metodología de trabajo establecida. 

 

3. Pautas Establecidas por el responsable/ supervisor de Prácticas 

Durante mi período de prácticas, me comprometo a seguir las siguientes pautas bajo la supervisión del 

responsable del centro: 

●​ Intervención: No intervenir en las sesiones si el terapeuta o tutor responsable no me da permiso 

explícito para hacerlo. 

●​ Confidencialidad: Mantener el secreto profesional y comentar exclusivamente con el tutor la 

información confidencial de los usuarios o pacientes. 

●​ Abandono de Sesiones: Abandonar la sesión si así lo solicita el paciente o el terapeuta. En dichos 

casos, El Estudiante deberá notificar inmediatamente al tutor. 

 



 
●​ Uso de Documentación: No utilizar la documentación, material, etc., del centro sin el permiso del 

tutor. Toda la documentación obtenida o generada durante las prácticas solo podrá ser utilizada 

dentro del ámbito académico y bajo los parámetros de la Institución. 

●​ Restricciones sobre el Uso de Materiales: No hacer uso, reproducir, explotar comercialmente ni 

realizar otras actuaciones con la documentación o material del centro, más allá de lo aplicado en la 

propia Memoria o Trabajo de las actividades elaboradas durante las prácticas. 

 

4. Compromiso con la Confidencialidad 

Reconozco la importancia de la confidencialidad y me comprometo a no divulgar ninguna información 

relacionada con los pacientes/usuarios fuera del contexto autorizado. Entiendo que el incumplimiento de 

esta cláusula puede llevar a consecuencias disciplinarias por parte de la institución. Reconozco la obligación 

de cumplir con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, incluida la Ley Orgánica 

3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD) y el Reglamento 

General de Protección de Datos (RGPD). 

 

5. Firma de Consentimiento 

Al firmar este documento, declaro estar de acuerdo con todos los términos y condiciones descritos 

anteriormente, comprometiéndome a cumplir con todas las responsabilidades y obligaciones durante mi 

período de prácticas. 

​
Fecha:  

 

Firma del Alumno: _______________________________ 

 

Este documento queda registrado y archivado en la institución como constancia del compromiso adquirido 

por el alumno en el marco de sus prácticas profesionales. 

 

 

 


