(Spanish) Acuerdo de Arbitraje

Acuerdo de Arbitraje

Estoy de acuerdo en abordar cualquier queja que pueda tener directamente con mi terapeuta o servicios médicos o
psicoldgicos o psiquiatricosde inmediato. Si no podemos resolver el asunto entre nosotros, se buscara un consultor
externo acordado conjuntamente. De lo contrario, se iniciara un proceso de arbitraje bajo los auspicios de la
Asociacién Estadounidense de Arbitraje, que se considerara como una resolucion completa y una decision legalmente
vinculante segun la ley estatal, que (en California) establece lo siguiente:

"AVISO: AL FIRMAR ESTE CONTRATO, USTED ACEPTA QUE CUALQUIER PROBLEMA DE MAL PRACTICA MEDICA SE
DECIDA MEDIANTE ARBITRAJE NEUTRAL Y ESTA RENUNCIANDO SU DERECHO A UN JURADO O JUICIO ANTE UN
TRIBUNAL. VER ARTICULO UNO DE ESTE CONTRATO ".

Articulo I: "Se entiende que cualquier disputa sobre negligencia médica or profesional o psyquitrico, es decir, si los
servicios médicos prestados en virtud de este contrato fueron innecesarios o no autorizados o se prestaron de manera
inadecuada, negligente o incompetente, se resolvera mediante la sumision a arbitraje segun lo dispuesto por ley
(estatal), y no sera una demanda o recurso a un proceso judicial, excepto cuando la ley (estatal) disponga una revision
judicial o procedimientos de arbitraje. Ambas partes de este contrato, al celebrarlo, renuncian a su derecho
constitucional a tener cualquier disputa de este tipo decidio en un tribunal de justicia ante un jurado, y en su lugar
estan aceptando el uso del arbitraje ". Cualquier proceso de arbitraje sera considerado como una resolucidon completa
y una decision legalmente vinculante. El cliente sera responsable de los costos de este proceso. Al aceptar el
tratamiento, estad dando su consentimiento a los procedimientos de quejas identificados anteriormente.

Este acuerdo constituye la totalidad de nuestro contrato profesional. Cualquier cambio debe estar firmado por ambas
partes. Tengo derecho a conservar una copia de este contrato. He leido este consentimiento informado en su totalidad
y he planteado a mi terapeuta cualquier pregunta que pueda tener al respecto. He recibido respuestas completas y
satisfactorias y acepto las disposiciones libremente y sin reservas. Esta autorizacion permanece en vigor durante un
aho después de la Ultima sesion a menos que el cliente la cancele por escrito. El consentimiento anterior que he
rubricado se me puede retirar en cualquier momento. Sin embargo, no puedo objetar las acciones tomadas antes de
retirar mi consentimiento.



