Yo

nsentimiento inform telesalud mental

, (hombre del cliente), por la presente, doy mi

consentimiento para participar en telesalud mental con (nombre del proveedor) como

parte de mi psicoterapia. Comprendo que la telesalud mental es la préctica de prestar servicios clinicos de

atencion médica a través de medios de asistencia tecnoldgica u otros medios electronicos entre un profesional

médico y un cliente que se encuentran en lugares diferentes.

Comprendo lo siguiente con respecto a la telesalud mental:

D)

2)

3)

4)

5)

Comprendo que tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento sin que eso afecte mi
derecho a recibir atencion, servicios o beneficios del programa en el futuro, a los que de otra forma tendria
derecho.

Comprendo que existen riesgos, beneficios y consecuencias asociados con la telesalud mental, que incluyen,
entre otros, fallas tecnoldgicas que causan interrupcion de la transmision, interrupciones o infracciones de
privacidad por parte de personas no autorizadas o capacidad de limitada de responder a casos de
emergencia.

Comprendo que ninguna de las partes grabara las sesiones en linea. Toda la informacion divulgada en las
sesiones Yy registros por escrito relacionados con esas sesiones son confidenciales y no se pueden divulgar a
nadie sin autorizacion por escrito, excepto cuando la ley permita o exija dicha divulgacion.

Comprendo que las leyes de privacidad que protegen la confidencialidad de mi informacion médica
protegida (protected health information, PHI) también se aplican a la telesalud mental a menos que se
aplique una excepcion de confidencialidad (por ejemplo, denuncia obligatoria de abuso a menores, personas
mayores 0 vulnerables; peligro para si mismo u otras personas; yo presento la salud mental/emocional como
un problema en un proceso legal).

Comprendo que si tengo pensamientos suicidas u homicidas, experimento activamente sintomas psicéticos
0 una crisis de salud mental que no se puede resolver por via remota, es posible que se determine que los
servicios de telesalud mental ya no son adecuados y que se requiere un nivel de atencion mas elevado.

Comprendo que durante una sesion de telesalud mental, podriamos enfrentar dificultades técnicas que tengan
como consecuencia interrupciones en el servicio. Si esto sucede, se debe finalizar y reiniciar la sesion. Si no
somos capaces de volver a conectarnos en un plazo de diez minutos, llamarme al para hablar ya
que es posible que debamos reprogramar.
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7) Comprendo que mi terapeuta puede tener que comunicarse con mi contacto de emergencia
o las autoridades adecuadas en caso de emergencia.

Pr I mergenci

Necesitamos conocer su ubicacion en caso de una emergencia. Usted acepta informarnos la
direccion en la que se encuentra al comienzo de cada sesion. También necesitamos una persona
de contacto con quien podamos comunicarnos en su nombre solo en un caso de emergencia con
riesgo de vida. Solo nos comunicaremos con esta persona para que vaya a donde usted se
encuentra o lo lleve al hospital en caso de emergencia.

En caso de una emergencia, mi ubicacion es: y

el nombre, la direccion y el teléfono de mi persona de contacto de emergencia son:

He leido la informacidn proporcionada antes y la he analizado con mi terapeuta. Comprendo
que la informacion contenida en este formulario y todas mis preguntas se respondieron
satisfactoriamente.

Firma del cliente/padre/tutor legal Fecha

Firma del terapeuta Fecha

La informacién se proporciona como un servicio para los miembros y la comunidad de trabajo social para
propésitos educativos e informativos tinicamente y no constituye consejo legal. Proporcionamos informacion
oportuna, pero no hacemos declaraciones, promesas ni damos garantias respecto a la exactitud, exhaustividad
o0 adecuacién de la informacién contenida o vinculada a este sitio web y sus sitios asociados. La transmision de
informacién no esta prevista para crear, y el recibo no constituye, una relaciéon abogado-cliente entre NASW,
LDF o los autores y usted. Los miembros y lectores en linea de NASW no deben actuar con base en la
informacién proporcionada en el sitio web de [DF. Las interpretaciones de las leyes y los tribunales cambian con
frecuencia. El consejo legal debe hacerse a medida de los hechos y circunstancias especificos de un caso
particular. Nada de lo aqui informado debe usarse como sustituto del consejo de un abogado competente.
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