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Consentimiento de Teleconsejeria

Este consentimiento incluye todo el video, teléfono y consejeria virtual proporcionado por la Universidad de Texas-EAP.

e Entiendo que mi consejero/a de EAP proporcionarduna cita de teleconsejeria para proporcionar evaluacién
y consejeria a corto plazo.

¢ Entiendo que la experiencia de teleconsejeria sera diferente de una sesiOn de consejeria en persona y que
existen beneficios y limitaciones asociados con el uso de esta tecnologia, como interrupciones y dificultades
técnicas.

e La confidencialidad aln se aplica para la teleconsejeria, y nadie grabarala sesiOn sin el permiso de la(s)
otra(s) persona(s).

¢ Simi consejero/a de EAP o yo creemos que la teleconsejeria no es el mejor enfoque, programaremos una
sesiOn telefOnica, una cita en persona en el EAP, o una referencia a un recurso apropiado.

e Le proporcionaré€ a mi consejero/a un nlmero de teléfono en caso de que nuestra sesién se desconecte o tengamos
dificultades técnicas:

e Proporcionaré mi ubicaciOn al momento de la sesiOn en caso de emergencia:

¢ Entiendo que necesitaré encontrar un espacio tranquilo y privado propicio para un entorno terap€utico.
e Entiendo que es importante usar una conexiOn a Internet segura en lugar de una conexion Wi-Fi pUblicagratuita.

Al firmar este formulario, certifico que:

e He leido y entiendo la informaciOn en este formulario y doy mi consentimiento para usar la teleconsejeria.
* Me han explicado las alternativas a las citas de teleconsejeria.

+ Estoy consciente de que mi consejero/a puede contactar a las autoridades correspondientes en caso de
emergencia. Reconozco, sin embargo, que si me enfrento o si creo que puedo estar enfrentando una situacion
de emergencia que podria resultar en dafio a mi o a otra persona, no voy a buscar teleconsejeria con EAP. En
cambio, buscar€ atencion de inmediato a traveés de una consulta en persona o telefOnica con el departamento
de emergencias del hospital més cercano o llamando al 911.

* He sido proveido de la universidad de Précticas de Privacidad y Confidencialidad del UT-EAP.

Nombre del cliente (letra impresa) Firma del cliente EID Fecha
Consulte a su consjero/a de EAP si tiene alguna otra pregunta sobre los servicios de EAP.

En caso de emergencia, llame a nuestra linea directa de consejeria de crisis las 24 horas al
512-471-3399 o dirijase a la sala de emergencias de la red mas cercana.
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