DOCUMENTO DE INFORMACIÓN DEL TRATAMIENTO, NORMAS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del centro sanitario: Centro Alania – Fisioterapia, Salud y Aprendizaje
Nº de Registro Sanitario: CS21564
Profesional responsable del Centro: Miriam Nieto López
Nº de colegiado/a: M32520
Profesional que llevará a cabo la intervención: Ramón Delgado Calvo
Nº colegiado:17971
Datos Personales:
Apellidos: _______________________________________ Nombre:_________________________ F. Naci.:___________
Sexo:________ NIF______________________ Teléfono:_________________ e-mail: _____________________________ Domicilio:___________________________________________ C.P. __________ Población: ________________________ 
1. INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA
El tratamiento de fisioterapia tiene como finalidad la realización de valoraciones y tratamientos de lesiones leves mediante sesiones breves, facilitando una intervención temprana que ayuda a prevenir complicaciones y favorecer una recuperación más rápida y segura. La duración estimada es de 15 minutos aproximadamente.

El tratamiento podrá incluir, según el caso:
· Terapia manual
· Movilizaciones y estiramientos
· Ejercicio terapéutico
· Técnicas miofasciales

Me han explicado de manera comprensible:
· Los objetivos del tratamiento
· Las alternativas terapéuticas
· La duración estimada
· Los riesgos más habituales, que pueden incluir molestias temporales, dolor post-sesión, irritación cutánea o fatiga muscular
· He podido hacer preguntas y han sido respondidas de forma clara.
· Me comprometo a informar al profesional de: medicación, enfermedades previas, alergias, embarazo, intervenciones recientes y cualquier cambio relevante.
· Si se aplican técnicas invasivas (punción seca, EPI, electrólisis, etc.) se entregará un consentimiento adicional.
2. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO
- Procedimiento: al inicio del proceso terapéutico, se realiza un análisis del motivo de consulta y otros problemas potenciales susceptibles de tratamiento. A continuación, se establecen objetivos progresivos que se trabajarán en sesión. La evaluación y el reajuste de estos objetivos es constante, teniendo en cuenta el trabajo diario en sesión, así como la evolución del proceso terapéutico. En caso de que el fisioterapeuta considere necesario un cambio de tratamiento se les comunicará previamente.  
- El fisioterapeuta trata de ajustarse a la hora establecida, pero pueden surgir imprevistos que la lleven a demorarse. Si esto sucediera les ruego por favor paciencia y comprensión. 
- Puntualidad: es esencial la puntualidad en la entrada y la salida.
- Asistencia: la regularidad es fundamental para la evolución del tratamiento.
- Política de citas y cancelaciones: las citas deben solicitarse con la mayor antelación posible, a ser posible, 24 horas antes. Igualmente, en caso de no poder asistir a la sesión programada, le rogamos que notifique la cancelación o modificación de la cita con la mayor brevedad posible. Esto nos permite reorganizar la agenda y ofrecer ese espacio a otros pacientes que lo necesiten.

3. CONFIDENCIALIDAD
La información proporcionada por el/la paciente y la obtenida durante el proceso terapéutico es confidencial y está protegida conforme al Código Deontológico del Psicólogo, la Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente y la normativa de Protección de Datos.
La información solo podrá ser comunicada a terceros con su consentimiento expreso, salvo en los supuestos legalmente obligatorios (riesgo para la integridad del paciente o de terceros, requerimiento judicial o imperativo legal). 
4. INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD)
Responsable: Miriam Nieto López, c/ Alcocer 44 – 9, 28041 Madrid. Contacto: miriamnieto@centroalania.com
Finalidades:
- Prestación de servicios de fisioterapia.
- Gestión administrativa y comunicación con el paciente.
- Datos tratados: datos identificativos y datos de salud.
- Legitimación: prestación de asistencia sanitaria (art. 6.1.b y art. 9.2.h RGPD).
- Cesiones: únicamente a profesionales sanitarios cuando sea necesario para su atención.
- Transferencias internacionales: no previstas.
- Conservación: mínimo 5 años según Ley 41/2002.
- Derechos: acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad en la dirección indicada.
- Delegado de Protección de Datos: no existe obligación legal de designarlo según RGPD y LOPDGDD.
5. CONSENTIMIENTOS ESPECÍFICOS (marcar con X)
[  ] Autorizo comunicaciones electrónicas (WhatsApp, SMS, correo) para recordatorios de citas.
[  ] Autorizo recibir información sobre servicios del centro.
[  ] Autorizo la toma y uso de imágenes (fotografías o vídeos) con fines divulgativos en redes sociales del centro.
DECLARACIÓN DEL PACIENTE
Yo, ________________________________________y , ________________________________________, manifestamos que:
- He leído y comprendido la información anterior.
- He sido informado/a de mi derecho a revocar este consentimiento en cualquier momento.
- Consiento libremente recibir tratamiento de fisioterapia y autorizo el tratamiento de mis datos para la correcta prestación del servicio.

Firma 									Fecha: ___ / ___ / ______

Miriam Nieto López
	c/ Alcocer, 44 - 9 28041 Madrid (Madrid) ESPAÑA
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