
 

Divulgación obligatoria 

 

Nombre legal (por favor use letra de molde)  Fecha de nacimiento  # ID WellPower 
 

Mandatory Disclosure (Spanish)  HISM 07/04/24   Revised 07/04/24 
WellPower es un nombre comercial registrado del Mental Health Center of Denver, una corporación sin ánimo de lucro de Colorado. 

 

WellPower Proveedor de servicios clínicos:  

4141 E Dickenson Place Acreditaciones/Licencias:  

Denver, Colorado 80222 Equipo/ubicación:  

(303) 504-6500 Supervisor:  
 

Normativa de los proveedores. La práctica de las personas con licencia, certificadas o registradas en el campo de la psicoterapia está regulada por el 

Departamento de agencias reguladoras de Colorado, división de profesiones y ocupaciones. La dirección es 1560 Broadway, Suite 1350, Denver, CO 80202, 
y el número de teléfono es 303-894-7800. Los requisitos reglamentarios que se aplican a los profesionales de la salud mental son los siguientes: 
 

• Un trabajador social licenciado debe tener un máster en trabajo social de una escuela de posgrado de trabajo social y aprobar un examen de trabajo 
social. 

• Un trabajador social clínico licenciado (LCSW/CSW por sus siglas en inglés), debe tener un máster o doctorado de una escuela de posgrado de trabajo 
social, debe haber practicado como trabajador social durante al menos dos años y debe haber aprobado un examen de trabajo social. 

• Un terapeuta licenciado en terapia matrimonial y familiar debe tener un máster o un doctorado en terapia matrimonial y familiar, debe haber practicado 
al menos durante dos años después del máster o durante un año después del doctorado, y debe haber aprobado un examen de terapia matrimonial y 
familiar. 

• Un consejero profesional licenciado debe tener un máster o un doctorado en el asesoramiento profesional, debe haber practicado al menos durante 
dos años después del máster o durante un año después del doctorado, y debe haber aprobado un examen de asesoramiento profesional. 

• Un psicólogo licenciado debe tener un título de doctorado en psicología, debe tener un año de supervisión postdoctoral y debe haber aprobado un 
examen de psicología. 

• Un candidato a psicólogo, a terapeuta matrimonial y familiar y a consejero profesional licenciado debe tener el título necesario para obtener la licencia 
y estar en proceso de completar la supervisión requerida para obtener dicha licencia. 

• Un técnico certificado en adicciones (CAT/ACA por sus siglas en inglés) debe tener un diploma de la escuela secundaria o su equivalente, debe 
completar el trabajo de curso y las formaciones requeridas, debe completar 1.000 horas de experiencia supervisada y debe aprobar el examen NAADAC 
NCAC de Nivel 1. 

• Un especialista certificado en adicciones (CAS/ACC por sus siglas en inglés) debe tener un título de licenciatura en una especialidad relacionada con la 
salud conductual, debe completar el trabajo de curso y las formaciones requeridas, debe completar 3.000 horas de experiencia supervisada (que 
pueden incluir las horas completadas para CAT/ACA) y debe aprobar el examen NAADAC NCAC de Nivel II. 

• Un consejero de adicciones licenciado (LAC/ACD por sus siglas en inglés) debe tener una maestría o un doctorado en ciencias de la salud conductual, 
debe completar el trabajo de curso y las formaciones requeridas, y debe completar 2.000 horas de experiencia supervisada y debe aprobar el examen 
NAADAC MAC. 

• Un psicoterapeuta sin licencia es un psicoterapeuta que figura en la base de datos de la junta estatal de psicoterapeutas sin licencia, está autorizado, 
pero no tiene licencia para practicar la psicoterapia, y no está obligado a satisfacer ningún requisito educativo o de pruebas estandarizadas del Estado. 

 

Confidencialidad. La información proporcionada por usted durante las sesiones de terapia es legalmente confidencial y no puede ser revelada sin su 

permiso. Las excepciones a la regla general de confidencialidad incluyen: demandas contra el proveedor de servicios clínicos o WellPower; quejas, 
procedimientos disciplinarios y revisiones de la conducta profesional; denuncia de abuso o negligencia de un niño, un anciano o un adulto en riesgo; y el 
deber de advertir sobre una amenaza grave o violencia física contra usted, una persona específica que no sea usted o un lugar específico. Se le indicarán 
otras excepciones a medida que surjan esas situaciones durante la terapia. 
 

Sus derechos. Tiene derecho a recibir información sobre los métodos de terapia, las técnicas utilizadas, la duración de la terapia (si se conoce) y la 

estructura de pagos. Puede solicitar el nombre y las credenciales de cualquier persona que le preste servicios de psicoterapia. Por favor, pregunte si desea 
recibir algo de esta información. Usted puede solicitar una segunda opinión de otro proveedor clínico fuera de WellPower; usted será responsable del costo 
y los arreglos. Usted puede solicitar una segunda opinión de otro proveedor dentro de WellPower; no estamos obligados a aceptar su solicitud. Usted puede 
terminar la terapia en cualquier momento. Si hay problemas relacionados con la relación de trabajo con su proveedor, le pedimos que trabajen juntos 
para encontrar una solución. La relación entre usted y su proveedor es una relación profesional. La intimidad sexual nunca es apropiada en una relación 
profesional. Si se produce una intimidad sexual, debe denunciarse a la división de profesiones y ocupaciones, cuya dirección y número de teléfono se 
indican más arriba. 
 

Conservación de registros. Los profesionales de la salud mental están obligados a mantener los registros de las personas a las que sirven, mayores de 

18 años, durante un período de siete (7) años a partir de la fecha de finalización de los servicios. WellPower mantendrá sus registros durante el período 
requerido. Si considera que hemos violado la ley en lo que respecta al mantenimiento de registros, debe presentar su queja u otra notificación a la división 
de profesiones y ocupaciones dentro de los siete (7) años posteriores a que descubra o haya descubierto razonablemente la violación. Tenga en cuenta 
que WellPower puede no conservar (puede destruir) sus registros después del período de siete años. 
 

Acuerdo. Al firmar a continuación, reconozco que he leído la información contenida en esta divulgación obligatoria o que se me ha explicado la 

información, que se ha respondido a mis preguntas y que entiendo mis derechos.  
 
X   

Firma de la persona o del representante personal  Fecha de la firma 

Nombre del representante personal (si procede)  Relación 
 


