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Desarrollo Estudiantil – Salud
Activación física

Consentimiento informado
Para evaluar la aptitud física y otros componentes del estado de salud; el que firma, de manera consiente y de forma voluntaria, accede a realizar una o varias de las siguientes pruebas:
1. Pruebas de aptitud física
1. Composición corporal: peso y talla.
1. Toma de Tensión arterial.
En la prueba de esfuerzo progresiva, se utilizan los protocolos de Balke, ACSM 5.2 y 5.6 mph, los cuales consisten en programar una velocidad constante y aumentar progresivamente la carga cada minuto hasta el agotamiento o hasta que otros síntomas indiquen la terminación de la prueba. Se puede detener la prueba en cualquier momento debido a cansancio o molestias.

El procedimiento para determinar el IMC consiste en la medición de la estatura utilizando el método Plano de Frankford y el peso corporal.

Para la toma de TA, se debe seguir la NOM-030.

Estas pruebas permiten evaluar y apreciar el estado de aptitud física. Los resultados se usan para prescribir un programa de ejercicios seguro para el individuo, estos resultados deben resguardarse en forma estrictamente confidencial siguiendo el Artículo 6, Fracción I, de la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato, salvo que se consienta difundir la información.

En todo momento se conducirá la evaluación apegada a los lineamientos del código de Helsinki. El responsable se ha comprometido a informarme antes y al término del protocolo por escrito y verbalmente que los datos serán manejados con confidencialidad, para que de esta manera se salvaguarde siempre la identidad del usuario.

El permiso otorgado para realizar estas pruebas de aptitud física es estrictamente voluntario. Teniendo la libertad para suspender las pruebas o continuar con ellas en cualquier momento si así lo desea.
Apartado para autorización del estudiante
Leí este formulario con atención y me explicaron verbalmente las pruebas a realizar, de tal manera que comprendo en forma completa los procedimientos de evaluación que realizaré, así como los riesgos y beneficios asociados que conlleva la valoración. Con conocimiento de estos riesgos y después de haber tenido la oportunidad de formular preguntas que me respondieron en forma satisfactoria, doy mi consentimiento para realizar estas pruebas.

Manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de los datos mis datos personales recabados en el presente formato, los cuales serán protegidos, incorporados y tratados, con fundamento en lo establecido en los artículos 3, fracción VIII, 7, 10, 12, 14, 15, último párrafo, 21 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 3, fracción VI, 8, 9, 15, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y demás relativos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el estado de Guanajuato.




He leído y acepto los términos y condiciones establecidos en el aviso de privacidad, el cual podrá ser consultado en su versión integral y simplificada en la página que se despliega con el siguiente enlace: https://www.transparencia.ugto.mx/images/docs/privacidad/rg/dde/Direccion_Desarrollo_Estudiantil__Coordinacion_Salud_API_11122024.pdf


________________________________                          _______________________________
Nombre y firma del solicitante				    Nombre y firma de promotor


Apartado para menores de edad
Tomando en cuenta lo antes descrito, manifiesto mi consentimiento para que mi hijo(a) se incorpore al servicio de orientación prescripción de ejercicio físico individual. También manifiesto que soy consciente del uso de los datos personales recabados durante el proceso, los cuales serán protegidos, incorporados y tratados en la base de datos del Sistema Integral de Salud Estudiantil, con fundamento en los artículos  8 y 9 de los Lineamientos de Protección de los Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato y del reglamento interno de la UG artículo 11 fracción III; cuya finalidad es promover la salud para contribuir en la formación integral de los estudiantes.

Aunado a lo anterior, se le informa que, para la protección de su privacidad, se adoptarán las medidas técnicas y de organización necesarias que garantice la confidencialidad en el tratamiento de la información bajo resguardo de esta área universitaria para evitar su alteración, transmisión, inexactitud o acceso no autorizado, en los términos de la Ley en materia. En este orden de ideas, se hace la precisión de que no se requerirá el consentimiento expreso del titular de los datos personales cuando se llegue a actualizar alguno de los supuestos contenidos en el artículo 16 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y su homólogo 19 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; así de aquellas disposiciones que por razón de materia sean aplicables al caso en particular.

Lo anterior, con fundamento en lo establecido en los artículos 3, fracción VIII, 7, 10, 12, 14, 15, último párrafo, 21 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 3, fracción VI, 8, 9, 15, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y demás relativos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el estado de Guanajuato.
He leído y acepto los términos y condiciones establecidos en el aviso de privacidad, el cual podrá ser consultado en su versión integral y simplificada en la página que se despliega con el siguiente link: https://www.transparencia.ugto.mx/images/docs/privacidad/rg/dde/Direccion_Desarrollo_Estudiantil__Coordinacion_Salud_API_11122024.pdf 

___________________________________________________________________________________
Aceptación por el solicitante del servicio (nombre y firma)


Aceptación por los padres o tutores legales (nombre y firma)


Aceptación del orientador asignado (nombre y firma)


Fecha:	_______________ hora:	___________	lugar: __________________________________
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