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Bienvenido(a) a Youth Services de Glenview/Northbrook. Este consentimiento informado de
tratamiento contiene datos importantes acerca de nuestros servicios profesionales y de las politicas
de nuestra organizacidn. Por favor, lea este documento detalladamente y guardelo en sus archivos. Si
tiene preguntas sobre la informacién incluida en este documento de consentimiento, dirijase a
nuestro personal clinico y haremos lo posible por responderlas.

La terapia y la relacién terapéutica

Entendemos que la terapia es como una relacién colaborativa entre el/la cliente y su terapeuta. La
terapia puede apoyar a los clientes y ayudarlos a identificar problemas y areas de crecimiento, a
establecer metas y a encontrar soluciones que traigan un cambio positivo y una mejor manera de
lidiar con el problema. La terapia requiere una participacion activa, tanto durante la sesién como
fuera de la sesion. Aunque no hay garantia en cuanto a los resultados de la terapia, se ha demostrado
que tiene muchos beneficios, como la reduccién de sentimientos de angustia, una mejora en la
habilidad para lidiar con problemas, una ayuda en hacer que las relaciones interpersonales sean mas
significativas y en aclarar las metas y definir los valores personales. Como reflejo de cualquier cambio
significativo, la terapia conlleva también riesgos potenciales. Debido a que el proceso terapéutico
requiere que usted reflexione sobre sus pensamientos, sentimientos, comportamientos y relaciones
personales, a veces puede conducir a sentimientos dificiles tales como la tristeza, la culpa, la
ansiedad, la ira, la frustracion, la soledad, el sentirse indefenso u otros sentimientos negativos. Los
terapeutas ayudaran a los clientes a procesar estas experiencias. Una vez que la terapia haya
empezado, el/la cliente tiene el derecho a retirar su consentimiento a la terapia en cualquier
momento y por cualquier razén.

Como profesionales, seguiremos las reglas y normas establecidas por nuestra profesién y seguiremos
la ley que delimita la relacion entre un/a terapeuta y un/a cliente. Esto significa que mientras que
discutamos muchos aspectos de la vida de un/a cliente, no podemos ofrecerle consejos profesionales
que vayan mas alld del tratamiento de su salud mental (p. ej.: consejos legales, médicos, consejos
sobre finanzas o sobre cualquier otro tipo de areas profesionales). El seguir nuestras reglas y
estandares profesionales también significa que no podemos tener ninguna participacion en la vida
del/la cliente aparte de su terapeuta (como relaciones de negocios, amistad o cualquier otra relacion
no terapéutica). Si es apropiado, podemos aconsejar a los clientes o a sus apoderados que visiten o
busquen a otro/a profesional para ayuda adicional, evaluacidn o tratamiento (p. ej.: un psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional o fonoaudiodlogo, etc.).



Privacidad, confidencialidad, derechos del cliente y acceso

Tratamos la informacion personal del/la cliente y la informacién compartida con nosotros con sumo
cuidado. Es el derecho legal del/la cliente que su identidad, los servicios terapéuticos que recibe, la
comunicacién con su terapeuta y la documentacion terapéutica acerca de su tratamiento se traten
como informacién privada. Por esta razon, es posible que pidamos a los clientes/sus apoderados que
firmen un formulario de consentimiento informado que nos permita intercambiar informacién con
una persona especifica en la vida del cliente (p. ej.: su escuela, su psiquiatra o su médico, entre otros)
antes de compartir informacién sobre el cliente o su tratamiento.

En algunas situaciones especificas, sin embargo, podemos divulgar la informacidn pertinente sin la
autorizacion de/la cliente/apoderado/a:

Seguros: Una compafiia de seguros puede a veces pedir mas informacion sobre los sintomas,
diagndstico y métodos de tratamiento usados por el/la terapeuta. Le pedimos que comprenda
que no tenemos control sobre como se manejan estos registros en la compafiia de seguros.
Nuestra politica es proporcionar solamente la informacién que la compafiia de seguros
necesita para pagar los beneficios.

Asuntos legales: Cuando un cobrador de deudas lo requiere; cuando un/a cliente esta
envuelto en un proceso judicial y se emite una orden judicial; cuando una agencia del
gobierno solicita informacién sobre las actividades de supervision de salud; cuando un/a
cliente presenta una queja o una demanda judicial (para defender al médico) o cuando un/a
cliente presenta un reclamo de compensacién laboral.

Calidad de servicios: Para brindar terapia de alta calidad, el personal clinico de Youth Services
participa consultando con sus colegas y supervisores clinicos, que también estan legalmente
obligados a respetar la privacidad del/la cliente. Youth Services es un centro de
entrenamiento para estudiantes de nivel doctorado, maestria y licenciatura. Por tanto, puede
que se les pida a los estudiantes que presenten datos o apuntes en un seminario de
supervision. Todos los datos 0 apuntes presentados no tendran ninguna identificacion (es
decir, no contendran ninguna informacion que se pueda usar para identificar a alguien).
Ademas, el uso de las grabaciones de audio (que primero requieren aprobacidn escrita por
el/la cliente/apoderado/a) se puede utilizar Unicamente por razones de supervision clinica.
Todas las grabaciones seran borradas o destruidas después de la sesién de supervision.
Cualquier contenido de la entrevista grabada se tratara como asunto confidencial.
Administracion y facturacion: Para cumplir con funciones tales como la planificacion,
facturacién y el control de calidad, el personal clinico comparte informacién protegida con el
personal administrativo y de facturacién. Estos miembros del personal han recibido
entrenamiento sobre la proteccion de la privacidad del/la cliente y han acordado no revelar
ninguna informacioén fuera de la organizacidn sin la autorizacion de un miembro del personal
clinico.

Existen algunas situaciones inusuales en las cuales estamos legalmente obligados a participar y en las
que necesitamos revelar informacidn sobre el/la cliente y su tratamiento:

Dafio a si mismo/a o a otros: Si un/a cliente amenaza gravemente con dafiarse o dafiar a otra
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persona, la ley requiere que su terapeuta intente proteger al cliente y/o a la otra persona.
Generalmente esto significa que hay que informar a otros acerca de esta amenaza.

e Abuso o negligencia: Si el/la terapeuta cree que una persona ha sido o puede ser victima de
abuso o de abandono, estamos obligados legalmente a comunicar esta informacion a las
autoridades apropiadas.

Para mas informacion sobre la privacidad del/la paciente y de sus derechos, fijese en la Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), o la Acta de Portabilidad y Responsabilidad de su
Seguro Médico, que es la legislacion federal que establece la proteccion de la privacidad y los
derechos del/la paciente, incluyendo el uso y divulgacion de su informacion médica protegida o
Protected Health Information (PHI) en: http://www.hhs.gov/hipaa/.

Citas y acceso a los médicos

Una cita es un compromiso con nuestro trabajo. Le pedimos que respete su cita y llegue a tiempo. Si
llega tarde o cancela una cita, esto puede retrasar el proceso terapéutico. Si pierde una cita o cancela
una sesion con menos de 24 horas de preaviso, nuestra politica es cobrar por esa sesién, y nos
reservamos el derecho a hacerlo. Tenga en cuenta que las compafiiias de seguros tipicamente no
reembolsan las citas pérdidas o cancelaciones de Ultima hora, asi que los costos probablemente
recaeran sobre el/la cliente/apoderado/a.

Los clientes y sus familias pueden esperar en el vestibulo, pero no podemos proporcionar supervision
para los nifios menores de edad en la sala de espera, y no nos responsabilizamos de su seguridad si se
quedan solos. Los apoderados seran responsables de cualquier dafio causado a la propiedad por los
nifios menores de edad sin supervision.

Debido a que Youth Services es una agencia de atencidon ambulatoria, nuestros terapeutas no pueden
estar disponibles en todo momento. Los clientes/apoderados siempre tendran la oportunidad de
dejar un mensaje de voz a su terapeuta, y el/la terapeuta les devolverad la llamada tan pronto como
sea posible. Si tiene una emergencia o crisis, llame por favor al 911 o vaya a la sala de emergencia mas
cercana para que lo ayuden.

Honorarios profesionales y seguro médico

Los clientes/apoderados deben pagar por cada sesién en el momento en que tenga lugar, a menos
que exista un acuerdo para hacerlo de otra manera o que su cobertura de seguro requiera un acuerdo
diferente. Cobramos por consulta, por servicios terapéuticos para individuos y grupos, y por otros
servicios (que incluyen, pero no se limitan a consultas detalladas por teléfono con familias/otros
profesionales, visitas al hospital y/o cualquier servicio relacionado con la Corte). No hay ningln cargo
por las llamadas sobre citas, facturacion o asuntos similares. Enviamos un estado de cuenta impreso
sobre nuestros servicios mensuales con el fin de ponerlo al dia de los cargos, pagos y de su saldo. De
modo que sea mas conveniente para los clientes y las familias, ofrecemos la opcion de autorizar a
Youth Services para que cargue el costo de los servicios clinicos a su tarjeta de crédito de manera
programada.


http://www.hhs.gov/hipaa/

Si hay cualquier problema con nuestros cargos, la facturacion, su seguro o cualquier otro asunto
relacionado con el dinero, haga el favor de avisarle a su terapeuta. Si piensa que va a tener
dificultades para pagar por nuestros servicios, haga el favor de informar sobre esto a su terapeuta de
modo que podamos llegar a una solucién.

Pagos y cobertura de seguro de salud

Debido a que Youth Services cuenta con profesionales autorizados de la salud mental, muchos planes
de seguro médico lo ayudaran a pagar la terapia y otros servicios que ofrecemos. Si su seguro médico
paga parte del costo del servicio y usted decide utilizar su seguro, Youth Services procesara sus
reclamos de seguro por usted. Sin embargo, hay que tener en cuenta tres cosas:

No tenemos ninguna posibilidad de decidir lo que cubre su seguro. Su compafiia de seguros
decide qué servicios, si hay algunos, seran cubiertos y cuanto se le pagara a Youth Services.
Usted es responsable de verificar su cobertura de seguro, deducibles, tasas de pago, copagos,
etc. Su contrato de seguros es entre usted y su compafiia de seguros; no es entre Youth
Services y la compafiia de seguros. Debido a que el seguro de salud tiene la participacion de
muchas compafiias diferentes, no podemos decirle lo que cubre su plan. Lea el folleto de su
plan de seguros para fijarse en la cobertura en la seccion de “Psicoterapia ambulatoria” o de
“Tratamiento de condiciones nerviosas y mentales,” o llame a la oficina de su compaiiia de
seguros para determinar qué tratamientos cubren.

Usted, y no su compafiia de seguros o cualquier otra persona o compaiiia, es responsable de
pagar los honorarios acordados. Si usted nos pide que enviemos la factura a un esposo
separado, a un pariente o a una compafiia de seguros y Youth Services no recibe el pago a
tiempo, esperaremos recibir este pago directamente de usted.

Si su compafiia de seguros contrata a una compafiia de atencion médica administrada, las
decisiones sobre el tipo de cuidado que usted necesita y cuanto puede recibir serdn revisadas
por ese plan. Usted debe llamar primero a su compafiia de seguros puesto que su compafiia
tiene reglas, limites y procedimientos que usted debe saber antes de comenzar una terapia.
Por favor, envie o traiga consigo la descripcion de servicios de su compafiia de seguros a su
terapeuta, junto con una copia de su tarjeta de seguro médico para que podamos discutir el
asunto. Para ayudarlo con cualquier beneficio de su seguro de salud, Youth Services tendra
que enviar informacién sobre usted a su compafiia de atencidon médica administrada (si tiene
una) o a un agente de su compafiia de seguros.



