Introduccion a la Sanacion

“Qué esperar en la primera visita”

En primer lugar, gracias. Gracias de todo corazén por elegirnos para este increible capitulo de tu vida. En este momento,
detente y recondcete a ti mismo por tu fortaleza. Tomar la decision de mejorar tu vida es, sin duda, una de las
decisiones mas valientes que alguien puede tomar, asi que siéntete orgulloso de ti mismo. Has hecho lo que la mayoria
nunca tendra el coraje de hacer. A partir de ahora, este es tu momento... Se trata de ti, asi que mantén la cabeza en alto.
Nuestra meta nimero 1 es estar a la altura de la eleccién que has hecho.

Ahora formas parte de una cultura que opera bajo un "Estandar de Atencién". En nuestra experiencia en el campo de la
"Salud Conductual”, existe una vasta area gris. En ARISE HEALING CENTERS siempre sabras por qué hacemos esto, como
lo hacemos y qué esperar.

Hemos identificado algunas claves para ayudarte en tu primera visita basdndonos en afos de interacciones con
clientes.

e Nunca te pediremos que nos hables de ti sin explicarte primero quiénes somos.

e Es perfectamente normal sentir un poco de nerviosismo. Al igual que en cualquier relacién nueva, es
una buena sefial. Eres humano, al igual que nosotros. Un consejo Gtil: concéntrate en el hecho de que
estds aqui por ti y nosotros estamos aqui para ti. Haremos todo lo posible para que te sientas cémodo.

e Laterapia es tu tiempo. iHabla de lo que quieras! La mayoria de las personas tienen un problema o
preocupacion especifica que quieren abordar en la terapia, pero si aun no estas seguro de cual es, no
te preocupes, te respaldamos. Algunos temas comunes que hemos encontrado utiles para hablar son:
conocerte mejor, desafios que estds experimentando en general, preocupaciones de ansiedad,
equilibrio entre el trabajo y la vida, temas de relaciones y dindmicas familiares.

e Tu consejero puede tomar notas y hacerte preguntas sobre ti y tu vida. Algunos ejemplos son: { Qué te
gustaria lograr con esta experiencia? ¢CoOmo te sientes en este momento? { Quién es mas importante
para ti? ¢ Como es tu dia tipico? ¢Cudl es tu signo? (Broma)... También trabajaremos juntos para
establecer tus metas de tratamiento. Avisanos si tienes problemas especificos en los que deseas ayuda.
Esta experiencia se trata de autoconocimiento y autodescubrimiento. A veces, navegar por aguas
turbulentas puede ser desafiante. TU nos muestras el destino y nosotros dirigiremos el barco.



Estandar de atencion

e Siempre proporcionamos una definicién clara de nuestra practica.

e Ofrecemos un espacio seguro, cdmodo y confidencial para la sanacidn.

e Profesionales cualificados que practican métodos orientados a resultados.
e Una experiencia consistente para cada cliente en todo momento.

® Nos enfocamos en la igualdad entre el cliente y el profesional.

e Profesionalismo, cortesia y respeto para todos.

e Utilizamos técnicas basadas en metodologias orientadas a resultados.

e Creamos un camino de sanacién claro y facil de explicar.

e Nuestro objetivo es la sanacién medible y el apoyo continuo.

e Respetamos todas las ideologias, creencias y valores.

e Mantenemos un enfoque constante en una interaccidén auténtica y empatica.

® Respetamos a cada cliente como un individuo que tiene una experiencia uUnica.



Informacion del cliente

En Arise Healing Centers, queremos aprender de ti. Por favor, siéntase
Iibre de compartir cualquier informacion sobre su identidad para

facilitar Ia mejor experiencia de sanacion.

Nombre o sobrenombre preferido:

Nombres de los padres/tutores (s6lo para

menores):

Informacion de identificacion

adicional:

Numero para contactar:

Domicilio y direccion

Ciudad Estado Codigo

Postal



Correo electronico (padres/tutor para

menores):

Contacto de emergencia Nombre, teléfono,

relacion

{Puedo ponerme en contacto con usted por teléfono, SMS y/o correo

electronico? Si No

¢Puedo dejar un mensaje? Si No

{COmo nos conocio?



Consentimiento informado para la evaluacion y el tratamiento

Nombre del Cliente:

Nombre del Consejero:

Introduccion

Le doy la bienvenida. Espero tener la oportunidad de reunirme con usted. Por favor, lea atentamente la informacion que
figura a continuacién y anote cualquier pregunta que tenga. Podemos discutirlas en nuestra proxima sesion. Ademas del
consentimiento informado, este formulario también contiene informacién sobre la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA). HIPAA es una ley federal que se ocupa de la proteccién de su informacion
médica protegida (PHI). Después de leer este formulario por favor ponga sus iniciales y firme para indicar que usted
entiende completamente y esta de acuerdo con el acuerdo hecho entre nosotros.

Estatus de Contratista Independiente del Consejero (Iniciales)

Soy un Contratista Independiente de Dantia Wellness LLC, que opera bajo el nombre comercial Arise Healing Centers
(Centros de Sanacién Arise). He sido contratado para proveer servicios de tratamiento y consejeria para clientes
individuales. No soy un "empleado" de Dantia Wellness LLC DBA Arise Healing Centers, sino una entidad comercial
independiente que es promovida por esta compafiia y que realiza sus servicios en sus instalaciones. Como Contratista
Independiente, cumplo de manera autdnoma con todas las leyes federales, estatales y locales, y con las licencias
necesarias para mis servicios de psicoterapia. Mi licencia de consejeria esta emitida por la Junta Examinadora de Salud
Conductual de Arizona (Arizona Board of Behavioral Health Examiners).

*Esta seccion sobre el "Estatus de Contratista Independiente" no aplica a los "eventos grupales", ni a los servicios de
consejeria individual proveidos por consejeros que tienen participacidon como duefios en Dantia Wellness LLC DBA Arise
Healing Centers.

Servicios de psicoterapia

La psicoterapia se basa en una relacion respetuosa y de colaboracion mutua. Durante las primeras sesiones trabajaré
contigo para identificar tus objetivos para el tratamiento y doy la bienvenida a cualquier pregunta o preocupacién que
puedas tener. Encontrar el "ajuste" adecuado, es una parte muy importante de la consejeria. Si en cualquier momento
usted siente que no soy un buen "ajuste", usted tiene el derecho de terminar el asesoramiento. Ademas, si siento que
como un Consejero Profesional Licenciado sus necesidades pueden ser mejor abordadas por un profesional que se
especializa en una preocupacion diferente o tipo de terapia, le daré una recomendacién y / o referencia. Durante el
proceso de psicoterapia, puedo recurrir a multiples enfoques basados en la evidencia y modalidades congruentes con mi
formacidn, experiencia y evaluacién de su plan de tratamiento. Las sesiones de asesoramiento individual son todas de
50-55 minutos de duracion.

Financiero (Inicial)

Usted serd responsable de pagar por cualquier servicio proporcionado que su seguro no cubra y/o cualquier copago
requerido. Los servicios de asesoramiento no cubiertos por su proveedor de seguros o si desea pagar por el
asesoramiento de su bolsillo se ofrecen a una tasa de $ 170 por 50-55 minutos sesion de asesoramiento. Cancelacion de
citas en el Ultimo minuto o no presentarse a las citas son perjudiciales para el crecimiento terapéutico y nuestra practica,
por esta razdn las citas perdidas o canceladas sin previo aviso de 24 horas se cobrara la tarifa completa de su sesién.



Todos los pagos por cobrar son pagaderos a Dantia Wellness LLC DBA Arise Healing Centers. Cualquier método de pago
proporcionado a nosotros puede ser utilizado para cobrar los saldos pendientes. Los métodos de pago son procesados y
almacenados por MX Merchant/Priority Payments Incorporated.

Limitaciones del tratamiento (Inicial)

La terapia puede aportar muchos beneficios. También entrafia riesgos y no puede garantizarse ningun resultado
concreto. La terapia puede aportar muchos beneficios, como la reduccidon de sentimientos o comportamientos
desagradables. La terapia a menudo implica abordar cuestiones dificiles y acontecimientos desagradables. Sentimientos
como laira, la tristeza y la frustracidn pueden ocurrir, y no es raro crecer y cambiar el comportamiento de manera
diferente a la esperada. Por favor, siéntase libre de plantear cualquier pregunta o preocupacién que tenga. Le animo a
participar en el desarrollo y la revisidn periddica de sus objetivos de tratamiento y plan de tratamiento.

Consultas
A veces puedo consultar con otros profesionales en relacion con los clientes. Los nombres de los clientes o informacion
de identificacién A nunca revelada. Esto es anénimo y se hace para proporcionarle la mejor atencidon posible.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién revelada dentro de las sesiones de psicoterapia es confidencial y no puede divulgarse a
ninguna otra parte sin su (el paciente) consentimiento por escrito o revocacién del consentimiento, excepto
cuando la ley lo requiera. Si tienes menos de 18 afos, no se puede garantizar la confidencialidad a tus tutores
legales.

Divulgacion

Algunas situaciones requieren que divulgue informacién compartida en psicoterapia con las partes apropiadas.
Esto incluye las siguientes situaciones: si tengo conocimiento o razonable sospecha de que un nifio, una
persona mayor o una persona dependiente esta siendo maltratado o descuidado; si tengo conocimiento o
razonable sospecha de que un paciente representa un peligro para si mismo o para otros, o esta gravemente
discapacitado.

Aviso de Privacidad de HIPAA

Como cliente, tu informacidn esta protegida por la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de la Informacién de
Salud (HIPAA). Tus derechos incluyen el acceso a tu Informacidn de Salud Protegida (PHI), el derecho a solicitar
y revisar tu PHI y el derecho a solicitar, a través de una autorizacién por escrito, que tu PHI se divulgue a otra
parte. Si tienes 18 afios o mas, Arise Healing Centers mantendra tus registros durante 6 afios, después de lo
cual se destruiran de manera confidencial. Si tienes menos de 18 afios, tus registros se conservaran durante 3
anos después de cumplir 18 afios, o se destruirdn 6 afios después de que termine el tratamiento, lo que sea
mas largo.

Registros Profesionales

Puedes solicitar y obtener una copia de tus registros. Se te cobrara una tarifa profesional por el tiempo
empleado en responder preguntas o preparar registros. En el caso de que se soliciten tus registros con fines
legales, por ejemplo, si yo o tus registros son citados judicialmente, es posible que deba divulgar tu
informacién al sistema legal. Si solicitas que envie tus registros a otra parte, primero debes firmar un
formulario de autorizacion de divulgacion de informacion.

Relaciones Duales y Conflictos de Intereses

Si se produce una situacidn en la que descubra que existe un conflicto de interés y se me exige cumplir con 2
roles de interés en conflicto (por ejemplo, educador y psicoterapeuta), es posible que deba retirarme de
brindar servicios de psicoterapia y proporcionarte una referencia a otro proveedor. En caso de que ya no



pueda proporcionarte servicios o sienta que servicios adicionales pueden ser beneficiosos, te proporcionaré
referencias a otros profesionales.

Procedimientos de Teléfono y Emergencia

Mi capacidad para devolver llamadas telefdnicas es limitada, por lo que se recomienda que me dejes mensajes
a través del nimero de teléfono de la oficina principal. Las llamadas telefénicas que excedan los 5 minutos se
facturardn a la tarifa profesional acordada. Si estds experimentando una crisis inmediata, llama al 911,
contacta a tu médico de familia o al servicio de urgencias del hospital mas cercano. La Red de Respuesta a
Crisis ofrece una linea directa telefénica las 24 horas para aquellos que estdn experimentando una crisis
inmediata al (602) 222-9444.

Comunicacion por Mensaje de Texto, Correo Electronico y Electronica

La comunicacién a través de mensajes de texto, correo electrénico u otros medios electrénicos no es un medio
seguro para proteger la confidencialidad. Al firmar, estas declarando que comprendes que existe un riesgo de
divulgacion involuntaria de tu informacion de salud protegida y que comprendes y aceptas este riesgo.

Accion Forense y Legal

No soy un testigo experto ni un experto forense. No proporciono opiniones de expertos para litigios,
incluyendo, pero no limitado a, custodia, visitas, estado mental y/o otros asuntos relacionados con el tribunal.
En caso de que sea citado como testigo en un asunto legal, se te cobrara una tarifa por hora de $150/hora.
Ademas, se te cobrard por cualquier llamada telefdnica que exceda los 5 minutos y por cualquier tiempo
empleado en la preparacion de documentos o informes, a una tarifa por hora de $150/hora.

Derecho a Rechazar el Servicio

Mantengo el derecho de rechazar el servicio a cualquier cliente en cualquier momento. En caso de que un
cliente parezca estar bajo la influencia de una sustancia en el momento de la psicoterapia, la sesién se
cancelaray el cliente sera responsable de pagar la sesidn cancelada. En caso de que un cliente represente un
peligro para mi seguridad, tengo el derecho de terminar los servicios y proporcionar una referencia a otro
profesional de salud mental. Como cliente, también tienes el derecho de finalizar la terapia en cualquier
momento. En caso de que un menor de 18 afios esté asistiendo a terapia, debo obtener el consentimiento de
todos los padres y/o tutores legales del cliente menor (y el plan de toma de decisiones legales mas actualizado
para hogares separados) para participar en servicios de terapia.

Por la presente entiendo y acepto cumplir el Consentimiento Informado para Evaluacion y Tratamiento:

‘Firma del paciente Nombre Fecha

Firma del terapeuta Nombre Fecha



Politica de reprogramacion, cancelacion y no presentacion

Nosotros entendemos que usted quiera cancelar o reprogramar las citas. Le pedimos que lo haga con 24 horas
de antelacidon. No cumplir con el plazo solicitado puede acarrear con el cobro total de la sesién.

Verificaremos los beneficios del seguro con los que usted cuenta, al tiempo que usted provea un nimero de
referencia. A pesar de nuestro esfuerzo por verificar los beneficios de su seguro, es posible que no pueda cubrir
todos los servicios especificados. Si su seguro no reembolsa a Arise Healing Centers, usted se hara responsable
de lo restante. Le aconsejamos comunicarse directamente con su proveedor de seguro acerca de cualquier duda
que tenga.

Entiendo que si no asisto a una cita, o no cumplo con el plazo de 24 horas, recibiré el cargo en mi tarjeta.
Entiendo que si mi seguro no cubre o no reembolsa los servicios de Arise Healing, yo soy responsable del costo.

Cada paciente recibe una reservacion unica. Cuando se establece su cita, un tiempo es separado, los materiales
son ordenados, y se hacen arreglos especiales para su visita. Excepto por caso de emergencia de otro paciente,
usted puede estar seguro que seremos puntuales. Nosotros, desde luego, apreciamos la misma cortesia de su
parte.

e Cancelaciones o inasistencias reiteradas puede conducir a la pérdida de privilegios para solicitar futuras
citas.

Nombre del paciente

Fecha



LLa "Ley Sin Sorpresas’ y las
estimaciones de buena fe

En diciembre de 2020 se aprobé la Ley Sin Sorpresas, en virtud de la Seccién 2799B-6 de la Ley de Servicios de Salud
Publica, con el objetivo de proteger a los consumidores de recibir facturas médicas inesperadas.

Segun la disposicion sobre la Estimacion de Buena Fe de la Ley Sin Sorpresas, los proveedores de asistencia sanitaria
deben proporcionar a los pacientes que no tengan seguro o que no estén utilizando la cobertura del seguro una
estimacién de los articulos y servicios sanitarios previstos, utilizando lo que se denomina una "Estimacion de Buena

Fe."

cQué es una estimacion de buena fe?

La estimacion de buena fe es una estimacion de los costes totales previstos de los articulos o servicios sanitarios no

urgentes.

e Su objetivo es ofrecer previsibilidad y transparencia sobre cudnto se cobrard a los clientes por los servicios
sanitarios antes de su cita.

e Incluye todas las citas programadas regularmente (es decir, las sesiones de terapia).

¢ NO incluye ausencias, cancelaciones tardias u otros servicios relacionados con la atencién en crisis, que por
definicion son inesperados y no pueden predecirse a efectos de elaborar una Estimacién de Buena Fe por
adelantado.

e Pueden incluirse también las consultas con contactos colaterales del cliente, los honorarios relacionados con
solicitudes de papeleo y otros honorarios legales y administrativos relacionados con la atencion al chiente,

cuando dichos conceptos se programen con antelacion.

Las estimaciones de buena fe se proyectan con 12 meses de antelacion. Fundamentalmente, su estimaciéon le dard una
idea razonable de lo que puede esperar en términos de costes de terapia para todo un afo, basindose en nuestras
tarifas actuales y en la frecuencia de las sesiones que acordemos mutuamente por adelantado.

¢Cuiles son sus derechos como chente?

Defendemos los derechos de todos y cada uno de nuestros clientes en lo que respecta a la Ley Sin Sorpresas. Puede
encontrar mas detalles sobre sus derechos y protecciones contra las facturas médicas sorpresa aqui.

Ademis, la Estimacién de Buena Fe ofrece protecciones especificas:

e Tendra derecho a recibir una Estimacion de Buena Fe aunque le enviemos superfacturas.

e Tiene derecho a recibir una Estimacion de Buena Fe del coste total previsto de cualquier servicio o anticulo

sanitario que no sea de urgencia.

e Asimismo, tiene derecho a recibir su Estimacion de Buena Fe por escrito al menos 1 dia laborable antes del
servicio o articulo sanitario programado. S1 un servicio se programa con al menos 10 dias laborables de



antelacion, el presupuesto de buena fe debera facilitarse en un plazo de 3 dias laborables (desde la
programacioén, no desde la cita en si). Si un servicio se programa con al menos 3 dias laborables de antelacion,
la Estimacién de Buena Fe debe proporcionarse en el plazo de 1 dia laborable desde la programacién.

e Tiene derecho a solicitar un presupuesto de buena fe antes de programar un servicio o articulo sanitanio. Fn
caso de servicios programados con menos de 3 dias laborables de antelacion, tenga en cuenta que la ley federal
no exige una Estimaciéon de Buena Fe, y no se le proporcionard por escrito salvo solicitud.

e Tiene derecho a recibir un presupuesto de buena fe solicitado en un plazo de 3 dias laborables.

e Tiene derecho a impugnar una factura que supere su Estimacién de Buena Fe. El gobierno federal ofrece mn
proceso de resolucion de disputas para este fin.

ST tiene dudas sobre el proceso de disputa o desea mis mformacion sobre su derecho a una estimacion de buena fe,
VISIte WWW.CIS.gOV/NOSUIPITSES.

JQué consideraciones deben tener en cuenta los clientes?

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD:

e Toda la informacion facilitada en la estimacion de buena fe es sélo eso: una estimacion. Los productos,
servicios o gastos sanitarios reales pueden diferir o cambiar a lo largo del afno, incluso para los chentes
establecidos desde hace tiempo. En el caso de los clientes nuevos, es posible que revisemos su estimaciéon una
vez que nos hayamos reunido y hayamos analizado mas detalles sobre sus sintomas, diagnésticos probables,
gravedad y plan de tratamiento, que pueden no estar reflejados en la Estimaciéon de buena fe que recibe
micialmente. Sin embargo, nunca programaremos servicios o articulos sanitarios sin €l consentimiento el
cliente, y los clientes pueden solicitar un Presupuesto de buena fe actualizado en cualquier momento.

e La Estimacion de Buena Fe no es un contrato, y no vincula, obliga mi exige a mingin cliente que obtenga de mi
servicios o articulos sanitarios en ningiin momento.

e No hay disposiciones federales que permitan a los clientes renunciar a su derecho a una Estimaciéon de Buena
Fe en este momento. La regulacion permite a los clientes renunciar a algunas de las protecciones relacionadas

con la facturacion de saldos, pero no permite a los terapeutas eludir la Estimacion de Buena Fe a través de una
renuncia del cliente.

JAun tiene preguntas sobre la estimacion de buena fe? Visite www.cms.gov/nosurprises para obtener mis orientacion.



