- INSTITUCION EDUCATIVA SANTA JUANA DE
M LESTONNAC FGCoP 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO ATENCION 02 de mayo
PSICOLOGICA o
Fecha:

La Institucién Educativa Santa Juana de Lestonnac, con el fin aportar al bienestar de la
comunidad educativa, ofrece el servicio de asesoria psicolégica. Con este documento se
me ha informado que las asesorias llevadas a cabo no comprenden un proceso clinico
terapéutico, sino que la intervencion se limita al contexto escolar. En casos que requieren
intervenciones de dicha indole serd necesario hacer remision a la entidad competente.

Ademas, comprendo que la informacion aportada durante el proceso de orientacion
psicosocial, esta sujeta a secreto profesional y que, por lo tanto, no puede ser divulgada a
terceras personas, sin embargo, se me aclara que, en busca de garantizar la salud y la
proteccién del consultante, no se podra guardar el secreto profesional en los siguientes
casos:

v Cuando se presente riesgo de auto agredirse o0 se ponga en riesgo la propia vida
(comportamiento suicida o conductas autolesivas).

v Cuando se presente riesgo de agredir a un tercero.

v/ Cuando se menciona o evidencia un presunto delito o una presunta vulneracién de
derechos.

v Cuando se menciona o evidencia dependencia fisica o psicolédgica a psicotropicos
0 a cualquier otra sustancia legal o ilegal que ponga en riesgo la salud mental y
salud general de los nifios, nifias o adolescentes.

v Casos en que las conductas o comportamientos que dicho estudiante lleve a cabo,
representen un riesgo para la seguridad, integridad y bienestar de los miembros de
la comunidad educativa.

v Enlos casos en que se identifique o presuma la existencia de un trastorno mental.

v Por ordenamiento judicial (casos en que solo se revelara la informacion puntual que
solicitan).

Por lo anterior reconozco que la psicéloga esta obligada a informar éstas situaciones a la
rectora y ponerse en contacto con los padres o representantes legales para informar sobre
la situacién. De igual manera he sido informado de que en caso de ser necesario, se
convocara a la mesa de atencion del Comité Escolar de Convivencia (CEC) para la
activacion de ruta con la entidad competente. Se mantendra el secreto profesional con
informacién que la estudiante o acudiente, considere privada y que no conlleve a un riesgo
para su propia integridad o de otros. Todo lo anterior conforme a los lineamientos del codigo
deontoldgico para el ejercicio de la psicologia en Colombia. Ley 1090 de 2006.

Comprendiendo las condiciones descritas, yo con
cC como madre o tutor legal y yo

con CC como padre o tutor legal , manifiesto mi consentimiento para
que la estudiante con afios de edad, reciba

orientacion psicologica y con ello me comprometo a hacer el debido acompariamiento,
incluyendo la asistencia a asesorias o la gestion en salud si se considera pertinente.
Asentimiento del estudiante

Nombre: Documento de identidad
Firma

Consentimiento del tutor legal

Firma madre o representante legal:

Firma Nombre padre o representante legal:

Nombre de la psicéloga:

Tarjeta Profesional: firma:




