Counselor Education Program - Informed Consent Agreement

Universidad Estatal de Carolina del Norte

Programa de Formación para Consejeros – Acuerdo de Consentimiento Informado

Los estudiantes del programa de Formación para Consejeros, cursando su Máster en Consejería, han sido entrenados en habilidades, teorías y técnicas en consejería, lo que les permite ofrecer apoyo a quienes lo necesiten, a través de una relación de ayuda, en una variedad de aspectos tales como:

· Acompañar a las personas en sus procesos de crecimiento personal, desarrollo de habilidades sociales y ajuste a diversas situaciones de vida.

· Asistir en el desarrollo de otras habilidades como resolución de problemas y toma de decisiones. 

· Ayudar a las personas a trabajar en sus preocupaciones personales, vocacionales y/o de relaciones interpersonales.   

Los estudiantes en el Máster en Consejería, del programa de Formación para Consejeros, deben grabar las sesiones con sus clientes como parte de su entrenamiento. Estas grabaciones son usadas con el único propósito de permitir a los profesores evaluar y ayudar a los consejeros en entrenamiento, en el desarrollo de sus habilidades. 

La información compartida por el cliente será tratada con la más estricta confidencialidad, como lo contemplan los estándares éticos y profesionales establecidos por la Asociación Americana de Consejería. La información no será transmitida a ninguna persona o agencia sin el consentimiento escrito por el cliente y/o padres/encargados legales (si el cliente es menor de edad). 
Las únicas excepciones de confidencialidad son: 1. Orden judicial emitida por un juez; 2. Sospecha de abuso/negligencia de un niño o anciano; 3. Amenaza del cliente de causarse daño a sí mismo o a otros.  

________________________________________________________________________

Por tanto, estoy de acuerdo con lo siguiente:

· Grabar todas las sesiones de consejería. Dichas grabaciones serán borradas al finalizar el proceso de consejería.

· Los profesores y el grupo de supervisión entre iguales, escucharan o verán las grabaciones para evaluar las habilidades en consejería de los consejeros en entrenamiento.

·  Lo que sea dicho o hecho por el estudiante y el cliente será confidencial, y no se transmitirá a nadie fuera de la clase de supervisión de consejería o del proceso de supervisión. Solo el cliente o padres/encargados pueden elegir compartir esta información con personas o agencias fuera del programa de consejería. 

· La aplicación de tests puede ser considerada de ayuda para el cliente, y si es estimada necesaria por el cliente y el consejero/a en entrenamiento, la aplicación será realizada para obtener información adicional del caso.

· Los registros del caso concernientes a las sesiones de consejería, serán guardados en un archivo confidencial y siempre bajo la protección del consejero en entrenamiento y de los profesores a cargo.

Firma y fecha en las líneas siguientes, como prueba de que usted ha leído, entendido y esta desacuerdo con todo el contenido de este Acuerdo de Consentimiento Informado.      

_____________________________________________
                     
__________________________             Firma del Cliente o padre/encargado legal

                           Fecha
Client Taping Release Form 

Universidad Estatal de Carolina del Norte

Programa de Formación para Consejeros

Acuerdo de Grabación del Cliente 

Yo ____________________________________________, acepto ser aconsejado por un estudiante pasante (en práctica) del programa de Formación para Consejeros de la Universidad estatal de Carolina del Norte. Entiendo que mi identidad permanecerá anónima y toda la información permanecerá guardad con la más estricta confidencialidad. Pero también comprendo que cualquier amenaza de daño a mí mismo o a otros deberá ser reportada.  

Me doy cuenta que el consejero/a es un/a estudiante de postgrado, que está siendo entrenado/a en habilidades en consejería y que el/ella está recibiendo supervisión por un miembro del cuerpo docente del programa de Formación para Consejeros de la Universidad Estatal de Carolina del Norte. 
Comprendo que mi consejero estará grabando nuestras sesiones solamente con objetivos educativos. 

Por tanto doy permiso para que las entrevistas sean grabadas, y para que el/la supervisor universitario y otros consejeros en entrenamiento escuchen las grabaciones solamente cuando estas sean usadas como parte del programa de entrenamiento.

Firma del Cliente   ________________________________________            Fecha   ___________ 

Firma del padre o encargado legal ____________________________ 

(si el cliente es menor de 18 años de edad) 

Firma del Consejero _______________________________________           Fecha  ___________

