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¡Bienvenido! Como miembro (beneficiario) del Plan de Salud Mental (Mental Health Plan, MHP) del Condado de Alameda, que solicita servicios de salud mental con este proveedor, le pedimos que revise este paquete de información, el cual le explica sus derechos y responsabilidades.
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

La persona que le da la bienvenida a los servicios leerá este material con usted. Podrá llevarse este paquete a su casa para que lo revise cuando lo desee, y se le pedirá que firme la última página de modo que indique qué se analizó y que usted recibió el material. El proveedor conservará la página con la firma original. Además, se les solicita a los proveedores de servicios que le informen, todos los años, acerca de la disponibilidad de determinados materiales incluidos en este paquete. La última página de este paquete contiene un espacio para que usted indique cuándo se llevaron a cabo esas notificaciones.

Las páginas siguientes contienen gran cantidad de información. Tómese el tiempo que necesite para leerlas 
y no dude en hacer preguntas. Conocer y entender sus derechos y responsabilidades le ayudan a obtener la atención que merece.
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Como miembro de este Plan de Salud Mental (MHP), al firmar en la última página de este paquete de información, usted acepta recibir servicios de tratamiento de salud mental en forma voluntaria con este proveedor. Si usted es el representante legal de un beneficiario de este plan MHP, su firma otorga este consentimiento. 

Su consentimiento para recibir los servicios también significa que este proveedor tiene el deber de informarle acerca de las recomendaciones de atención, de modo que tome la decisión de participar de manera conciente y que ésta sea significativa. Además de tener el derecho de suspender los servicios en cualquier momento, usted también tiene el derecho de rechazar el uso de las recomendaciones, las intervenciones psicológicas o los procedimientos del tratamiento.

Este proveedor puede tener un formulario de consentimiento adicional para que usted firme, el cual describa más detalladamente los tipos de servicios que podría recibir. Estos servicios pueden incluir, entre otros: asesoramiento, evaluaciones, intervención durante una crisis, psicoterapia, administración de casos, servicios de rehabilitación, servicios de tratamientos con medicamentos, remisiones a otros profesionales de salud mental y tratamiento contra el abuso del alcohol y las drogas, y consultas con otros profesionales en su nombre.

Como su programa de cuidado de la salud mental, es nuestra responsabilidad informarle que toda persona que reciba nuestros servicios (incluidos los menores y los representantes legales de los menores) debe conocer la siguiente información:

A. La aceptación y participación en el sistema de salud mental es voluntaria y no constituye un requisito para acceder a otros servicios para la comunidad.

B. Tiene el derecho de acceder a otros servicios de salud mental y tratamiento contra el abuso del alcohol y las drogas financiados por Medi-Cal o Short-Doyle/Medi-Cal y tiene el derecho de solicitar* un cambio de proveedor y/o de personal.

C. El programa de salud mental tiene contratos con un amplio grupo de proveedores de nuestra comunidad, incluidos los proveedores religiosos. Existen leyes que regulan a los proveedores religiosos que reciben financiamiento federal. Estas leyes incluyen regulaciones en cuanto a que los proveedores deben prestar servicios a todos los miembros elegibles (independientemente de sus creencias religiosas) y a que los fondos federales no deben utilizarse para respaldar actividades religiosas (por ejemplo, culto, enseñanza de la religión o intentos de convertir a un miembro a una religión). Si lo derivan a un proveedor religioso y usted se opone a recibir los servicios de dicho proveedor por su carácter religioso, tiene derecho a consultar a un proveedor diferente, si así lo solicita*.

*El MHP trabaja con los miembros y sus familias a fin de satisfacer toda solicitud razonable, pero no podemos garantizar 
que se acepten todas las solicitudes para cambiar de proveedor. Sin embargo, se aceptarán las solicitudes para cambiar de proveedor si se opone a su carácter religioso.
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Este proveedor tiene disponibles los tres (3) documentos que se describen a continuación para que usted los revise u obtenga una copia en cualquier momento, si así lo solicita.
La Guía sobre los servicios de salud mental de Medi-Cal del Plan de Salud Mental y Tratamiento Contra el Abuso del Alcohol y las Drogas contiene información sobre la manera en que un beneficiario reúne los requisitos para recibir los servicios de salud mental, qué servicios están disponibles y cómo acceder a ellos, quiénes son nuestros proveedores de servicios, cuáles son sus derechos y nuestro procedimiento de quejas y audiencias imparciales estatales. Además, incluye números de teléfono importantes con respecto al Plan de Salud Mental. 

El Manual del miembro para los destinatarios de Medi-Cal del Condado de Alameda que necesitan servicios de salud mental y tratamiento contra el abuso del alcohol y las drogas del Plan de Salud Mental es un pequeño folleto que resume la información de la Guía que se mencionó anteriormente. Además, describe cuáles son sus derechos y responsabilidades como miembro de este plan de salud.

La Lista de proveedores es una lista de los proveedores contratados que proporcionan servicios de salud mental en nuestra comunidad. El programa ACCESS (acceso) del Condado realiza remisiones para todos los servicios para pacientes ambulatorios que no son de emergencia. Para obtener más información sobre la “Lista de proveedores”, incluso para saber si un proveedor atiende actualmente, puede comunicarse con ACCESS al 1-800-491-9099. 
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La confidencialidad y privacidad de lo que analiza en este sitio de servicios es un derecho personal de suma importancia para usted. Este paquete de información contiene una copia del documento “Aviso de prácticas de privacidad” para usted, el cual explica cómo se conserva la confidencialidad de sus registros e información personal. 

En ciertas situaciones que involucran su seguridad y la seguridad de otros, la ley exige a los proveedores que analicen su caso con personas que no pertenezcan al sistema de Servicios de Cuidado de la Salud Mental.
Entre estas situaciones se incluyen los siguientes casos:

1. Si amenaza con dañar a otra persona, se debe informar a dicha persona y/o a la policía.

2. Cuando sea necesario, si usted representa una amenaza seria para su propia salud y seguridad. 

3. Se deben informar todos los posibles casos de maltrato infantil.

4. Se deben informar todos los posibles casos de maltrato de ancianos/adultos dependientes.

5. Si un tribunal nos ordena divulgar sus registros, debemos hacerlo.

Si tiene alguna pregunta acerca de estas limitaciones de confidencialidad, comuníquese con la persona que le explique el contenido de este material. En la sección “Aviso de prácticas de privacidad” de este paquete, encontrará más información sobre otras limitaciones de confidencialidad, además de las detalladas anteriormente.
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Si tiene 18 años de edad o más, las leyes federales y estatales exigen que el Plan de Salud Mental le informe acerca de su derecho a tomar decisiones relacionadas con el cuidado de la salud y sobre cómo puede planificar ahora su atención médica, en caso de que no pueda hablar por sí mismo en el futuro. La elaboración de dicho plan en este momento le puede ayudar a asegurarse de que sus deseos y preferencias personales sean transmitidos a las personas que deban conocerlos. Este proceso se denomina creación de una Directiva Anticipada. 

Cuando lo solicite, se le dará una hoja de información o folleto acerca de las Directivas Anticipadas denominado “Su derecho a tomar decisiones sobre un tratamiento médico”. La hoja describe la importancia de crear una Directiva Anticipada, qué tipo de cosas debería considerar si decide crear una y las leyes estatales pertinentes. Usted no tiene la obligación de crear una Directiva Anticipada. No obstante, lo alentamos a que explore y conozca los aspectos de crear una. El personal y los proveedores de Alameda County Behavioral Health Care Services (BHCS) están disponibles para ayudarlo en este proceso, pero no pueden crear una Directiva Anticipada por usted. Esperamos que la hoja de información le ayude a comprender cómo aumentar el control sobre su tratamiento médico.

La atención que le brinde un proveedor del programa Behavioral Health Care Services (BHCS) del Condado de Alameda no dependerá de que usted haya creado una Directiva Anticipada. Si desea presentar algún reclamo acerca de los requisitos para crear una Directiva Anticipada, comuníquese con la División de Certificación y Licencias del Departamento de Servicios de Salud de California (California Department of Health Services Licensing and Certification) llamando al 1-800-236-9747 o 
por correo a P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413.


DERECHOS DEL PACIENTE
· Si siente que le niegan uno (o más) de sus derechos como paciente de salud mental:

Ejemplos:
· Si le aplican restricciones físicas y usted piensa que 
el centro no tiene una causa justificada para hacerlo.

· Si lo hospitalizaron en contra de su voluntad y no entiende la razón ni las opciones que tenía disponibles.
Dónde debe registrar su queja relacionada con los derechos del paciente
· Llame al Defensor de los Derechos del Paciente al 
(800) 734-2504. Esta línea atiende las 24 horas y tiene un contestador automático para las llamadas que se realicen después del horario de atención. Se aceptan 
las llamadas por cobro revertido.
SERVICIO DEFICIENTE

Ejemplos:
· Si no recibe el tipo de servicio que desea.

· Si recibe servicios de baja calidad.

· Si recibe un trato injusto.

· Si cree que necesita la asignación de un equipo de servicio pero le asignan un servicio de ayuda con los medicamentos.

· Si nunca le programan una cita para un momento que sea conveniente para usted.
Dónde debe registrar su queja relacionada con un servicio deficiente
· Comuníquese directamente con su proveedor de servicios y/o llame a la Oficina de Asistencia al Consumidor al 
(800) 779-0787. Su reclamo puede ser informal o puede presentar una queja formal por escrito.


DENEGACIÓN DE UN SERVICIO
Si recibe una carta denominada “Notificación de Acción” (Notice of Action, NOA), en la que se le informe acerca de la denegación de un servicio:

Ejemplos:
· En caso de que un servicio que recibe actualmente se reduzca o suspenda.

· Si le pide a un hospital que lo admita para recibir servicios como paciente hospitalizado pero se le niega la admisión.

· En caso de que su médico solicite que usted continúe hospitalizado pero la autorización de Medi-Cal del condado le deniegue la solicitud.

· En caso de que se dirija al Servicio ACCESS de Alameda County Behavioral Health Care Services (ACBHCS) y solicite la admisión pero ésta le sea denegada.
Dónde debe presentar su apelación por la denegación de un servicio: Notificación de Acción (Notice of Action, NOA)
· Primero, comuníquese con el Departamento de Autorizaciones y dígale que quiere apelar la NOA 
que recibió. (510) 567-8141 

· Puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. Esto se debe realizar en un plazo de 10 días si desea continuar recibiendo un servicio que esté pendiente de audiencia.
· Para solicitar una audiencia, complete el formulario de Solicitud para una Audiencia Imparcial Estatal o llame a la Unidad de Averiguaciones y Respuestas Públicas al (800) 743-8525.

Para obtener más información acerca de estas opciones, tiene derecho a solicitar y recibir la “Guía sobre los servicios de salud mental de Medi-Cal” que se describe en la página 2 de este paquete.


ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN SOBRE SU SALUD 
Y CÓMO PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACIÓN.
LEA ESTE AVISO DETENIDAMENTE.
Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuníquese con su proveedor de cuidado de la salud o con la Oficina de Asistencia al Consumidor de Alameda County Behavioral Health Care Services al (800) 779-0787.

Usted ha sido admitido para que reciba servicios de salud mental y/o de abuso del alcohol y/o de las drogas por parte de 
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

un proveedor del Programa de Alameda County Behavioral Health Care Services (ACBHCS). El Programa BHCS del Condado de Alameda está compuesto por una amplia variedad de servicios que se proporcionan en diversos lugares de todo el Condado de Alameda. Este proveedor y/o lugar de servicios es uno de los componentes del Sistema de Cuidado de la Salud Mental y Tratamiento Contra el Abuso del Alcohol y las Drogas del Condado de Alameda y está identificado en la página donde se firma (última página de este documento). 

Propósito de este Aviso 
Este aviso describe las prácticas de privacidad de Alameda County Behavioral Health Care Services, sus departamentos y programas, y las personas que le proporcionan los servicios de cuidado de la salud. Estas personas son profesionales del cuidado de la salud y otros individuos autorizados por el Condado de Alameda para tener acceso a la información sobre su salud como parte de la prestación de los servicios o del cumplimiento de las leyes estatales y federales. 

Entre los profesionales del cuidado de la salud y demás individuos se incluyen los siguientes: 

· Profesionales del cuidado de la salud física (como médicos, enfermeras[os], técnicos, estudiantes de medicina). 
· Profesionales del cuidado de la salud mental y tratamiento contra el abuso del alcohol y las drogas (como psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales clínicos con licencia, terapeutas matrimoniales y familiares, técnicos en psiquiatría, pasantes y enfermeras[os] con licencia). 
· Otros individuos que le brindan atención en esta agencia o que trabajan con esta agencia para proporcionar atención a sus beneficiarios, incluidos los empleados, el personal y otros trabajadores de Alameda County Behavioral Health Care Services que prestan servicios o cumplen funciones para que el cuidado de su salud sea posible. 
Es posible que estas personas compartan la información sobre su salud entre sí y con otros proveedores del cuidado de la salud a los fines de tratamiento, pagos u operaciones del cuidado de la salud, y con otras personas por otros motivos, como se describe en este aviso. 

Nuestra responsabilidad 
La información sobre su salud es confidencial y está protegida por determinadas leyes. Es nuestra responsabilidad proteger esta información como lo exigen estas leyes y proporcionarle este aviso acerca de nuestras prácticas de privacidad y obligaciones legales. Además, es nuestra responsabilidad cumplir con los términos de este aviso según se encuentren en vigencia actualmente. 

Este aviso hará lo siguiente: 

· Identificará las maneras en que se pueda utilizar y divulgar su información sin necesidad de aprobación previa por escrito de su parte. 

· Identificará las situaciones en que usted tendrá la oportunidad de estar o no de acuerdo con el uso y la divulgación de su información. 

· Le informará que se divulgará más información sólo en caso de que nos haya otorgado una autorización por escrito. 

· Le informará acerca de sus derechos con respecto a su información médica personal. 
¿Cómo podemos usar y divulgar la información sobre su salud? 
Las maneras en que utilizamos y divulgamos la información sobre la salud se pueden clasificar en categorías. A continuación, se mencionan estas categorías junto con sus explicaciones y algunos ejemplos. No se pueden detallar cada uno de los tipos de utilización o divulgación, pero todos pertenecerán a una de las categorías. 

· Tratamiento. Es posible que utilicemos o compartamos la información sobre su salud para brindarle un tratamiento médico u otros servicios de salud. El término “tratamiento médico” incluye los tratamientos de cuidado de la salud física y los “servicios de cuidado de la salud del comportamiento” que puede recibir (servicios de salud mental o servicios de tratamiento contra el abuso de las drogas o del alcohol). Por ejemplo, un médico clínico con licencia puede coordinar una consulta con un psiquiatra acerca de un posible tratamiento con medicamentos, y puede analizar junto con el psiquiatra sus opiniones con respecto al tratamiento. O bien, un miembro de nuestro personal puede preparar una orden para una prueba de laboratorio u obtener una remisión a un médico externo para que le haga un examen físico. En caso de que otro proveedor le brinde cuidado de la salud, es posible que también divulguemos la información sobre su salud a su nuevo proveedor a los fines de un tratamiento. 

· Pagos. Es posible que utilicemos o compartamos la información sobre su salud para poder facturarle a usted, a una compañía de seguros o a un tercero el costo del tratamiento y de los servicios que le hayamos proporcionado. Por ejemplo, es posible que necesitemos entregar la información de su plan de salud sobre el tratamiento o asesoramiento que recibió aquí para que ellos nos paguen o le reembolsen por los servicios prestados. Además, es posible que les entreguemos información acerca del tratamiento o los servicios que planificamos brindarle a fin de obtener una aprobación previa o para determinar si su plan cubrirá el tratamiento. En caso de que otro proveedor le brinde cuidado de la salud, es posible que también divulguemos la información sobre su salud a su nuevo proveedor para que se efectúe el pago.

· Operaciones del cuidado de la salud. Es posible que utilicemos o divulguemos su información de salud para realizar nuestras propias operaciones. El Condado de Alameda cuenta con varios departamentos que respaldan las operaciones de Alameda County Behavioral Health Care Services, como el Auditor/Controlador, Administrador del Condado, Asesor del Condado y otros. Es posible que compartamos algunas partes de la información sobre su salud con los departamentos del Condado de Alameda, pero únicamente las que sean necesarias para llevar a cabo funciones importantes que respalden nuestras operaciones de cuidado de la salud. Estos usos y divulgaciones son necesarios para el correcto funcionamiento de Alameda County Behavioral Health Care Services y para asegurarnos de que todos nuestros beneficiarios reciban atención de calidad. Por ejemplo, podemos utilizar la información sobre su salud para hacer lo siguiente: 

· Revisar nuestros servicios y tratamientos, y evaluar el desempeño del personal que está a cargo del cuidado de su salud. 

· Ayudar a determinar qué servicios adicionales deberíamos ofrecer, qué servicios no son necesarios y si determinados tratamientos nuevos son eficaces. 

· Colaborar con las actividades de revisión y aprendizaje de los médicos, enfermeras(os), clínicos, técnicos, otro tipo de personal de cuidado de la salud, estudiantes, pasantes y demás personal de la agencia. 

· Colaborar con nuestra administración fiscal y el cumplimiento de las leyes. 

En caso de que otro proveedor le brinde cuidado de la salud, es posible que también divulguemos la información sobre su salud a su nuevo proveedor para algunas de sus operaciones de cuidado de la salud. Asimismo, es posible que eliminemos información que lo identifique de este conjunto de información de salud para que otras personas puedan utilizarla con el fin de estudiar y brindar cuidado de la salud sin conocer la identidad de determinados pacientes. 

Casos en que no tenemos la obligación de darle una oportunidad para estar de acuerdo con nuestras divulgaciones u oponerse a ellas. 
Además de los casos mencionados anteriormente, la ley nos permite compartir la información sobre su salud sin su previa autorización. A continuación se describen esos casos. 

· Según lo exija la ley. Divulgaremos la información sobre su salud cuando la ley federal, estatal o local así lo exija. Por ejemplo, es posible que deba divulgarse la información al Departamento de Salud y Servicios Humanos para garantizar que no se hayan violado sus derechos. 

· Sospecha de maltrato o negligencia. Divulgaremos la información sobre su salud a las agencias adecuadas ante la sospecha de negligencia o maltrato infantil, o de abuso y negligencia de ancianos o adultos dependientes, si usted no es menor de edad, si es víctima de abuso, negligencia o violencia familiar y está de acuerdo con la divulgación, o bien si la ley nos autoriza a divulgar esta información y se considera que dicha acción es necesaria para prevenir daños graves a otras personas. 

· Riesgos para la salud pública. Es posible que divulguemos información sobre su salud para realizar actividades de salud pública. Estas actividades incluyen, entre otras, las siguientes: 

· Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. 

· Informar nacimientos y muertes. 

· Informar las reacciones a medicamentos o problemas con productos. 
· Informar a las personas acerca de la retirada de productos del mercado que puedan estar consumiendo. 

· Avisar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o que puede correr el riesgo de contraer o contagiar una enfermedad o afección. 

· Actividades de supervisión de la salud. Es posible que divulguemos información de salud a una agencia de supervisión de la salud para que realice actividades autorizadas por la ley. Estas actividades incluyen, por ejemplo, auditorías, investigaciones, inspecciones y certificaciones profesionales. Dichas actividades son necesarias para que el gobierno realice un seguimiento del sistema de cuidado de la salud, para los programas gubernamentales y para el cumplimiento de las leyes de derechos civiles. 

· Pleitos y juicios. Si se ve involucrado en un pleito o juicio, es posible que divulguemos información sobre su salud como respuesta a una orden judicial o administrativa. Asimismo, podemos divulgar información sobre su salud como respuesta a una citación, petición de exhibición de pruebas u otros procedimientos legales que haya iniciado otra persona involucrada en el pleito, pero únicamente como lo exija la ley y si se han realizado esfuerzos para informarle a usted acerca de la solicitud (lo que puede incluir un aviso por escrito) u obtener un orden que proteja la información solicitada. Si la información sobre su salud se refiere a información sobre salud mental, ésta no se divulgará en un pleito salvo que pueda divulgarse al tribunal de administración de justicia, según la ley de California. 

· Cumplimiento de la ley. Es posible que divulguemos información de salud en caso de que lo solicite un funcionario del cumplimiento de la ley: 

· Como respuesta a una orden judicial o una directiva similar; 

· Para ubicar o identificar a un sospechoso, un testigo o una persona buscada, entre otros; 

· Como forma de brindar información para el cumplimiento de la ley acerca de la víctima de un delito; 

· Para informar las actividades o amenazas de delincuentes que involucren a nuestra institución o personal. 

· Jueces de instrucción, médicos forenses y directores de funerarias. Es posible que divulguemos información de salud a un juez de instrucción o médico forense. Esto puede resultar necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de muerte. Asimismo, podemos divulgar información sobre la salud de los pacientes de nuestra institución a fin de asistir a los directores de funerarias según sea necesario para que lleven a cabo sus funciones. 

· Donación de órganos o tejidos. Si usted es donante de órganos, posiblemente divulguemos información médica a organizaciones que se ocupan de la donación o los transplantes de órganos.

· Investigación. Es posible que utilicemos o divulguemos su información con el propósito de realizar investigaciones en determinadas y limitadas circunstancias.

· Para impedir una amenaza grave a la salud o la seguridad. Es posible que utilicemos y divulguemos información acerca de su salud siempre que sea necesario prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad, o a la salud y seguridad del público o de otra persona. Sin embargo, toda divulgación se realizaría únicamente a la persona que creamos capaz de evitar que se concrete la amenaza o el daño.

· Funciones especiales del gobierno. Es posible que utilicemos o divulguemos la información sobre su salud a fin de asistir al gobierno en el desempeño de las funciones relacionadas con usted. Podemos divulgar la información sobre su salud (i) a las autoridades de instrucción militar, en el caso de que usted sea miembro de las fuerzas armadas, para colaborar con el cumplimiento de la misión militar; (ii) a funcionarios federales autorizados para la conducción de actividades de seguridad nacional; (iii) a funcionarios federales autorizados para brindar servicios de protección al Presidente u otras personas, o para investigaciones siempre que la ley lo permita; (iv) a una institución correccional, si está en la cárcel, con fines de seguridad, salud y cuidado de la salud; (v) a los programas de compensación de los trabajadores, siempre que la ley lo permita; (vi) a agencias del gobierno que regulan el cumplimiento de la ley para la protección de funcionarios federales y constitucionales del estado y sus familias; (vii) al Departamento de Justicia de California con fines de traslado e identificación de determinados pacientes criminales o personas que no pueden comprar, poseer o controlar un arma de fuego o mortal; (viii) al Senado o a la Asamblea del Comité Regulador (Assembly Rules Committee) con fines de investigación legislativa; (ix) a la protección de todo el estado y la organización de defensa y a la Oficina de Derechos del Paciente del Condado con fines de llevar a cabo determinadas investigaciones según la ley lo requiera.

· Otras categorías especiales de información. Se pueden aplicar requisitos legales especiales para la utilización y divulgación de determinadas categorías de información; por ejemplo, pruebas para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o tratamientos y servicios para el abuso de drogas y alcohol. Además, se pueden aplicar reglas un tanto diferentes para la utilización y divulgación de información médica relacionada con cualquier cuidado de la salud (no de salud mental) en general que usted reciba.
· Notas de psicoterapia. Las notas de psicoterapia son notas que se encuentran separadas del resto de los registros médicos de un individuo y que son registradas (en cualquier medio) por un proveedor de cuidado de la salud, el cual es un profesional de la salud mental que documenta o analiza el contenido de una conversación durante una sesión de terapia individual o una sesión de terapia de grupo, en conjunto o familiar. Las notas de psicoterapia no incluyen la prescripción y el control de medicamentos, los tiempos de comienzo y finalización de las sesiones de terapia, las modalidades y frecuencias del tratamiento que se proporcionó, los resultados de las pruebas clínicas ni el resumen de diagnóstico, estado funcional, plan del tratamiento, síntomas, pronóstico y progreso a la fecha.
Podemos utilizar o divulgar sus notas de psicoterapia, siempre que la ley así lo requiera o:
· Para que el autor haga uso de ellas.
· Para programas de capacitación de salud mental supervisados para estudiantes, aprendices o profesionales.
· Para que el proveedor defienda una acción legal u otro procedimiento que presente el individuo.
· Para prevenir o atenuar una amenaza grave e inminente contra la salud o seguridad de una persona o del público.
· Para que el autor de las notas de psicoterapia haga una supervisión de la salud.
· Para que el juez de instrucción o el médico forense informen la muerte de un paciente.
· Para el uso y divulgación necesarios para prevenir o atenuar una amenaza grave e inminente contra la salud o seguridad de una persona o del público.
· Para que la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, DHHS) las utilice y divulgue durante una investigación.
Divulgaciones únicamente después de haber tenido la oportunidad de oponerse. 
En determinadas situaciones, no compartiremos la información sobre su salud a menos que lo hayamos consultado con usted (en lo posible) y no se haya opuesto a esta acción. Esas situaciones incluyen lo siguiente: 

· Directorio de pacientes. En el directorio donde conservamos el nombre, estado de salud, ubicación del tratamiento, entre otros, de nuestros pacientes, le consultaremos si podemos divulgar esa información a miembros del clero o personas que preguntan por usted con su nombre. 

· Personas que participan en su atención o en el pago por dicha atención. Es posible que divulguemos la información sobre su salud a un miembro de su familia, un amigo personal cercano u otra persona que usted haya nombrado para que participe en el cuidado de su salud (o en el pago del cuidado de su salud) y que tenga relación con la participación de la persona. Por ejemplo, si le pide a un familiar o amigo que busque en la farmacia un medicamento para usted, es posible que le informemos a dicha persona cuál es el medicamento y cuándo estará listo para ser retirado. Además, podemos informar a un familiar (u otra persona que esté a cargo de su atención) acerca de su ubicación y afección, siempre y cuando usted no se oponga. 

· Divulgaciones de las comunicaciones con usted. Posiblemente compartamos su información de salud con usted durante los contactos que tengamos. Por ejemplo, podemos utilizar y divulgar información de la salud a fin de ponernos en contacto con usted y recordarle que tiene una cita para hacerse un tratamiento aquí, o informarle o recomendarle posibles opciones de tratamiento o alternativas que pueden ser de su interés. Es posible que utilicemos y divulguemos información acerca de su salud para informarle acerca de los beneficios o servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés. Es posible que nos pongamos en contacto con usted por actividades de recaudación de fondos. 

· Otros usos de la información de salud. En caso de que se requieran otros tipos de usos y divulgaciones de la información de la salud que no estén contemplados en este aviso o en las leyes que nos regulan, la divulgación se realizará únicamente mediante su autorización escrita. Si nos autoriza a usar o divulgar la información sobre su salud, usted puede revocar esa autorización en cualquier momento y por escrito. Si revoca la autorización, suspenderemos el uso y la divulgación de la información acerca de su salud por las razones contempladas en su autorización escrita. Usted comprende que no podemos retractar las divulgaciones que ya se hayan llevado a cabo con su autorización, y que tenemos la obligación de retener nuestros registros respecto de la atención que le hayamos brindado. 
Sus derechos adicionales relacionados con la información sobre su salud

Con respecto a la información sobre su salud que mantenemos en nuestros registros, usted tiene los siguientes derechos: 

· Derecho a una inspección y copia. Tiene derecho a inspeccionar esta información de la salud y a obtener una copia. Por lo general se incluyen los registros médicos y de facturación, pero es posible que no se incluya información sobre la salud mental. Se aplican determinadas restricciones: 

· Debe presentar su solicitud por escrito. Para ello, podemos proporcionarle un formulario y las instrucciones para presentarla. 

· Si solicita una fotocopia, posiblemente le cobremos un cargo razonable por el costo de las copias, el envío por correo u otros elementos relacionados con la solicitud. 

· Es posible que, en determinadas circunstancias, deneguemos la solicitud. Si se le niega el acceso a la información de salud, puede solicitar que se revise la denegación, como lo exige la ley. 

· Derecho a una enmienda. Si cree que la información que tenemos acerca de su salud es incorrecta o está incompleta, puede solicitar que modifiquemos esta información. No tenemos la obligación de realizar enmiendas si determinamos que la información existente es precisa y completa. No tenemos la obligación de eliminar información de nuestros registros. En caso de que haya un error, éste se corregirá mediante información adicional que sirva para aclararlo o complementar los datos. Usted tiene derecho a solicitar una enmienda siempre y cuando la información se conserve en la institución o para ésta. Se aplican determinadas restricciones: 

· Debe presentar su solicitud de enmienda por escrito. Para ello, podemos proporcionarle un formulario y las instrucciones para presentarla. 

· Debe proporcionar una razón que justifique su solicitud. 

· Es posible que deneguemos su solicitud de enmienda si ésta no se presenta por escrito o no contiene una razón que la justifique. Además, podemos denegar su solicitud en caso de que nos pida modificar información que: 

· no fue generada por nosotros, a menos que el creador de la información ya no se encuentre disponible para realizar la enmienda; 

· no forme parte de la información de salud que conservamos en nuestra institución y para ella; 

· no forme parte de la información que usted podría inspeccionar o copiar. 

Aunque deneguemos su solicitud de enmienda, tiene el derecho de presentar un anexo por escrito que no exceda las 250 palabras, relacionado con cualquier aspecto o afirmación en su registro que usted considere incompletos o incorrectos. Si usted indica claramente por escrito que desea que el anexo forme parte de su registro médico, lo adjuntaremos a sus registros y lo incluiremos siempre que divulguemos el aspecto o afirmación que usted considere incompletos o incorrectos.
· Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restricción o limitación en la información de salud que utilicemos o divulguemos sobre el tratamiento, pago u operaciones del cuidado de la salud. Además, tiene derecho a solicitar un límite en la información sobre su salud que divulguemos a una persona que participe en su atención o en el pago de su atención, como un familiar o amigo. Por ejemplo, podría solicitar que no utilicemos ni divulguemos a un familiar o amigo ningún tipo de información acerca de su tratamiento o diagnóstico. 

Si estamos de acuerdo con la solicitud para limitar la manera en que utilizamos su información relacionada con los tratamientos, pagos u operaciones del cuidado de la salud, cumpliremos con su solicitud a menos que dicha información sea necesaria para brindarle un tratamiento de emergencia. Para solicitar las restricciones, debe presentar una solicitud por escrito a su proveedor. En su solicitud, debe decirnos qué información desea limitar, si desea limitar nuestra utilización, divulgación o ambas, y a quiénes quiere que se apliquen las restricciones. 

· Derecho a solicitar una comunicación confidencial. Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted por determinados problemas médicos de una manera determinada o en un determinado lugar. Por ejemplo, puede pedirnos que nos comuniquemos con usted únicamente en su trabajo o por correo. Para solicitar una comunicación confidencial, debe presentar una solicitud por escrito a su proveedor. No le pediremos que nos brinde la razón de su solicitud. Tendremos en consideración todas las solicitudes razonables. La solicitud debe especificar cómo o dónde podemos ponernos en contacto con usted. 

· Derecho a una copia en papel del aviso. Tiene derecho a obtener una copia en papel de este aviso. Puede solicitarnos una copia de este aviso en cualquier momento. Incluso si ha acordado recibir este aviso por vía electrónica, tiene derecho a obtener una copia en papel de dicho aviso. Puede obtener una copia de este aviso de parte de su proveedor o en la oficina de Alameda County Behavioral Health Care Services. La oficina generalmente atiende de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. (excepto los días festivos). 
· Derecho a un listado de las divulgaciones. Tiene derecho a solicitar un “listado de las divulgaciones”. Éste es un listado de las divulgaciones que realizamos acerca de su información de salud durante los seis (6) años anteriores a la fecha en que solicita el listado. El listado no incluirá lo siguiente: 

· Las divulgaciones necesarias para tratamientos, pagos u operaciones de cuidado de la salud. 

· Las divulgaciones que nosotros le concedimos. 

· Las divulgaciones que estuvieron relacionadas con una divulgación permitida o exigida de otro modo. 

· Las divulgaciones que se realizaron mediante su autorización por escrito. 

· Otras divulgaciones que hayamos realizado según lo permitido o exigido por la ley. 

Para solicitar este listado, debe presentar una solicitud por escrito. Para ello, podemos proporcionarle un formulario y las instrucciones para presentarla. La solicitud debe establecer un período que no supere los seis años, y no es necesario que incluya fechas anteriores al 14 de abril de 2003.La solicitud debe indicar la forma en que desea el listado (por ejemplo, en papel o vía electrónica). El primer listado que solicite dentro de un período de 12 meses será gratuito. Para obtener listados adicionales, es posible que le cobremos los costos adicionales que implique la provisión del listado. Le notificaremos el costo estimado, y usted puede optar por retirar la solicitud o modificarla antes de que se incurra en algún gasto. 
Si utilizamos un registro médico electrónico (Electronic Health Record, EHR) para conservar la información sobre su salud, debemos proporcionarle un listado de las divulgaciones que incluya aquellas necesarias para tratamiento, pago u operaciones de cuidado de la salud por un periodo de tres (3) años. Tiene derecho a acceder a la información de su salud en formato electrónico, donde esté disponible. Le notificaremos por escrito, según la ley lo requiera, cuando adoptemos un sistema de EHR. 
Además, debemos notificarle, según la ley lo requiera, si se accedió a la información sobre su salud o se divulgó de manera ilegal.
Modificaciones de este Aviso 

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso. Nos reservamos el derecho de otorgar vigencia al aviso modificado o revisado para la información sobre su salud que ya tenemos, así como también toda información que recibamos en el futuro. Publicaremos en nuestras instalaciones una copia del aviso actual. La fecha de entrada en vigencia se mostrará en el extremo superior derecho de la primera página del aviso. Además, cada vez que se registre en un nuevo sitio de servicios, le darán una copia del aviso actual que esté en vigencia. 

Reclamos 
Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar un reclamo ante la institución o en la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar un reclamo ante la institución, comuníquese con la Línea de Asistencia al Consumidor y la Familia del Condado de Alameda (Línea CFA) al 1-800-779-0787. Éste es el grupo responsable de administrar los reclamos. Dicho grupo puede brindarle más información acerca de este aviso y de nuestras prácticas de confidencialidad. Todos los reclamos deben entregarse por escrito. No recibirá ninguna penalización por presentar un reclamo. 

Notificación de recepción del aviso de prácticas de privacidad 

La fecha y su firma en la última página de este paquete confirman que ha recibido este “Aviso de prácticas de privacidad”. 
	Condado de Alameda

Department of Behavioral Health Care Services

División de Salud Mental
	Nombre del consumidor:
	

	
	Fecha de nacimiento:
	
	Fecha de admisión:
	

	
	N.° de ficha/identificación:
	
	Unidad de información:

	
	Nombre del proveedor:
	
	


Material informativo: Sus derechos y responsabilidades

Notificación de recepción

Consentimiento para recibir los servicios

Tal como se describe en la primera página de este folleto, al firmar a continuación usted acepta recibir de manera voluntaria los servicios de cuidado de la salud mental de parte de este proveedor. Si usted es el representante legal del beneficiario, su firma otorga este consentimiento.

Material informativo

La firma también significa que el material que figura marcado a continuación fue analizado con usted en un idioma o de una manera que pudiera entender, y que se le ha entregado el paquete para conservar en sus registros. Puede solicitar una explicación y/o copias de este material nuevamente y en cualquier momento. 

Notificación inicial: Marque los casilleros a continuación para indicar qué material fue analizado con usted al ser admitido o en algún otro momento: 

· Consentimiento para recibir los servicios

· Libertad de elección

· “Guía sobre los servicios de salud mental de Medi-Cal” (copia disponible a solicitud)
· Manual del miembro para los destinatarios de Medi-Cal del Condado de Alameda que necesitan servicios de salud mental y tratamiento contra el abuso del alcohol y las drogas (volante de color granate [rojo oscuro]; copia disponible a solicitud)

· Lista de proveedores del Plan de Salud Mental y Tratamiento Contra el Abuso del Alcohol y las Drogas del Condado de Alameda (copia disponible a solicitud)

· Confidencialidad y privacidad

· Información sobre las Directivas Anticipadas (para consumidores de 18 años en adelante y cuando cumplan 18 años)
¿Alguna vez creó una Directiva Anticipada? 􀂅Sí  􀂅No
Si la respuesta es sí, ¿podemos obtener una copia para conservar en nuestros registros? 􀂅Sí  􀂅No
Si la respuesta es no, ¿podemos ayudarle a crear una? 􀂅Sí  􀂅No
· Información para resolver problemas de los beneficiarios 

· Mantenimiento de un lugar seguro y acogedor (no es material informativo obligatorio del estado)

· Aviso de prácticas de privacidad (Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de los Seguros de Salud 
[Health Insurance Portability & Accountability Act, HIPAA]) 

	Firma del beneficiario:

(o del representante legal, si corresponde)
	Fecha:

	Iniciales del nombre del médico clínico/testigo del personal:
	Fecha:


Aviso anual: Su proveedor debe recordarle cada año que los materiales que se mencionaron anteriormente están disponibles para que los revise. Ponga sus iniciales y la fecha en un casillero a continuación para mostrar cuándo ocurrió eso.
	Iniciales y fecha:
	Iniciales y fecha:
	Iniciales y fecha:
	Iniciales y fecha:


Utilice un casillero cada año (ver arriba) para las fechas y las iniciales del nombre del beneficiario (o del representante legal).
Instrucciones para el proveedor: 
· Analice cada aspecto importante del paquete con el consumidor (o su representante legal) en el método de comunicación o idioma que éste prefiera. Complete el casillero de información sobre la identidad que se encuentra en el extremo superior derecho de esta página. Marque los casilleros que sean relevantes a fin de indicar qué aspectos se analizaron/proporcionaron. Pídale al consumidor que firme y coloque la fecha en el casillero correspondiente. Proporcione las iniciales del nombre de los miembros del personal y la fecha en el casillero correspondiente. Entregue al consumidor el paquete con el material informativo restante para sus registros. Archive esta página firmada en la ficha.
· Avisos anuales: Recuérdeles a los beneficiarios que todos los materiales se encuentran disponibles para su revisión y revise cualquier material, si así se solicita.. Obtenga las iniciales con las fechas correspondientes en los casilleros que figuran anteriormente.
(El paquete en todos los idiomas con una cantidad suficiente de hablantes y una hoja de instrucciones detallada se encuentran disponibles  en la pestaña QA en el sitio web www.acbhcs.org/providers.)
Material informativo: Sus derechos y responsabilidades





Consentimiento para recibir los servicios





�





Libertad de elección





Guía sobre los servicios de salud mental de Medi-Cal, �Manual del miembro y�Lista de proveedores


Proveedores: El Manual del miembro está disponible en la Oficina de Control de Calidad en todos los idiomas con una cantidad suficiente de hablantes. La Guía y la Lista de proveedores (actualizadas cada tres meses) se encuentran disponibles en la pestaña de control de calidad (Quality Assurance, QA) en el sitio web � HYPERLINK "http://www.acbhcs.org/providers" �www.acbhcs.org/providers�.





Confidencialidad y privacidad





Información sobre las Directivas Anticipadas: �“Su derecho a tomar decisiones sobre un tratamiento médico” �(Únicamente para personas de 18 años en adelante)


Proveedor: “Su derecho a tomar decisiones sobre un tratamiento médico” se encuentra disponible en inglés en la pestaña QA en el sitio web � HYPERLINK "http://www.acbhcs.org/providers" �www.acbhcs.org/providers�. La misma información, en los cinco idiomas con una cantidad suficiente de hablantes, también está disponible en formato de folleto.





Información para resolver problemas de los beneficiarios


Cómo decidir adónde debe presentar su queja





AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD


según la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de los Seguros de Salud (HIPAA) �y la Ley Federal de la Tecnología de Información de la Salud para la Salud Económica y Clínica (HITECH) 





Mantenimiento de un lugar seguro y acogedor


Es muy importante para nosotros que cada miembro se sienta muy bien con la atención brindada exactamente de la forma en que lo hacemos. Nuestra tarea más importante es ayudarlo a sentir que se encuentra en el lugar indicado, y que queremos conocerlo y ayudarlo a tener una vida feliz y productiva. No dude en hacernos saber si hay algún aspecto que no le resulta cordial o que lo hace sentir inseguro u ofendido.


Además, es muy importante saber que las instalaciones de nuestros servicios son seguras y acogedoras. Queremos que nos comunique si ocurre alguna situación en nuestras instalaciones que lo haga sentirse inseguro para que podamos abordar el inconveniente.


Una manera de crear seguridad es aplicar reglas que exijan que todos (proveedores y miembros) demuestren comportamientos seguros y respetuosos. Las reglas son las siguientes: 


*Comportarse de manera segura hacia usted mismo y hacia los demás.	*No tener armas de ningún tipo.


*Hablar con los demás de manera cordial.	*Respetar la privacidad de las personas.


*Respetar la propiedad de los demás y de este lugar que ofrece servicios.


A fin de lograr que éste sea un lugar acogedor para todos, se solicitará a toda persona que presente intencionalmente riesgos para la seguridad que abandone la instalación, se le suspenderán los servicios de manera temporal o permanente y, si es necesario, se podrán iniciar acciones legales. Por lo tanto, si cree que tendrá inconvenientes en cumplir estas reglas, comuníqueselo a su proveedor.  Nos esforzaremos para ayudarlo a usted y a las personas a su alrededor a sentirse acogidos y seguros.  


Agradecemos a todos los que trabajan con nosotros para que estas reglas se respeten.
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