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	Datos de la persona Colaboradora de la Comunidad

	Nombre:
	C.C
	T. I
	R.C
	No. Identificación:

	
	
	
	
	De:

	Dirección:
	Barrio:

	Teléfono: 

	Fecha:
	Día:
	Mes:
	Año:
	Hora:



	Asignatura
	


	Datos del Acudiente

	Nombre:
	C.C
	No. Identificación:



	
	
	De:

	Dirección:
	Barrio:

	Teléfono: 


Dentro de los lineamientos legales para el ejercicio de la profesión de FISIOTERAPIA se establece la Ley 528 de 1999 “POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA PROFESION DE FISIOTERAPIA Y SE DICTAN NORMAS PARA SU EJERCICIO EN COLOMBIA” en su capítulo I; En cuanto a la relación del Fisioterapeuta con los usuarios de su servicio enuncia: Art. 25 Es deber del Fisioterapeuta advertir a los usuarios colaboradores de la comunidad  los riesgos previsibles como consecuencia de la intervención a desarrollar según el caso, Art. 27 Refiere que antes de iniciar una intervención profesional, el Fisioterapeuta deberá solicitar al usuario el consentimiento para realizarlo.

Por lo tanto: Se le informa al usuario que su colaboración tiene fines académicos en los procesos de enseñanza- aprendizaje, mas no genera vinculo fisioterapeuta-paciente,  su colaboración estará  enmarcada en la evaluación, diagnóstico, formulación de plan de interacción terapéutica, aplicación de técnicas especificas en fisioterapia y educación. Durante el tiempo de práctica con fines educativos puede existir el riesgo de: Presentar enrojecimiento de piel, quemaduras, sensación de hormigueo, incremento del dolor en el área tratada, fatiga muscular, lesiones musculo esqueléticas, irritabilidad/llanto, náuseas, vomito, alteración del patrón de marcha y edema ocasional.

Se le informa a la persona colaboradora de la comunidad adicionalmente que:

1. Puede abandonar su colaboración por voluntad propia.

2. En caso de presentar alguna condición especial de salud debe informar al grupo de estudiantes y al docente-Fisioterapeuta al igual que debe informar sobre resultados de exámenes diagnósticos y medicamentos.

3. Estas practicas academicas con colaboradores de la comunidad eximen a la Universidad del Cauca  y al programa de fisioterapia de cualquier responsabildiad derivada de eventos adversos o incidentes, pues el usuario actua voluntariamente como colaborador de la comunidad.
4. La persona colaboradora de la comunidad debe estar afiliada a una EPS.

¿Comprendido la información brindada? SI (  ) NO (  )

Yo ___________________________________________ mayor de edad e identificado(a) con C.C_________________ actuando en nombre propio y/o como representante legal en concordancia con el texto anterior, he comprendido lo informado, se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas se me han sido contestadas de manera satisfactoria acerca de mi participación como colaborador de la comundiad en los procesos de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes del programa de fisioterapia por lo tanto, AUTORIZO  que se me realice con fines netamente académicos evaluación, diagnostico y/o practicas de intervención por parte de los estudiantes de la Universidad del Cauca en formación.
Nota: Comprendo, AUTORIZO, y me hago responsable de mi COLABORACIÓN en los procesos de enseñanza-aprendizaje.
Firma del colaborador de la comunidad: _______________________________ C.C: ___________________________________

Firma de acudiente: _______________________________ C.C: ___________________________________

Firma  de Estudiante Responsable__________________________________________C.C
VB. DOCENTE ASIGNATURA____________________________________________________________________

CONSENTIMIENTO ILUSTRADO(Con sus propias palabras describa de forma sencilla lo entendido)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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