Savila Mavia

CONSENTIMIENTO GENERAL PARA TRATAMIENTO MEDICO

Este formulario se llama Consentimiento para Servicios Médicos (el "Consentimiento"). Tu enfermera
especialista, terapeuta, consejera, psicéloga, médico u otro profesional sanitario ("Proveedor") te ha
pedido que leas y firmes este Consentimiento antes de comenzar la gestion o terapia con medicacion.
Por favor, revisa la informacion. Si tienes alguna pregunta, contacta a tu proveedor.

GESTION DE MEDICACION, TERAPIAY PROCESO DE TRATAMIENTO La terapia es un proceso
colaborativo en el que tu y tu proveedor trabajaran juntos en igualdad de condiciones para
alcanzar los objetivos que definais. Esto significa que seguiras un proceso definido respaldado
por evidencia cientifica, donde tu y tu proveedor tenéis derechos y responsabilidades especificas.
La terapia generalmente muestra resultados positivos para quienes siguen el proceso. Los
mejores resultados suelen asociarse con una buena relacién entre el cliente y su Proveedor. Para
fomentar la mejor relaciéon posible, es importante que entiendas lo posible el proceso antes de
decidirte a comprometerte.

La terapia comienza con el proceso de ingreso. Primero, revisaras las politicas y procedimientos de tu
proveedor, hablaras sobre las tarifas, identificaras contactos de emergencia y decidiras si quieres que el
seguro médico pague tus tarifas segun los beneficios de tu plan. En segundo lugar, hablaras sobre qué
esperar durante la terapia, incluyendo el tipo de terapia, la duracion del tratamiento y los riesgos y
beneficios. Si tu proveedor ejerce bajo la supervision de otro profesional, este te informara sobre su
supervision y el nombre del profesional supervisor. Tercero, elaboraras un plan de tratamiento,
incluyendo el tipo de terapia, la frecuencia con la que asistiras, tus objetivos a corto y largo plazo, y los
pasos que seguiras para alcanzarlos. Con el tiempo, tu y tu proveedor podéis editar vuestro plan de
tratamiento para aseguraros de que describe vuestros objetivos y los pasos que debéis seguir. Después
de la admision, asistiras a sesiones regulares de terapia en la consulta de tu proveedor o mediante
videollamada, llamada telemedicina. La participacion en terapia es voluntaria: puedes parar en cualquier
momento. En algiin momento, lograras tus objetivos. En este momento, revisaras tu progreso,
identificaras apoyos que te ayuden a mantenerlo y discutiras cémo volver a la terapia si la necesitas en el
futuro.

SUSTANCIAS CONTROLADAS PRESCRITAS

Entiendes cémo tomar mis sustancias controladas prescritas y aceptas seguir las instrucciones que me
recete mi médico o la farmacia.

Aceptas informar a mi médico de cualquier cambio en el estado médico y el uso de estos y todos los
medicamentos.

No compartiras, comerciaras ni venderas las sustancias controladas.

No usaras ninguna sustancia controlada ilegal.

Entiendes que el uso excesivo de cualquier medicamento puede causar dano o incluso la muerte.
Entiendes que es un delito grave obtener sustancias controladas bajo falsos pretextos.



Entiendes que es mi responsabilidad proteger a otros y a mi mismo de cualquier dafio, incluyendo
cualquier actividad o conduccion que pueda verse afectada por este medicamento.

Aceptas guardar este medicamento en un lugar seguro para protegerlo de nifios y otros, y estaras al
tanto de mi recuento de pastillas en todo momento.

Entiendes que existen riesgos cuando te recetan una sustancia controlada.

Entiendes que los analisis de sangre y los analisis de orina de medicacién se haran como parte de mi
programa de tratamiento. En caso de que incumplas el acuerdo, podrias ser dado de alta como paciente
de Santa Maria Health.

VISITAS PRESENCIALES Y SARS-CoV-2 ("COVID-19")

Cuando las directrices de las autoridades de salud publica lo permitan y tu proveedor lo ofrece, puedes
reunirte en persona. Si asistes a terapia presencial, entiendes:* Solo puedes asistir si no tienes sintomas
(para sintomas, véase: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html);e
Si experimentas sintomas, puedes cambiar a una cita por telemedicina o cancelarla. Si necesita
cancelar, no se le cobrara una penalizacion por cancelacion tardia.» Debe seguir todos los protocolos de
seguridad establecidos por la consulta, incluyendo:s Seguir el procedimiento de registro;* Lavarse o
desinfectarse las manos al entrar en la consulta;s Cumplir con las medidas adecuadas de
distanciamiento social;* Llevar mascarilla, si es necesario;* Informar a su proveedor si tiene un alto riesgo
de exposicién a COVID-19, como por ejemplo, por ejemplo, por la escuela, el trabajo o desplazamientos;
ye Informar a su proveedor si usted o alguien en su hogar da positivo en COVID-19.« Puede que su
proveedor esté obligado a presentarse ante las autoridades de salud publica si ha estado en la consulta
y ha dado positivo en la infeccion. Si es asi, tu proveedor puede hacer el informe sin tu permiso, pero
solo compartira la informacion necesaria. Tu proveedor nunca compartira detalles sobre tu visita. Como
la pandemia de COVID-19 sigue en marcha, tu posibilidad de reunirte en persona podria cambiar con un
aviso minimo o nulo. Al firmar este consentimiento, entiendes que podrias estar expuesto al COVID-19 si
asistes a sesiones presenciales. Si un miembro de la consulta da positivo en COVID-19, se te notificara.
Si tienes alguna pregunta, o quieres una copia de esta politica, por favor pregunta.

SERVICIOS DE TELEMEDICINA: Para usar telemedicina, necesitas conexion a internet y un
dispositivo con camara para video. Tu proveedor puede explicarte codmo iniciar sesion y utilizar
cualquier funcion de la plataforma de telemedicina. Si la telemedicina no es adecuada para ti, tu
proveedor te recomendara otra opcion. Existen algunos riesgos y beneficios al usar la
telemedicina:

* Riesgos* Privacidad y Confidencialidad.

Es posible que se te pida que compartas informacién personal con la plataforma de telemedicina para
crear una cuenta, como tu nombre, fecha de nacimiento, ubicacion e informacién de contacto. Tu
proveedor evalla cuidadosamente cualquier plataforma de telemedicina para garantizar que tu
informacion esté protegida con los estandares adecuados.

« Tecnologia. A veces, podrias tener problemas con tu internet, video o sonido. Si tienes problemas
durante una sesion, tu proveedor seguira el plan B que tu aceptes antes de las sesiones.

* Gestion de crisis. Puede resultar dificil para tu proveedor proporcionar apoyo inmediato durante una
emergencia o crisis. Tu y tu proveedor desarrollaréis un plan para emergencias o crisis, como elegir un
contacto local de emergencia, crear un plan de comunicacioén y elaborar una lista de servicios locales de
apoyo, emergencias y crisis.

* Beneficiose Flexibilidad. Puedes acudir a terapia donde te resulte mas conveniente.



* Facilidad de acceso. Puedes asistir a sesiones de telemedicina sin preocuparte por desplazarte, lo que
significa que puedes programar menos tiempo por sesion y asistir a terapia en caso de mal tiempo o
enfermedad.

* Recomendaciones

* Asegurate de que otras personas no puedan oir tu conversacion ni ver tu pantalla durante las sesiones.«
No uses video ni audio para grabar tu sesién a menos que pidas permiso a tu proveedor con antelacion..
Asegurate de informar a tu proveedor si no estas en tu ubicacion habitual antes de empezar cualquier
sesion de telemedicina.

CONFIDENCIALIDAD

Nuestro proveedor no divulgara tu informacién personal sin tu permiso, salvo que la ley lo
requiera. Si tu proveedor debe revelar tu informacién personal sin tu permiso, solo divulgara el
minimo necesario para cumplir con la obligacién. Sin embargo, hay algunas excepciones.

* Su proveedor puede hablar con otros proveedores de salud implicados en su atencion.s Su proveedor
puede hablar con el personal de emergencias.« Si informa que otro proveedor de salud esta incurriendo
en conductas inapropiadas, su proveedor puede estar obligado a comunicar esta informacion a la junta
de licencias correspondiente. Tu proveedor hablara primero contigo sobre la realizacion de este informe y
solo compartira la informaciéon minima necesaria al hacer el informe. Si tu proveedor debe compartir tu
informacion personal sin pedir tu permiso previo, solo compartira la informacién minima necesaria. Hay
algunas ocasiones en las que tu proveedor puede no mantener confidencial tu informacion personal.« Si
tu proveedor cree que existe una amenaza especifica y creible de dafio a otra persona, puede estar
obligado por ley o tomar su propia decision sobre si advertir a la otra persona y notificar a las
autoridades. El término amenaza especifica y creible esta definido por la ley estatal. Su proveedor puede
explicar mas informacion si tiene preguntas.« Si su proveedor tiene motivos para creer que un menor o
persona mayor es victima de abuso o negligencia, esta obligado por ley a contactar con las autoridades
correspondientes.« Si su proveedor considera que corre un riesgo inminente de hacerse dafo, puede
contactar con las fuerzas del orden u otros servicios de crisis. Sin embargo, antes de contactar con los
servicios de emergencia o de crisis, tu proveedor trabajara contigo para discutir otras opciones que te
permitan mantenerte seguro.

MANTENIMIENTO DE REGISTROS

Nuestro proveedor esta obligado a conservar registros sobre tu tratamiento. Estos registros
ayudan a garantizar la calidad y continuidad de su atencién, asi como a proporcionar pruebas de que
los servicios que recibe cumplen con los estandares adecuados de atencion. Tus historiales se
mantienen en un historial clinico electrénico proporcionado por TherapyNotes. TherapyNotes cuenta con
varias funciones de seguridad para proteger tu informacién personal, incluyendo técnicas avanzadas de
cifrado para dificultar su descodificacion, cortafuegos para evitar accesos no autorizados y un equipo de
profesionales que supervisan el sistema en busca de actividades sospechosas. TherapyNotes mantiene
registros de todos los inicios de sesion y acciones dentro del sistema.

COMUNICACION

Decides como comunicarte con tu proveedor fuera de tus sesiones. Tienes varias opciones:
* Mensajes de texto/correo electronicos El envio de mensajes de texto y el correo electronico no son
métodos seguros de comunicacion y no deben usarse para comunicar informacién personal. Puedes
optar por recibir recordatorios de cita por mensaje de texto o correo electrénico. Debes considerar



cuidadosamente quién podria tener acceso a tus mensajes de texto o correos electrénicos antes de
decidir comunicarte por cualquiera de los dos métodos.» Comunicacién seguras Las comunicaciones
seguras son la mejor manera de comunicar informacién personal, aunque ningin método esta
completamente exento de riesgos. Tu proveedor te hablara sobre las opciones disponibles. Si decides
ser contactado por métodos no seguros, tu proveedor lo documentara en tu historial.« Redes
sociales/sitios web de resefias* Si intentas comunicarte con tu proveedor a través de estos métodos, no
respondera. Esto incluye cualquier tipo de solicitud de amistad o contacto, @mention, mensaje directo,
publicacién en el muro, etc. Esto es para proteger tu confidencialidad y asegurar limites adecuados en
terapia.s Tu proveedor puede publicar contenido en diversas redes sociales o blogs. No se espera que
sigas, comentes o participes en ningun contenido. Si decides seguir a tu proveedor en cualquier
plataforma, él no te seguira de vuelta.s Si ves a tu proveedor en cualquier sitio web de resefias, no es
una solicitud de resefia. Muchos de estos sitios extraen listados de empresas y pueden incluir
automaticamente a tu proveedor. Si decides dejar una resefa de tu proveedor en cualquier pagina web,
no respondera. Aunque siempre eres libre de expresarte de la manera que elijas, por favor ten en cuenta
el posible impacto en tu confidencialidad antes de dejar una resefia. A menudo es imposible eliminar las
resefias después, y algunos sitios agregan resefas de varias plataformas, lo que hace que tu resefa
aparezca en otros sitios sin que lo sepas.

e Como trabajamos con cita previa, tu terapeuta o enfermera especialista a menudo no esta
disponible de inmediato por teléfono. Cuando no estamos disponibles, nuestro teléfono es
contestado por un servicio de contestador (contestador, voz por correo, o por nuestro personal
de oficina). Haremos todo lo posible por devolverle la llamada en las proximas 24 horas, excepto
los fines de semana y festivos. Si es dificil localizarle, por favor inférmanos cuando estara
disponible.

o No ofrecemos servicios de emergencia las 24 horas. Si no puede localizarnos y cree que no
puede esperar a que le devuelvamos la llamada por una emergencia, llame al 911 o contacte
con la sala de urgencias mas cercana y solicite al psicélogo [psiquiatra] de guardia.

Utilizamos la comunicacion por correo electrénico con fines administrativos, salvo que hayamos hecho
otro acuerdo. Eso significa que los intercambios de correos electronicos con nuestra oficina deberian
limitarse a cosas como fijar y cambiar citas, facturacidn y otros asuntos relacionados.

Por favor, no nos envies correos electrénicos sobre asuntos clinicos. Si necesitas hablar de un
asunto clinico con nosotros, no dudes en llamarnos para que podamos hablarlo por teléfono o esperar
para que podamos hablarlo en tu proxima cita.

COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Autorizas el uso de todos y cada uno de los nimeros de teléfono, incluidos los de mévil y los correos
electronicos, que sean utilizados por Santa Maria Health o sus representantes con el fin de recoger tu
cuenta. Autorizo a Santa Maria Health a contactarme por mensaje de texto y/o correo electrénico sobre
saldos pendientes o de cobro en mi cuenta. Reconozco que puedo optar por no recibir estos mensajes
de texto o correos electrénicos en cualquier momento.

CARGOS Y PAGO DE SERVICIOS

Puede que tengas que pagar por servicios y otras cargos. Se te proporcionaran estos costos
antes de comenzar la Gestion de Medicamentos o la terapia, y debes confirmar con tu seguro si parte o
la totalidad de estos gastos pueden estar cubiertos. También debes conocer lo siguiente:» Cargos por no



presentarse y cancelacién tardias Si no puedes asistir a terapia, debes contactar con tu proveedor antes
de la sesion. De lo contrario, podrias estar sujeto a las tasas que se especifican en tu acuerdo de
honorarios. El seguro no cubre estas tarifas.» Acumulacion de saldoe El pago completo debe realizarse
en el momento de la sesioén. Si no puedes pagar, diselo a tu proveedor. Tu proveedor puede ofrecer
planes de pago o una tarifa ajustable. Si no es asi, tu proveedor puede referirte a otros proveedores de
servicios mas econdémicos o gratuitos.

Cualquier saldo pendiente seguira vigente hasta que se pague en su totalidad. Si es necesario, tu saldo
puede enviarse a un servicio de cobro.

Una vez que el saldo pendiente alcance los $300.00 délares, los servicios de salud mental —incluyendo
la gestion de medicacion, sesiones de terapia, evaluaciones o citas— se suspenderan. No se prestaran
ni programaran servicios adicionales hasta que se pague el saldo o se establezcan acuerdos de pago
satisfactorios.

» Comisiones administrativase Tu proveedor puede cobrar tasas administrativas por redactar una carta o
informe a peticion tu; consultar con otro profesional sanitario u otro profesional fuera de las practicas
habituales de gestidén de casos; o para preparacion, viaje y asistencia a una comparecencia judicial.
Estas tasas se detallan a continuacion. El pago debe ser adelantado.

» Formularios de autorizacion previa: $25.00 « Copia de registros médicos: $10.00

» Formularios de discapacidad: $50.00 < Formularios FMLA: $50.00 - Llamadas extendidas: $25.00
(hasta 10 minutos) / $50.00 (mas de 10 minutos)

* Beneficios del seguro

» Antes de comenzar la gestion o terapia con medicacién, debe confirmar con su compafiia de seguros si:
* Sus beneficios cubren el tipo de terapia que recibira; « Sus beneficios cubren sesiones presenciales y
por telemedicina; « Puede ser responsable de cualquier parte del pago; y* Tu proveedor esté dentro o
fuera de la red.» Compartiendo informacién con compafias de segurose Si decides utilizar los beneficios
del seguro para pagar servicios, tendras que compartir informacion personal con tu compania de
seguros. Las companias de seguros mantienen la informacién personal confidencial a menos que deban
compartirla para actuar en tu nombre, cumplir con la ley federal o estatal, o realizar trabajos
administrativos. ¢ Servicios cubiertos y no cubiertos « Cuando tu proveedor esta dentro de la red, tiene un
contrato con tu compafiia de seguros. Tu seguro puede cubrir total o parcialmente el coste de la terapia.
Eres responsable de cualquier parte de este coste que no esté cubierta por el seguro, como franquicias,
copagos o coseguros. También puedes ser responsable de cualquier servicio que no esté cubierto por tu
seguro.» Cuando tu proveedor esta fuera de la red, no tiene contrato con tu companiia de seguros. Aun
puedes elegir ver a tu proveedor; sin embargo, todas las tasas deberan corresponder a tu proveedor en
el momento de la sesién. Tu proveedor te dira si puede ayudarte a solicitar el reembolso a tu companiia
de seguros. Si tu compaiiia de seguros decide que no te reembolsara, tu sigues siendo
responsable de la cantidad total.

* Métodos de pago

* La practica requiere que mantengas una tarjeta de crédito o débito valida en el archivo. Esta
tarjeta se cobrara por el importe debido en el momento del servicio y por cualquier tasa que pueda
acumular, salvo que se hayan hecho otros acuerdos con la consulta con antelacién. Es tu
responsabilidad mantener esta informacion actualizada, incluyendo proporcionar nueva informacion si la
informacion de la tarjeta cambia o la cuenta no tiene fondos suficientes para cubrir estos cargos.



AUTORIZACION DE CARGOS ADICIONALES

En caso de que se presente alguna demanda para cobrar esta cuenta o cualquier parte de ella, el
paciente/garante sera responsable de todos y cada uno de los costes, no limitados a honorarios de
abogado, costes judiciales, honorarios de cobro, intereses y cualquier coste adicional que esta accion
pueda conllevar.

CANCELACION DE CITAS Y POLITICA DE NO PRESENTACION

Santa Maria Health tiene una politica de cancelacién de 24 horas. Por favor, llame o envie un correo
electronico a la oficina para cancelar o reprogramar en un plazo de 24 horas previo a la cita, o puede que
le cobren $100.00.

No presentarse es incémodo para los pacientes que necesitan acceso a atencion de salud mental de
manera oportuna. Por lo tanto, cobramos $100.00 por citas perdidas después de 10 minutos.

QUEJAS

Si consideras que tu proveedor ha incurrido en un comportamiento inapropiado o poco ético,
puedes hablar con él o contactar con la junta de licencias que emitio la licencia de tu proveedor,
tu compaiiia de seguros (si procede) o el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

Mi firma en este documento indica que he revisado y recibido el formulario de Consentimiento para
Servicios y que entiendo y estoy de acuerdo con la informacién que contiene. Ademas, consiento usar
una firma electrénica para reconocer este acuerdo.

Firmado por:




