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CONFIDENCIALIDAD Y CONSENTIMIENTO DEL CLIENTE PARA EL TRATAMIENTO
Confidencialidad: La Psicoterapia está diseñada de forma que sea un lugar seguro donde el cliente puede hablar sobre cualquier asunto personal que haya decido explorar. Sepa, por favor, que cualquier asunto que discutamos durante una sesión de psicoterapia será considerado legalmente como información privada y confidencial. Esto quiere decir que no divulgare absolutamente nada de lo que me diga a terceros con excepción de una de las siguientes condiciones:
a) Que usted me dé su autorización para hablar con otra persona, por ejemplo, otro profesional del área de la salud el cual le esté proporcionando algún tratamiento.
b) Que usted me diga algo que me haga sentir obligado a revelárselo a otras personas. Por ejemplo, reportar caso de sospecha de abuso a menores o ancianos; o cuando exista alguna sospecha razonable de que el cliente representa una amenaza para sí mismo o para otros.
Si usted se está consultando conmigo para terapia de pareja o de familia, Yo considero a la relación familiar o de pareja como el cliente. Durante el curso de nuestro trabajo puede ser que yo vea a alguno de ustedes individualmente para una o más sesiones o durante una parte de una sesión. Las sesiones deben ser vistas como parte del trabajo que estoy realizando con la pareja o la familia a menos que sea indicado de una forma diferente.

Adicionalmente, la ley federal conocida como The Patriot Act 2001 requiere que los terapeutas y otros profesionales en ciertas circunstancias le proporcionen al FBI archivos y otros elementos del cliente, y el FBI a su vez puede prohibirle al terapeuta revelarle al cliente que tal información ha sido requerida u obtenida por el FBI  bajo tal ley.
Algunas veces consulto con otros terapeutas licenciados y con experiencia sobre cómo puedo ayudar al cliente de una mejor forma. Estos terapeutas consultados también están sujetos a las mismas leyes de confidencialidad señaladas anteriormente. Sin embargo, cuando esto es hecho, no se usa ningún identificador personal tales como nombres.
 La naturaleza de la psicoterapia: La Terapia funciona más efectivamente cuando usted es una participante activo en el proceso; sepa, por favor, que le doy la bienvenida a sus comentarios o preguntas acerca de nuestro trabajo en cualquier momento. Participar en terapia puede traer muchos beneficios incluyendo, pero sin límite, los siguientes: mejores relaciones interpersonales, reducción del estrés y ansiedad, una mejor comunicación con los seres queridos, aumento de la capacidad para la intimidad, disminución de pensamientos negativos y del comportamiento de auto sabotaje, aumento de la comodidad al establecer relaciones en la familia, el trabajo y la vida social, aumento de la auto estima y auto aceptación; mayor habilidad para vivir la vida a plenitud, mayor balance en la vida; y más auto consciencia. Tales beneficios pueden requerir de un esfuerzo substancial  de su parte, incluyendo participaciones activas en el proceso terapéutico, honestidad y la disposición a cambiar sentimientos, pensamientos y comportamientos tanto como sea necesario. No hay garantía de que la terapia le conducirá a alguno o a todos los beneficios mencionados anteriormente. El proceso de orientación requiere responsabilidad y compromiso por parte del terapeuta y del cliente. Usted se beneficiara mayormente de la terapia si atiende regularmente y participa activamente en el proceso de orientación. Por favor, llegue a tiempo a sus consultas y haga los arreglos necesarios en su agenda para que pueda permanecer durante toda la sesión.
La participación en la terapia puede significar cierta incomodidad, incluyendo el discutir sentimientos y experiencias, y puede evocar fuertes emociones como rabia, tristeza y miedo. Durante el proceso terapéutico muchos clientes encuentran que al inicio pueden sentirse peor antes de sentirse mejor. Generalmente es el curso normal de los eventos. El crecimiento personal y el cambio pueden ser algo fácil y rápido a veces y lento y frustrante otras veces. También puede suceder que a veces se sienta que entra en conflicto sobre si debe seguir atendiendo las sesiones  o no. Si esto es el caso, le insto a manifestar sus preocupaciones para que podamos trabajar en ellas. El proceso de terapia puede conllevar veces a resultados imprevistos tales como cambios en las relaciones personales o profesionales y en las metas. Por favor esté consciente de que cualquier decisión sobre sus relaciones, vida personal o laboral son de su completa responsabilidad. 
Culminación de la Terapia: la duración de la terapia depende  de su situación específica y del progreso que logremos. A medida que nos aproximemos a la finalización de sus metas, discutiré con usted un plan para finalizar la terapia. Si durante la terapia usted siente que los problemas por los cuales me está viendo no están siendo resueltos satisfactoriamente y usted desea ver otro terapeuta, yo le ofreceré referencias para otros terapeutas para ayudarle a una transición suave si así lo desea. Si llega a ser claro para mí que usted no se está beneficiando de nuestro trabajo en conjunto, estoy éticamente sujeto a dejar de tratarlo y a proveerle referencias para otras fuentes de terapia. Usted puede descontinuar la terapia en cualquier momento. Si usted elige terminar su terapia, yo generalmente recomendaré que nos reunamos al menos para una visita final con el fin de facilitarle una experiencia final positive y darnos la oportunidad de reflexionar acerca del trabajo que se ha realizado.
Honorarios y política de cancelación: las sesiones de Terapia duran aproximadamente 50 minutos. Los honorarios para cada sesión se pueden pagar con cheque, efectivo o tarjeta de crédito (MasterCard/Visa). Las sesiones más largas son pro-rateadas por hora. No hay ningún cobro por consultas telefónicas breves (máximo cinco minutos), pero sesiones telefónicas más largas con usted o con otros profesionales que usted haya requerido para hablar en su nombre tendrán un cargo basado en el tiempo de duración de la llamada. Cuando marcamos una cita, ese tiempo está reservado exclusivamente para usted. Por lo tanto, si usted necesita cancelar una cita por favor hágalo con 24 horas de anticipación; de lo contrario me veré obligado a cobrar la sesión perdida ya que no tender la posibilidad de ocupar ese horario en tan corto tiempo.
Disponibilidad del terapeuta y procedimientos de emergencia: Usted puede dejarme un mensaje en cualquier momento y normalmente devuelvo las llamadas dentro de un día laboral. Si es una emergencia de vida o muerte, llamar al 911 inmediatamente.
Si tiene alguna pregunta sobre todo lo mencionado anteriormente por favor hágala. De no tener ninguna pregunta, por favor firmar abajo. Al firmar usted está reconociendo que ha revisado y que entiende completamente este acuerdo, que cualquier pregunta que haya tenido con respecto al mismo  y las condiciones de este acuerdo y que das u consentimiento para participar en psicoterapia.
Nota: si usted ha impreso este formulario y lo está enviando por fax o escaneándolo e enviándolo por email, por favor firmar con su nombre en la primera línea abajo. Si usted lo está completando desde un aparato electrónico, por favor digitar su nombre en las dos líneas “firma” y “nombre imprenta”. Al hacer esto su firma electrónica indica que usted entiende y está de acuerdo con todo lo mencionado anteriormente.
Firma: __________________________________Nombre Impreso: ___________________________

Teléfono de casa: _________________________________Teléfono de trabajo: ______________________
Teléfono celular: __________________________________Email: ________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________________
Fecha de hoy: ________________________________Su fecha de nacimiento: ________________________
