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Indicaciones Importantes
Evaluacién y/o Terapia Psicoldgica
/ De Lenguaje / De Aprendizaje

1° CUMPLIR EL HORARIO ESTABLECIDO
La persona deberd llegar cinco minutos antes del inicio de su sesién concluyendo
ésta a la hora indicada. Toda tardanza o inasistencia va en perjuicio del mismo.

2° EVALUACION
En la sesiébn de Apertura de Historia Clinica, los padres tendran que traer el
documento previamente llenado. Situviera Evaluaciones anteriores se revisaran y se
anexaran las copias. Para entregar el Informe deberd adjuntar la H.C. completa.

3° DIAGNOSTICO
Todo nifio o adolescente debera contar con una Evaluacion Psicoldgica antes de
iniciar el tratamiento, sea realizada en Ser o proveniente de otros centros (con una
antigtiedad no mayor a 6 meses). El Informe se entregard maximo 2 semanas luego
de la evaluacion. Queda a nuestro criterio el tiempo en que se tomara la reevaluaciéon
de acuerdo al avance, fijandose como plazo maximo un afio.

4° SOMETERSE A EXAMENES AUXILIARES. REALIZAR INTERCONSULTAS
De acuerdo al caso, se solicitaran los exdmenes auxiliares que serviran para
determinar la etiologia del problema o solicitaremos la opinién diagnéstica de
especialistas afines.

5° CUMPLIR CON EL TIEMPO DE TERAPIA
No esta previsto un tiempo determinado de tratamiento ya que éste depende del
caso particular a tratarse. La duracién de cada sesién sera de una hora pedagdgica
(45 minutos). Todas las indicaciones para los padres de familia y/o persona
encargada del nifo, se daran dentro del tiempo anteriormente sefialado.

6° TRAER LOS MATERIALES INDICADOS
De ser necesario para el tratamiento, el nifio recibira una lista de materiales a usarse
en su rehabilitacion, que debera traer para la terapia (folder, cuaderno u otros).

7° EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES
Los pagos se realizaran por anticipado y se anotaran en la tarjeta de citas. No habra
sesiones con pago pendiente.

e Esindispensable que al pagar, de su nombre completo, DNIy correo electronico.
e Las sesiones de Evaluacion se podran abonar de dos maneras:
(a) 100% al inicio.
(b) 50% al inicio y 50% antes de la dltima sesion.
e Elcosto del paquete de Terapias por un mes con una frecuencia de 8 sesiones,
2 veces por semana, puede ser pagado como maximo en dos partes:
(a) 100% al inicio.
(b) 50% al inicio y 50% al término de la 4ta sesion.
e Elcosto del paquete de Terapias de 4 sesiones en un mes, podra ser cancelado
en dos partes, al inicio y en la 3era sesion.
e Al cancelar las sesiones-podran ingresar a la Terapia con la Tarjeta de Control,
donde se indica el pago realizado, el horario y las sesiones programadas. Debera
traerla cada vez que-tenga la Terapia.
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Todo pago no serd objeto de devolucion, solo por causas directamente
relacionadas con el Centro.

8° INFORMES EVOLUTIVOS

Los Informes de avances de Terapia, no tendran costo alguno, y se podran
solicitar cada 3 meses como minimo. Incluirg, la frecuencia con que se recibio la
Terapia, el cumplimiento de las tareas/ indicaciones, los logros y los objetivos a
reprogramarse, asistencia y aptitud de los padres frente a la orientacién.

RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Las inasistencias del nifio(a) u adolescente, a cualquier sesion, sera considerada
como clase recibida, teniéndose en cuenta que el nifio ocupa un_horario
establecido mensualmente v que, por ende, esta separado exclusivamente.

Si por algan motivo no pudiera asistir, por alguna URGENCIA deberan avisar
minimo un dia antes para reprogramar la terapia, siempre y cuando la Terapista
tenga disponibilidad.
El nimero de sesiones programadas debera cumplirse dentro del tiempo
establecido.

e 4 sesiones una vez por semana durante un mes

e 8 sesiones dos veces por semana durante un mes (de éstas algunas

seran para los padres).

Sélo se podran cancelar 2 sesiones en un mes, que seran recuperadas hasta
una semana después de la fecha establecida. Si existieran mas de 2 faltas,
tendra que recuperarlas en otro espacio de la terapista y se continuaran con los
paquetes de 8 sesiones.
En el paquete de 4 sesiones se tomard en 1 mes.

En el caso que no comunique la inasistencia, ni justifique por dos veces
consecutivas, el horario reservado queda cancelado, destinAndose el espacio
a otro paciente y sin efectividad el pago realizado.

Si la terapeuta, por algun motivo de urgencia suspende la sesion, avisara 12
horas antes y ésta debera ser recuperada, coordinando para tal fin, el dia y la
hora con la persona encargada del nifio o nifia.

El nifio o adolescente ingresara solo a terapia, debiendo esperar en la sala de
espera la persona que lo acompafia.

Cualquier consulta fuera del tiempo de terapia se podra coordinar, con
anticipacion.

Se debe tener en cuenta que las sesiones seran dos o tres veces por semana,
por lo que la terapia debera estar acompafiada por el trabajo en casa que
realizarén los padres, de lo contrario, los avances seran lentos.

Tanto la frecuencia en la asistencia, llamese perseverancia y constancia, como
el trabajo realizado en casa, son de suma importancia para el tratamiento del
nifio o adolescente.

i) Los padres deberan asistir a las citas con la terapista, para ver los avances y/o
absolver dudas sobre el tratamiento, trabajo en casa, entre otros. Ademas si el
caso lo requiere también puede ser incluida la visita al colegio (se registrara
como una sesion), donde se solicitara el pago de la movilidad.
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COSTOS DE EVALUACION Y TERAPIA

Evaluacién Psicoldgica:

Tipo de Evaluacion N. de Costo

Sesiones
Apertura de Historia Clinica 1 sesién S/. 70.00
Integral (areas: intelectual, emocional, conductual, social 6 sesiones S/ 510.00

atencion, entre otras areas segun sea el caso)

Psicolégica Emocional y/o Conductual 4 sesiones S/. 330.00
Articulacion de lenguaje 2 sesiones S/. 90.00
Atencién 2 sesiones S/. 90.00
Lenguaje y Habilidades Basicas (Inicial de 4 y 5 afos) 5 sesiones S/. 420.00
Niveles de Lenguaje y Aprendizaje (Primaria) 5 sesiones S/. 420.00

Orientacion Vocacional (areas: intelectual, personalidad,
habitos de estudio, estilos de aprendizaje, intereses
vocaciones, aptitudes vocacionales, observacion y
entrevista)

6 sesiones S/. 570.00

e Laultima sesion de Evaluacién es con padres, exclusivamente para la
Entrega de Informe (explicacion detallada de los resultados).

Terapia Psicolégica:

Terapia N° de Sesiones Costo
Joévenes (a part::]gﬁliﬁi;nos) y Adultos / 1 sesién S/ 100.00
Jovenes (a part::]gﬁliﬁi;nos) y Adultos / 4 sesiones al mes S/. 350.00
Pareja 1 sesién S/. 160.00
Familia (hasta 3 componentes) 1 sesion S/. 180.00
Padres (Pautas de Crianza) 3 sesiones S/. 270.00
Niflos y Adolescentes (hasta los 18 1 Sesion S/.90.00
afnos) / Individual T
Nifos y Af%i?ﬁ;?\f}éﬂzfta los 18 4 sesiones al mes S/.330.00
8 sesiones
2 veces por semana (No soélo
i trabaja el nifio sino también los
Individual padres; pueden ser 6 para el S/. 510.00

Nifilos y Adolescentes o ;
nifio y 2 para los padres;

dependiendo de cada caso en
particular.

Visita al Centro Educativo (Distritos: J.
Maria, P.Libre, Brefia, San Miguel,

Magdalena, San Isidro, Lince, 1 S/. 90
Miraflores)
Visita al Centro Educativo (Otros S/.90.00
istri 1 mas
Distritos) 1a
movilidad

Si esta interesado en actividades grupales, preguntar por nuestros Talleres.
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PROCESO

Para niflos y adolescentes el proceso es el siguiente: Iniciamos con una Apertura de
Historia Clinica, sesién que tenemos solo con los padres o apoderado(a) del nifio(a) a
manera de primera entrevista y analisis de la informacion de historia de vida y problema
actual.

Para la apertura de Historia Clinica hay que separar espacio con anticipacion; ya que
previo a la sesion se envia un formato por correo electrénico que debe ser llenado
quienes solicitan la consulta. Ademas pueden traer informes o exdmenes anteriores de
otros especialistas, asi como Libreta de notas o Agenda del colegio si lo considera

Luego de esta primera cita, se determina que Evaluaciones se deben llevar a cabo
segun sea el caso:

Tipo de Evaluacién N° de Sesiones Costo
Apertura de Historia Clinica 1 sesion S/. 60.00
Integr_e}l (4reas: |ntele<;tual, somgl, emocional, conductual, 5 sesiones S/. 460.00
atencion, entre otras areas segun sea el caso)
Psicolégica Emocional y/o Conductual 4 sesiones S/. 320.00
Articulacion de lenguaje 1 sesién S/. 80.00
Atencion 1 sesion S/. 80.00
Lenguaje y Habilidades Basicas (Inicial de 4 y 5 afos) 4 sesiones S/. 320.00
Niveles de Aprendizaje (Primaria) 4 sesiones S/. 320.00
Orientacion Vocacional (areas: intelectual, personalidad,
hablto.s de estugjlo, estilos dg aprendizaje, mte.r,eses 6 sesiones S/ 570.00
vocaciones, aptitudes vocacionales, observacion y
entrevista)

e El costo incluye una Sesién Adicional con padres exclusivamente para la
Entrega de Informe.

Terapia Psicoléqica, si fuera necesaria;

Terapia N° de Sesiones Costo
Individual .
Jévenes y Adultos Por sesion S/. 80.00
Pareja Por Sesion S/. 160.00
Padres (Pautas de Crianza) Por Sesion S/. 80.00
Individual .
Nifios y Adolescentes Por Sesion S/. 80.00
8 sesiones

2 veces por semana (No sélo
trabaja el nifio sino también los
Individual pgdres; pueden ser 6 para el
Nifios y Adolescentes glﬁo y 2 para los padres; S/. 460.00
ependiendo de cada caso en
particular. La visita al
colegio, también puede ser
incluida si el caso lo requiere)

Si esté interesado en actividades grupales, preguntar por nuestros Talleres.
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Estamos ubicados en Centro Comercial Residencial San Felipe Oficina 42, JesUs Maria.
Referencia: frente al Policlinico Peruano Japonés ubicado en Gregorio Escobedo, en el 2do
piso del Banco de la Nacién. Direccion www.direccion.ser.pe
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