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Telephonic Cognitive Behavioral Therapy (TeleCBT)
_____________________________________________________________________________________
 
*Después de revisar este documento, por favor firme y solamente regrese por correo postal FORMULARIO C. En cuanto recibamos este documento, alguien del equipo de Care Connected le hablara para hacer su primera cita.  

[bookmark: _GoBack]Formulario A – Consentimiento Informado

Introducción: Por favor revise la información en este documento a fondo, como explica varios aspectos importantes de tratamiento por Care Connected. Aunque este documento es largo y complejo, es importante que lea y entienda su contenido, y que haga cualquier pregunta que tenga antes de firmar la forma. Terapia cognitiva conductual telefónica (TeleCBT) es la prestación de servicios psicológicos a distancia a través de un entorno asistido por tecnología, que puede incluir: información a través de un video interactivo, conexión telefónica o
videoconferencia. Los proveedores del servicio de TeleCBT seguirán las leyes del estado de California y las leyes federales, al igual que las normas profesionales que se aplican a los servicios psicológicos regulares. Antes de recibir tratamiento y servicios relacionados en Care Connected, es importante que entienda lo que estos servicios implican y acepte
libremente participar en ellos. Actualmente, los servicios de TeleCBT proporcionados a través de Care Connected incluyen servicios de consulta, consejería y psicoterapia con un psicólogo o terapeuta capacitado que ha recibido entrenamiento en la aplicación de terapia cognitiva conductual por teléfono. Cada paciente será asignado a un proveedor de TeleCBT licenciado en el estado donde el/la paciente reside. Es importante que, al considerar este servicio, usted entienda que las sesiones telefónicas tienen limitaciones en comparación con las sesiones en persona. También debe tomar en cuenta que TeleCBT no es apropiado si usted está en crisis
o tiene pensamientos o intenciones de cometer actos suicidas y/o homicidas. Los proveedores de TeleCBT de Care Connected realizarán una evaluación inicial para determinar si usted (el paciente) puede beneficiarse de este servicio. Si en el momento de su evaluación inicial se determina que requiere servicios de salud mental, aparte de TeleCBT, se le proporcionarán referencias apropiadas para satisfacer sus necesidades. Usted puede rechazar cualquier servicio de TeleCBT en cualquier momento sin poner en peligro el acceso a atención, servicios y beneficios futuros.

Confidencialidad: Toda la información revelada dentro de las sesiones y los registros escritos relacionados con esas sesiones son confidenciales y no pueden revelarse a nadie sin mi permiso por escrito, excepto cuando la revelación sea requerida por la ley. Además de la explicación de la confidencialidad proporcionada en este paquete de consentimiento informado, la ley requiere que Care Connected le proporcione una Notificación Oficial de Prácticas de Privacidad. Este aviso se proporciona por separado, como parte de este paquete de admisión.

Cuando la Divulgación es Requerida por la Ley: Entienda que los proveedores de TeleCBT de Care Connected son considerados reporteros obligatorios bajo la ley de California, y como tal, bajo la ley, e independientemente de la forma de comunicación que use al trabajar con su proveedor, su proveedor puede ser requerido reportar cierta información a las autoridades. Esta información incluye la divulgación de información que indique la ocurrencia o sospecha de incidentes de abuso o negligencia infantil, abuso de ancianos y/o abuso de adultos dependientes. La ley también requiere que los incidentes de amenaza de daño a sí mismo u otros sean reportados. Casos adicionales incluyen donde se presenta como un peligro para usted mismo, para otros, para propiedad ajena, o si se encuentra gravemente discapacitado(a).

Cuando la Divulgación Puede Ser Requerida: La divulgación de mi información privada puede ser requerida de acuerdo con un procedimiento legal por o contra suya. También, si pone su estado mental en cuestión en un litigio iniciado por usted mismo, el acusado puede tener el derecho de obtener los registros de TeleCBT y/o el testimonio de su proveedor. Usted autoriza la divulgación de información relacionada a usted, determinada por su proveedor o aseguranza médica para ser pertinente a consultación(es) o procesar cargos de aseguranza, incluyendo, pero no limitada a su nombre, número de seguro social, fecha de nacimiento, e información clínica o de registro médico

[bookmark: _Hlk513287853]Seguro de Salud y Confidencialidad de los Archivos: En este momento, Care Connected no acepta seguro de salud para pacientes que pagan por cuenta propia. Sin embargo, tratamos de hacerlo en el futuro. De este modo, es importante que entienda que la divulgación de información confidencial puede ser requerida por su aseguranza médica para poder procesar reclamaciones.  

Honorarios y Pagos: Tendrá una tarifa única de $149.99 por su sesión inicial (entrevista clínica). Su tarifa para sesiones individuales de 50 minutos será $124.99 cada una. Liquidación de este cargo se necesita hacer por completo antes del comienzo de cada sesión al menos que tenga otro arreglo. Puede pagar en línea por el sitio web de Care Connected con tarjeta de crédito o por PayPal. Si desea buscar reembolso para servicios de TeleCBT con su aseguranza médica, por favor contacte a su compañía de aseguranza para averiguar sus limites de cobertura para servicios de salud mental. También se recomienda que determine los límites de reembolso y deducibles. En este momento, Care Connected puede proveer un “Superbill” que puede enviar a su seguro de salud para obtener un reembolso. El “Superbill” describe los servicios prestados y tarifas relevantes. Si su aseguradora requiere un código de diagnóstico, su proveedor de TeleCBT puede discutir su diagnosis con usted antes que la información se envíe para su revisión.

Limitación del Litigio: Debido a la naturaleza del proceso terapéutico y el hecho de que a menudo implica una divulgación completa con respecto a muchas cuestiones que pueden ser de carácter confidencial. Se acuerda que en caso de procedimientos legales tal como, pero no limitado a, un divorcio, cuestiones de custodia legal, demandas judiciales, etc., ni usted ni sus abogados, ni nadie más que este actuando en su nombre, invitará a su proveedor a declarar en un tribunal o en cualquier otro procedimiento, ni tampoco se solicitará la divulgación de los registros del TeleCBT a menos que se acuerde otra cosa.

Consultación: Los proveedores de TeleCBT regularmente consultan con otros profesionales con respecto al tratamiento se sus pacientes. Sin embargo, la identidad del paciente permanece completamente anónima para mantener su privacidad y confidencialidad.

[bookmark: _Hlk513299292]Correo Electrónico, Celulares, Computadoras y Faxes: Al proporcionar servicios de TeleCBT, Care Connected cumplirá con la confidencialidad como se indica en la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA). Sin embargo, por favor entienda que a menos que tanto el proveedor de TeleCBT como el participante estén usando teléfonos residenciales, la conversación no es absolutamente confidencial. Nuestros proveedores de TeleCBT harán todos los esfuerzos posibles para asegurar su confidencialidad. En adición, cuando lo contacten por teléfono para sesiones de TeleCBT, su proveedor de TeleCBT tomara pasos adicionales para confirmar su identidad (i.e., fecha de nacimiento o número de caso asignado). En general, computadoras, correo electrónico, y comunicación por teléfono móvil puede ser fácilmente accesible a personas no autorizadas, y esto puede poner en riesgo la privacidad y confidencialidad de información intercambiada por estos medios. Los correos electrónicos, en particular, son vulnerables a este acceso no autorizado debido al hecho de que los servidores tienen acceso ilimitado y directo a todos los correos electrónicos que pasan por ellos. En Care Connected, los correos electrónicos no son cifrados; sin embargo, las computadoras están equipadas con cortafuegos y protección antivirus, una contraseña, y la información confidencial en las computadoras de la empresa se respalda regularmente. Usted acepta notificar a su proveedor si decide evitar o limitar de alguna manera el uso de cualquiera o todos los dispositivos de comunicación, como correo electrónico, teléfono celular o fax.

Registros y Su Derecho a Revisarlos: Tanto la ley como las normas de los proveedores de TeleCBT exigen que los proveedores mantengan registros de tratamiento apropiados por al menos 7 años. Si tiene inquietudes con respecto a los expedientes del tratamiento, usted acepta discutirlos con su proveedor. Entienda que normalmente tiene acceso garantizado a su historial médico y que copias de los registros de consultas están disponibles para usted en su solicitud por escrito. También entienda, sin embargo, que si su proveedor, en el ejercicio del juicio profesional, concluye que proporcionar sus registros a usted podría amenazar la seguridad de un ser humano, de usted mismo u otra persona, él o ella puede legítimamente negarse a proporcionarlos. Si tal solicitud es hecha y honrada, entienda que usted mantiene la responsabilidad exclusiva de la confidencialidad de los expedientes que se le divulgan y que pueda que tener que pagar una tarifa razonable para obtener una copia. Además, entienda que sus registros pueden ser utilizados para la evaluación de programas de TeleCBT, educación e investigación, y que no será personalmente identificado(a) si tal uso ocurre. Usted autoriza que este tipo de información sea divulgada sin previo consentimiento escrito.

El Proceso de Terapia / Evaluación y Alcance de la Práctica: La participación en la terapia puede resultar en una serie de beneficios para usted, incluyendo el mejoramiento de las relaciones interpersonales y la resolución de las preocupaciones específicas que lo(a) llevaron a la terapia. TeleCBT requiere su cooperación y participación, honestidad y apertura, para aumentar los beneficios de tratamiento. Por lo general, participación en servicios de salud mental pueden llegar a la recolección y/o discusión de eventos. Sentimientos, o pensamientos no agradables que pueden provocar la experiencia de sentimientos fuertes de ira, tristeza, preocupación, miedo, etc. También es posible que pueda sentir angustia relacionada, pero no limitada, a la ansiedad, depresión, insomnio, etc. TeleCBT puede resultar en decisiones sobre cambio de comportamientos, empleo, uso de drogas, educación, vivienda o relaciones. El cambio a veces será fácil y rápido, y a veces puede ser lento y frustrante. No hay garantía de que TeleCBT produzca resultados positivos o previstos. Durante el transcurso de las sesiones de TeleCBT, es probable que su proveedor recurra a diversos enfoques con el propósito de mejorar su tratamiento y ayudarlo(a) a alcanzar sus metas de tratamiento. Durante el curso de su participación en servicios de TeleCBT, puede escoger no responder a cualquier pregunta en cualquier momento. Cualquier rechazo en participar en la consultación(es) no afectará su tratamiento, y ninguna acción será tomada en contra suya. Su diagnosis dependerá en la información disponible y proporcionada, y su tratamiento dependerá en su diagnosis, así que, si decide detener información, puede asumir el riesgo que una diagnosis podría no ser hecha o podría ser hecha incorrectamente. Si eso fuera pasar, su tratamiento puede ser menos efectivo, o puede fallar totalmente.

Los servicios de TeleCBT son una nueva forma de tratamiento, un área que todavía no ha sido validada enteramente por las investigaciones científicas, y que puede tener riesgos potenciales, incluyendo algunos que posiblemente todavía no son reconocidos. Entre los riesgos que actualmente son reconocidos son las posibilidades que la tecnología pueda fallar antes o durante la consultación, que la información transmitida en cualquier forma puede ser poco clara y no apropiada para uso en las sesiones, y que la información puede ser interceptada por personas no autorizadas. Las alternativas a servicios de TeleCBT pueden ser explicadas, incluyendo sus riesgos y beneficios, tal igual los riesgos y beneficios de pasar sin tratamiento. Entienda que los servicios de TeleCBT no necesariamente eliminan su necesidad de ver un especialista en persona, y que no ha recibido ninguna garantía de la eficacia de los servicios de TeleCBT. Entienda que no tiene derecho a las regalías u otras formas de compensación por participar en servicios de TeleCBT.

Discusión del Plan de Tratamiento: Su proveedor de TeleCBT platicara su entendimiento del problema, plan de tratamiento, objetivos terapéuticos y su punto de vista de los posibles resultados de tratamiento. Si tiene alguna preguntar sin respuesta sobre un procedimiento usado en el curso de si terapia, sus posibles riesgos, la experiencia de su proveedor en utilizarlos, o sobre el plan de tratamiento, usted puede preguntar y se le responderá enteramente. También tiene el derecho de preguntar sobre otros tratamientos para su condición y sus riesgos y beneficios. Si usted puede beneficiar de cualquier tratamiento que su proveedor no proporcione, él/ella tiene la obligación ética de ayudarlo(a) en obtener esos tratamientos.

Terminación: Entienda que, en cualquier momento, los servicios de TeleCBT pueden ser descontinuados por usted, sus proveedores de atención médica, o un designado de su representación personal. Si elije suspender los servicios, su proveedor lo(a) ayudará a encontrar nombres de otros profesionales calificados cuyos servicios podría preferir. Si en algún momento durante TeleCBT su proveedor evalúa que él/ella no es eficaz para ayudarlo(a) a alcanzar sus objetivos de tratamiento, él/ella está obligado(a) a discutir esto con usted y, si es apropiado, debe descontinuar el tratamiento. En tal caso, su proveedor le dará información de contacto de referencias que mejor se adapten a sus necesidades. Si en cualquier momento desea la opinión de otro profesional o desea consultar con otro terapeuta, su proveedor lo(a) ayudará a
encontrar a alguien calificado a su solicitud, y con su consentimiento por escrito, podrá proporcionarle la información esencial necesaria.

Relaciones Duales: No todas las relaciones duales o múltiples son de poca ética o evitables. La terapia nunca involucra ninguna otra relación dual que afecte la objetividad de su proveedor, juicio clínico, o que puede ser de naturaleza explotadora. Su proveedor evaluará cuidadosamente antes de entrar en relaciones duales con los participantes de TeleCBT. Su proveedor discutirá a menudo con usted las complejidades, los beneficios potenciales, y las dificultades que pueden estar involucradas en las relaciones duales o múltiples. Las relaciones duales o múltiples pueden aumentar la confianza y la efectividad terapéutica, pero también pueden restarle valor. Es su responsabilidad, comunicar a su proveedor, si las relaciones duales o múltiples se vuelven incómodas para usted de alguna manera. Su proveedor siempre escuchará atentamente y responderá a sus comentarios y descontinuará la relación dual si se encuentra que está interfiriendo con la efectividad de la terapia o el bienestar del cliente y, por supuesto, puede hacer lo mismo en cualquier momento.

Cancelación: Dado que la programación de una cita implica la reserva de tiempo específicamente para usted, reconozca que hay un mínimo de 24 horas (1 día) de aviso para cambiar o cancelar una cita. Si no cancela o cambia su cita sin proveer un mínimo de 24 horas será considerado(a) “no-presente” y resultará en una tarifa de $40.

Procedimientos Telefónicos y de Emergencia: Los beneficios potenciales de TeleCBT incluyen una mayor accesibilidad a la atención psicológica. Las posibles desventajas de TeleCBT incluyen zonas horarias variables, diferencias culturales, barreras idiomáticas, problemas inesperados en el servicio telefónico y la fuerza de la conexión a Internet, lo que puede afectar la prestación de servicios. Como participante de TeleCBT, puede proporcionar información de contacto adicional en caso de una interrupción de la tecnología, o si la reconexión no es posible una vez que una llamada es inesperadamente interrumpida. Además, entienda que los proveedores de TeleCBT de Care Connected solamente están disponibles durante las horas de oficina. Si necesita contactar a su proveedor entre sesiones, entienda que puede dejar un mensaje en el contestador automático 858-249-8565, y su llamada será devuelta tan pronto como sea posible y durante las horas de oficina. Este correo de voz se revisará varias veces durante el día, durante los días y horas laborables.

Si hay una emergencia durante su participación en los servicios de TeleCBT por cual su proveedor se preocupa por su seguridad personal, la posibilidad de que le cause daño a otra persona, o por la cual usted requiera atención psiquiátrica apropiada, su proveedor hará lo que él/ella puede dentro de los límites de la ley, para evitar que se lastime a usted mismo o a los demás y asegurar que reciba la atención médica adecuada. Esto incluye contactar a las autoridades locales en su área de residencia en un esfuerzo por asegurar su seguridad y la de los demás.

Responsabilidades como Participante de TeleCBT: Entienda que si se enfrenta o si piensa que puede enfrentar una situación de emergencia que podría resultar en daño para usted o para otra persona, no debería buscar los servicios de TeleCBT. En su lugar, usted esta de acuerdo en buscar atención médica inmediatamente a través de su proveedor de atención médica local o en el departamento de emergencias del hospital más cercano o llamando al 911. Está de acuerdo en informar inmediatamente a su proveedor de TeleCBT si tiene una situación de emergencia de salud mental durante una sesión de TeleCBT. Las situaciones de emergencia de salud mental incluyen, pero no se limitan a, la experiencia de alucinaciones y/o delirios, pensamientos o intenciones suicidas y/o homicidas, pensamientos acerca de causar daño a sí mismo o a otros. Si, en cualquier momento, tiene una emergencia de salud mental o de amenaza de vida, usted está de acuerdo que debe llamar al 911, o una línea directa local de crisis de salud mental, o acceder a la Línea Directa Nacional de Prevención del Suicidio, gratis al 1-800-273-8255, o si es necesario, ir a una sala de emergencia de un hospital local.

Formulario B – Notificación de Practicas de Privacidad

[bookmark: _Hlk513294855]La Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 es una legislación de los Estados Unidos que proporciona privacidad de información y provisiones de seguridad para proteger información médica. Este aviso describe como su información medica puede ser usada y divulgada y como puede acceder esta información. Se recomienda que la lea con atención.

Los proveedores de TeleCBT de Care Connected y sus asociados están obligados por la ley federal y estatal a mantener la privacidad de su información de salud, así como a darle este aviso sobre prácticas de privacidad, obligaciones legales y sus derechos concernientes a su información de salud, “información médica protegida” (PHI). Los Proveedores de TeleCBT y sus asociados deben seguir las prácticas de privacidad que se describen aquí y estas prácticas pueden ser enmendadas a medida que cambian las necesidades o los requisitos. Para mayor aclaración de cualquier cosa anotada en este documento por favor comuníquese con Care Connected TeleCBT al 858-249-8565.

Nuestros proveedores de TeleCBT harán todos los esfuerzos posibles para asegurar su confidencialidad. En adición, cuando lo contacten por teléfono para sesiones de TeleCBT, su proveedor de TeleCBT tomara pasos adicionales para confirmar su identidad (i.e., fecha de nacimiento o número de caso asignado). En general, computadoras, correo electrónico, y comunicación por teléfono móvil puede ser fácilmente accesible a personas no autorizadas, y esto puede poner en riesgo la privacidad y confidencialidad de información intercambiada por estos medios. Los correos electrónicos, en particular, son vulnerables a este acceso no autorizado debido al hecho de que los servidores tienen acceso ilimitado y directo a todos los correos electrónicos que pasan por ellos. En Care Connected, los correos electrónicos no son cifrados; sin embargo, las computadoras están equipadas con cortafuegos y protección antivirus, una contraseña, y la información confidencial en las computadoras de la empresa se respalda regularmente. Usted acepta notificar a su proveedor si decide evitar o limitar de alguna manera el uso de cualquiera o todos los dispositivos de comunicación, como correo electrónico, teléfono celular o fax.

Usos y revelaciones de su información médica protegida: A continuación, se explican las formas en que su información médica puede ser utilizada sin su consentimiento bajo las leyes federales y estatales. En todos los casos, los proveedores de TeleCBT practican la divulgación de información mínima necesaria para lograr el propósito de dicha divulgación. No se pretende que sea una lista exhaustiva, sino una explicación de los casos y escenarios en los que puede ser necesaria la divulgación de la información médica protegida. Estas revelaciones excluyen notas de psicoterapia como se describe en la siguiente sección.

Tratamiento: Los proveedores de TeleCBT y sus asociados pueden utilizar y divulgar información relacionada con su tratamiento a los miembros de su equipo de tratamiento actual con el propósito de la continuidad del cuidado y para coordinar y administrar su atención médica y servicios relacionados.

Pago: Los proveedores de TeleCBT y sus asociados pueden usar y divulgar información en su historial de salud protegido para propósitos de facturación con su plan de seguro. Su asegurador puede requerir cierta información sobre su tratamiento antes de autorizar el pago de servicios.

Operaciones de Atención de Salud: Incluyen actividades para mejor los servicios, consulta con colegas, licenciaturas y actividades de acreditación.

En caso de una emergencia su información protegida de la salud se puede divulgar para permitir su tratamiento y cuidado.

Cuando sea requerido por la ley, su información médica protegida será revelada.

Usos y revelaciones que requieren su consentimiento por escrito:
Las notas registradas por los proveedores de TeleCBT y sus asociados, que documentan el contenido de su sesión (Notas de Sesión), serán utilizadas únicamente por sus proveedores de bienestar y no serán utilizadas o reveladas sin su autorización por escrito. Las actividades de marketing nunca incluirán su información de salud protegida sin su aprobación por escrito. Cualquier divulgación a personas que no estén directamente involucradas en su tratamiento o cuidado (Es decir: su abogado, escuela, etc.) requerirá su autorización por escrito para la liberación de información médica protegida (PHI). 

Nota: Su "autorización" para liberar PHI puede ser revocada en cualquier momento, siempre que la revocación sea por escrito. Esta revocación entrará en vigor cuando el aviso por escrito haya sido personalmente recibido y revisado.

Sus Derechos con Respecto a su Información de Salud:
Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar sus registros médicos y de facturación, pero no sus notas de psicoterapia. Todas las solicitudes de esta naturaleza deben hacerse por escrito. Habrá un cargo asociado con copiar los registros y los registros de correo si usted decide recibirlos por correo.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Usted tiene el derecho de solicitar que los proveedores de TeleCBT y sus asociados se comuniquen con usted solo en un lugar determinado o a través de cierto método (es decir, en el trabajo solamente, o por correo electrónico, etc.) Todas estas solicitudes deben hacerse por escrito y mientras sea solicitudes razonables, serán honradas. No se necesita una razón específica para hacer la solicitud, pero necesitamos saber los detalles sobre dónde y cómo desea ser contactado.

Derecho a Solicitar Restricciones: Usted tiene el derecho de solicitar una restricción en la información de salud que se usa o divulga acerca de usted para tratamiento, pago u operaciones de atención médica. Las solicitudes de restricciones deben presentarse por escrito. No estamos obligados a aceptar su restricción solicitada, sin embargo, los proveedores de TeleCBT y sus asociados cumplirán su solicitud a menos que la información de salud restringida sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia.

Derecho a la Contabilidad de Revelaciones: Usted tiene el derecho de solicitar que se le proporcione una contabilidad de las revelaciones que han hecho de su información de salud protegida. Esta solicitud debe ser hecha por escrito y no incluirá divulgaciones hechas para propósitos de tratamiento, pago y operaciones de atención médica.

Derecho a Solicitar una Enmienda: Usted tiene el derecho de solicitar la enmienda de su información de salud. Su solicitud debe hacerse por escrito y debe detallar el motivo de la enmienda solicitada. Esta solicitud puede denegarse en determinadas circunstancias.

Derecho a una Copia Impresa de este Aviso: Usted tiene el derecho de obtener una copia de esta Notificación de Prácticas de Privacidad en cualquier momento. Preguntas o Quejas: Cualquier pregunta o queja relacionada con sus derechos de privacidad debe ser dirigida con el Oficial de Privacidad, un proveedor de TeleCBT. También puede comunicarse con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. No se le tomará represalias si opta por quejarse a los proveedores de TeleCBT y a sus asociados, o a una agencia externa.

Esta notificación es efectiva el 14 de abril de 2003. Puede ser enmendada en cualquier momento, y la revisión será efectiva para toda la información médica protegida que sea mantenida. En el caso de una enmienda, un nuevo aviso será publicado y usted puede solicitar una copia de la notificación revisada.



Formulario C - Consentimiento Para Participar en los Servicios de TeleCBT de Care Connected

Si prefiere enviar este formulario por correo en lugar de llenar en línea, por favor doble y envié por correo ESTA PAGINA SOLAMENTE (FORMULARIO C) a: 5030 Camino De La Siesta, Suite #304, San Diego, CA 92108 Attn: Lui Elias.

Yo, ______________________ (nombre completo impreso), he leído y entiendo toda la información incluida en este paquete de consentimiento (Formulario A). También confirmo que he recibido la Notificación de Prácticas de Privacidad (HIPAA) (Formulario B). Acepto y entiendo los parámetros de confidencialidad anotados en este paquete y concedo a las inclusiones y exclusiones de los servicios prestados a través de TeleCBT por Care Connected. Autorizo que la información médica protegida relacionada con mi salud médica, mental y de salud sea transmitida electrónicamente en forma de imágenes, audio, teléfono, fax, correo electrónico, Internet y datos a través de una conexión telefónica interactiva con mi proveedor, otras personas involucradas en mi atención médica, y el personal que opera el equipo de consulta.

Basándose en la información proporcionada en este paquete de consentimiento, tengo una buena
comprensión de cómo se realizan los servicios de TeleCBT de Care Connected, y cómo se utilizarán para mi tratamiento. Entiendo cómo los servicios difieren de los servicios en persona, incluyendo, pero no limitado, a las reacciones emocionales que pueden ser generadas por la tecnología. Entiendo que mi proveedor de TeleCBT cumplirá con las directrices éticas y legales establecidas por su estado de licenciatura y juntas directivas correspondientes. Tengo una comprensión clara que mi proveedor no estará físicamente en mi presencia, pero estará licenciado(a) en proveer servicios en el estado donde resido. En su lugar, nos escucharemos electrónicamente. Entiendo que tal vez alguna información que mi proveedor obtendría ordinariamente en la consulta cara a cara podría no ser disponible a través de TeleCBT. Entiendo que esa información perdida podría, en algunas situaciones, causar que mi proveedor no entienda bien mis problemas o que me pueda ayudar con mis necesidades de salud mental.

Mi firma en esta página indica que he leído el consentimiento informado (Formulario A) y la Notificación de Practicas de Privacidad (HIPAA) (Formulario B). Los entiendo y acepto cumplir con ellos y quisiera continuar con mis sesiones de TeleCBT. El personal de Care Connected tiene mi permiso de contactarme y dejarme mensajes de voz confidenciales en cualquiera de los números telefónicos que yo he decidido anotar en esta página.

____________________________________    ________________________________________
Número de Contacto Preferido de TeleCBT         Número de Contacto Alternativo/de Emergencia

__________________________________________________
Nombre del Contacto Alternativo/Emergencia y Relación

_____________________________       _______________________________     ____________
SU NOMBRE 			        SU FIRMA 				FECHA
Care Connected TeleCBT, 5030 Camino De La Siesta, Suite 304, San Diego CA 92108
Tel: (858) 249-8565 Fax: (858) 408-4390
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