[image: ]CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA

En la ciudad de San Luis Potosí, a ____ de __________________ de ________. Nombre completo     de la persona consultante:

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO
Por medio del presente documento manifiesto que he recibido una explicación clara y comprensible sobre el proceso de orientación psicológica individual que llevaré a cabo con el psicólogo Daniel Tapia, con cédula profesional número 12715166.

Acepto participar de manera libre y voluntaria conforme a las siguientes condiciones:

1. PROPÓSITO Y ALCANCE DE LA ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA
La orientación psicológica tiene como propósito brindar evaluación, acompañamiento e intervención psicológica de acuerdo con las necesidades de la persona consultante y los objetivos que se establezcan conjuntamente.

La duración del proceso será variable y dependerá de la situación consultada, los objetivos establecidos, la evolución y los acuerdos alcanzados durante el proceso.

El enfoque de trabajo podrá incluir estrategias cognitivo-conductuales, psicoeducación, registro de pensamientos y emociones, tareas entre sesiones y aplicación de instrumentos psicométricos cuando el psicólogo lo considere pertinente.

2. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA Y ACUERDOS DE TRABAJO
Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo expresar dudas, desacuerdos o decidir terminar el proceso de orientación psicológica.

Me comprometo, en la medida de mis posibilidades, a asistir con puntualidad, participar activamente y realizar las tareas o actividades acordadas durante las sesiones.

Los objetivos de trabajo podrán revisarse y modificarse de común acuerdo conforme avance el proceso.

3. CONFIDENCIALIDAD Y SUS LÍMITES
La información compartida durante el proceso y los registros derivados de la atención serán tratados de manera confidencial y no serán divulgados sin mi autorización, salvo cuando exista una obligación legal o un riesgo serio para mi vida, mi integridad o la de otra persona.

En caso de ser necesario realizar una canalización o solicitar apoyo de otro profesional, se procurará informarme y solicitar mi autorización, excepto cuando exista una situación urgente que requiera atención inmediata.

4. ATENCIÓN A DISTANCIA
Las sesiones podrán realizarse mediante Google Meet u otra plataforma acordada.

Procuraré conectarme desde un espacio privado, tranquilo, sin interrupciones y con una conexión estable a internet.

Comprendo que ninguna plataforma digital está completamente libre de riesgos técnicos. Si se interrumpe la comunicación, se intentará restablecerla por el medio acordado.

En caso de presentarse una situación de emergencia durante una sesión virtual, el psicólogo podrá necesitar conocer mi ubicación actual y un medio de contacto para orientar la atención correspondiente.

5. EXPEDIENTE Y DATOS PERSONALES
Autorizo la integración y el resguardo de un expediente con la información necesaria para documentar mi proceso de orientación psicológica, incluyendo datos de identificación, notas clínicas, evaluaciones y reportes de sesión.

La información será utilizada para fines de atención, seguimiento y administración del proceso, procurando mantenerla protegida y limitar su acceso a lo estrictamente necesario.

6. COMUNICACIÓN ADMINISTRATIVA Y ASISTENTE DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
La comunicación administrativa, como la confirmación de citas, indicaciones generales o preguntas breves previas a una sesión, puede apoyarse en un asistente de inteligencia artificial bajo la supervisión del psicólogo.

El asistente no sustituye al psicólogo, no realiza por sí mismo diagnósticos ni toma decisiones terapéuticas.

Puedo negarme a responder preguntas al asistente y solicitar tratar cualquier asunto directamente con el psicólogo.

7. HONORARIOS, PAGOS Y CANCELACIONES
El costo de cada consulta, la forma de pago y la frecuencia de las sesiones serán informados y acordados con el psicólogo.

Cuando no pueda asistir, procuraré cancelar con al menos 24 horas de anticipación. Las cancelaciones posteriores podrán generar un cobro del 50% de la sesión y la inasistencia sin aviso podrá generar el cobro total, conforme a lo acordado en el contrato terapéutico.

Dos inasistencias consecutivas sin comunicación podrán ocasionar la terminación del horario reservado, sin impedir que posteriormente solicite una nueva cita.

8. BENEFICIOS, LÍMITES Y POSIBLES MOLESTIAS
La orientación psicológica puede favorecer la comprensión de dificultades, el desarrollo de estrategias y el logro de cambios personales; sin embargo, no garantiza resultados específicos ni un tiempo determinado para alcanzar los objetivos.

La exploración de experiencias personales puede generar temporalmente incomodidad, tristeza, ansiedad u otras emociones. Podré comunicarlo para ajustar el ritmo y las estrategias de trabajo.


9. ACEPTACIÓN
Declaro que la información relacionada con el proceso de orientación psicológica me fue proporcionada de manera clara y comprensible.
Manifiesto mi voluntad de iniciar o continuar el proceso de orientación psicológica bajo las condiciones descritas en este documento.

OBSERVACIONES O ACUERDOS PARTICULARES

Nombre y firma de la persona consultante:

Nombre y firma del psicólogo:



Fecha: ______________________
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