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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El programa de Diploma en “Mindfulness (MFN), Regulacion Emocional y Compasién: Para el
Cuidado de Siy de los Demas” es un programa formativo que tiene como propdsito desarrollar
conocimientos y habilidades en el campo de Intervenciones Basadas en MFN y Compasidn para
el incremento del bienestar, el cuidado personal y de las relaciones, es un espacio
psicoeducativo y no es un espacio terapéutico.

Dada la tematica abordada durante el programa, es posible que surjan emociones dificiles y
puedan ser complicadas de regular para ti. En ese sentido los docentes de este diploma
gueremos consignar que si te encuentras en algun tipo de tratamiento psicolégico o psiquiatrico
es recomendable que consultes con el profesional tratante y en conjunto acuerden si es
oportuno que te inscribas en este programa.

Por lo anterior, el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Oriente de la Universidad de
Chile, unidad que imparte el programa, no se hace responsable si estas en tratamiento
psiquiatrico/ psicoldgico o tienes alguin problema de salud mental debidamente diagnosticado

y realizas este taller sin la expresa autorizacion del profesional tratante.

Asi, es necesario que leas atentamente el programa antes de inscribirte y completes este
consentimiento con honestidad y entregando informacién veraz.

Estaremos a tu disposicion frente a cualquier consulta que desees hacernos al respecto.

Directores del Diploma

Declaro haber leido el programa de Diploma en Mindfulness y comprendido lo sefialado en este
consentimiento, por lo cual informo (sefiala con una cruz la alternativa que corresponde a tu
situacién)

1) No estoy en tratamiento psicoldgico/psiquiatrico: ......

2) Estoy en tratamiento psicoldgico/psiquiatrico y tengo la autorizacion expresa de mi
terapeuta: ......

FIRMA DEL PARTICIPANTE



