Consentimiento Informado Centro Psicoterapéutico Huellas de la Psique.

Se comunica a través del presente consentimiento aspectos relacionados al Encuadre
Psicoterapéutico del Centro Psicoterapéutico Huellas de la Psique, de los cuales yo

, Rut , confirmo6 de

manera voluntaria que me encuentro en total uso de mis facultades para tomar decisiones y

entender la informacion que aqui se me presenta, al dia

En cuanto al Marco Terapéutico, la duracion de la sesion se extiende por 1 hora cronolégica.
La informacidn con la que se trabaja al interior de la sesion cuenta con el respaldo del secreto
profesional, es decir que, no sera divulgada ni compartida por el profesional por ningtin fin a

no ser que esto sea estrictamente necesario de hacer segiin en el marco ético profesional.

En base a lo anterior, el proceso psicoterapéutico requiere compromiso, necesita de una
decision y por sobre todo, es un proceso voluntario. Entre las responsabilidades que implica
esto ultimo, para un 6ptimo desarrollo del proceso, la persona se compromete a avisar hasta
con 24 horas de anticipacion, si es que no podra asistir a su sesion, para asi poder evaluar la
posibilidad de reagendar la misma en los proximos dias. Si la persona falta a sesion sin
comunicacion previa en el plazo mencionado, deberd cancelar de igual forma, el 50% del
arancel de la sesion ya que esto implica una falta al compromiso y respeto con el proceso
terapéutico, alterando su desarrollo, lo cual es perjudicial para la persona como también para
el psicoterapeuta. Cuando se cumplen 3 faltas consecutivas sin aviso al terapeuta, desde el
Centro se asume la desercion del paciente con su proceso psicoterapéutico y por tanto, la
finalizacion del vinculo entre ambas partes. Asi también, el paciente tiene completa libertad

de terminar este proceso en cualquier momento que desee.
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