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Información y Autorización de Tratamiento
Por favor apunte cualquier pregunta sobre los siguientes puntos para discutir durante nuestra consulta.
Los Servicios:  Los servicios terapéuticos incluyen evaluación, terapia individual, o de grupo, para problemas emocionales o condiciones psiquiátricas para adultos y familias.  Cuando sea posible coordinaré estos servicios con su doctor o psiquiatra.  
La Evaluación:  Las primeras sesiones serán enfocadas en una evaluación de su situación.  Con esta evaluación podré ofrecerle mis primeras impresiones e ideas para nuestro trabajo juntos.  Usted estará considerando esta información, su nivel de confianza y sus impresiones de nuestra habilidad de trabajar juntos como un equipo para mejorar su situación.  Es importante que trabaje con un terapeuta con el que se va a sentir a gusto.  La terapia requiere un gran esfuerzo e inversión de dinero y tiempo.  Si usted no se siente a gusto conmigo yo estoy disponible para ayudarlo a encontrar a otro terapeuta.  
El Contacto Telefónico:  Por favor déjeme un recado con su numero de teléfono y cuando estará libre para contestar una llamada.  Si tiene una situación que no puede esperar hasta que yo le pueda hablar, es muy importante que le hable a su doctor familiar, a la línea de crisis (1(800) 479-3339).  Si es una emergencia, por favor hable al 911 o acuda al hospital más cercano.   Para proteger sus confidencias no usare el correo electrónico para comunicarme con usted.  
Los Pagos:  Usted es responsable de pagar por el tratamiento al principio de cada visita.  Hay un cargo de $25 si el banco no puede cobrar su cheque.  Si su seguro no paga por un servicio usted tendrá que hacer este pago enseguida que el seguro lo rechace.
El Costo:  Cada hora de terapia dura de 45-50 minutos y cuesta $120.  Si usted requiere otros servicios como lo son los de escribir cartas, un reporte, o llamadas telefónicas, le cobrare por la parte de la hora que ocupo en este servicio.  Llamadas telefónicas de menos de 5 minutos no llevaran ningún cargo.  
Cancelaciones:  Si tiene que cancelar su sita necesito que lo haga con 24 horas de anticipación.  Las compañías de seguro no pagan pose citas canceladas y usted será responsable de pagar $120 por la sita si no puede cancelarla con 24 horas de anticipación.  
Su Expediente:  La ley y mi profesión requiere que mantenga documentos apropiados en cuanto al tratamiento y los servicios.  Usted tiene el derecho a recibir una copia de su expediente.  Si usted pide una copia, tendrá que pagar el costo de hacer y preparar su copia.
Confidencialidad:  Por lo general, la confidencialidad y prevacía de la comunicación entre cliente y terapeuta esta protegida por la ley y solamente podré dar información con su permiso.  Hay algunos casos que son la excepción, y bajo los cuales tendría que dar información a otras personas.  
La ley requiere que de alguna información si hay un riesgo de muerte o si tengo información del abuso de algún niño, anciano, o alguien que esta debilitado.   Si una persona me dice que planea matar a otra persona tender que decírselo a la policía, tratar de decírselo a la persona que puede estar en riesgo, y quizás necesite tomar pasos para hospitalizar a la persona que planea esto.  Si una persona me dice que se planea matar, y yo siento que esto es serio, también puedo hablar con otras personas para hospitalizarlo o con la familia para hacer un plan de precaución.
De ves en cuando, consulto con algún colega para mejorar el tratamiento.  Durante este tipo de consulta, tomo mucho cuidado para no dar algún detalle que pueda identificarlo a usted.  El colega con quien yo consulto también tiene la responsabilidad legal de mantener la infamación confidencial.  Amenos de que usted me lo pida, o que fuera importante para el tratamiento, no le diré de estas consultas.  
En casos en los cuales la corte este involucrada usted es el que me tendría que dar permiso si usted quisiera que yo de alguna información.  En raros casos de custodia de niños, o de sasos en los cuales su estado emocional es un elemento importante, un juez me puede ordenar que de información aunque usted no me haya dado permiso.  
Autorización de Servicios:  Yo he leído esta información y he pedido explicaciones a mis dudas.  Al firmar, doy a conocer que estoy eligiendo tratamiento de consejera conducido por la licenciada, Alicia Ávila Outcalt, LCSW.
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