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River Oak

ruerior Chiien CONSENTIMIENTO PARA SERVICIOS DE SALUD A DISTANCIA

El Centro Infantil River Oak, de conformidad con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA, por sus siglas en inglés), las Guias del Condado de Sacramento y otras regulaciones relevantes, puede
brindar servicios aprobados de salud a distancia como una opcidon cuando hay barreras a los servicios de
tratamiento. Los servicios de salud a distancia son un tipo de servicios de salud mental que se brindan en tiempo
real con una cdmara de video y audio interactivos entre usted y un psiquiatra o personal del Centro Infantil River
Oak que estan en lugares diferentes. Los servicios de salud a distancia habitualmente consisten en brindar
evaluaciones y atencién o tratamiento continuo vy, si corresponde, recetar medicamentos mediante
videoconferencia.

Este consentimiento se enfoca especificamente en la videoconferencia (VTC, por sus siglas en inglés), una forma
de comunicacidn interactiva a distancia entre usted y el personal del Centro Infantil River Oak. Esto puede incluir
la interaccion entre usted, sus familiares y otros proveedores de servicios.

Los beneficios de participar pueden incluir:
e Aumentar su acceso al tratamiento y personal del Centro Infantil River Oak
e Brindar flexibilidad para prestar mejores servicios si hay barreras de servicio
e Facilitar la continuidad de la atencién en un lugar mas conveniente para usted
e Se aplican todas las protecciones actuales a la confidencialidad

Los riesgos de participar incluyen:
e La conexién de video puede fallar y esto puede impedir que se complete el tratamiento
e latransmision de informacion puede verse interrumpida o distorsionada por fallas técnicas y esto puede
alterar el intercambio de informacidn clinica
e la conexidn de video y las comunicaciones electrénicas en los servicios de salud a distancia no siempre
son seguras y podria haber una divulgacion de informacion

Derechos:

Aunque hay servicios de salud a distancia disponibles, esto no limita su oportunidad de tener citas en persona con
el personal del Centro Infantil River Oak. También tiene la opcidn de retirar el consentimiento en este momento
o retirar su consentimiento en cualquier momento, incluso durante la sesion, sin que esto afecte su derecho a
recibir atencién y tratamiento en el futuro.

Consentimiento:

Al firmar a continuacidn, doy mi consentimiento a los servicios de salud a distancia con el psiquiatra y personal
del Centro Infantil River Oak en circunstancias en las que no puedan brindar servicios y tratamiento en persona.
El personal del Centro Infantil River Oak hablé conmigo sobre las guias, beneficios y riesgos asociados con los
servicios de salud a distancia y se establecié un plan para responder ante emergencias durante las sesiones de
videoconferencia. También entiendo que ni yo, mis padres/tutor, representante legal ni el Centro Infantil River
Oak estamos autorizados a grabar estas sesiones en audio o video vy, por lo tanto, no se hard ni guardard ninguna
grabacion en audio o video.

Este consentimiento NO se aplica a ningun otro uso.

Nombre en letra de molde y firma del cliente (obligatorio si el Fecha
cliente tiene 12 aiios o mas)
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Nombre en letra de molde y firma de la madre, padre, tutor o Fecha
representante

Nombre en letra de molde y firma del integrante del personal Fecha
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