Behavioral Health
“ ” Department

Paquete de materiales informativos

Departamento de Salud Conductual del Condado
de Alameda (ACBHD)

Su guia para los consentimientos de servicio y derechosy
responsabilidades segun el Plan de Salud Conductual del
Condado de Alameda

Oficina de Aseguramiento de Calidad (QA) del ACBHD
QAOffice@acgov.org
Revisado en abril de 2025



mailto:QAOffice@acgov.org

i

Behavioral
Health

English

ATTENTION: If you speak another language, language
assistance services, free of charge, are available to you. Please
contact your established provider directly or to inquire about
services call ACBHD ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not
limited to large print documents and alternative formats, are
available to you free of charge upon request. Please contact
your established provider directly or to inquire about services
callACBHD ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY:711).

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si habla otro idioma, podra acceder a servicios de
asistencia linguistica sin cargo.

Comuniquese directamente con su proveedor establecido o, si
desea preguntar por los servicios, llame a ACBHD ACCESS al
1-800-491-9099 (TTY: 7117).

ATENCION: Los servicios y recursos auxiliares, incluidos,
entre otros, los documentos con letra grande y formatos
alternativos, estan disponibles sin cargo y a pedido.
Comuniquese directamente con su proveedor establecido o, si
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desea preguntar por los servicios, llame a ACBHD ACCESS al
1-800-491-9099 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Viethamese)

LUU Y: Néu quy vi n6i mot ngdn ngit khac, ching téi cé cac dich
vu mién phi dé ho tro' vé ngdn ngit. Xin quy vi vui long lién lac
truc ti€p véi nai cung cap dich vu ctia quy vi hodc dé tim hiéu vé
cac dich vu hay goi cho ACBHD ACCESS & s6 1-800-491-9099
(TTY: 717).

LU'U Y: C4c trg gitp va dich vu phu trg, bao gdbm nhung khéng
gidi han vao cac tai liéu in l&n va cac dang thic khac nhau, dugc
cung cap cho quy vi mién phi theo yéu cau. Xin quy vi vui long
lién lac truc tiép vdi noi cung cap dich vu ciia quy vi hodc dé tim
hi€u vé céac dich vu hay goi cho ACBHD ACCESS & s6
1-800-491-9099 (TTY:711).

Tagalog (Tagalog/Filipino)

PAALALA: Kung gumagamit ka ng ibang wika, maaari kang
makakuha ng libreng mga serbisyo sa tulong ng wika.

Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang
provider o tumawag sa ACBHD ACCESS sa 1-800-491-9099
(TTY: 7117) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo.
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PAALALA: Ang mga auxiliary aid at mga serbisyo, kabilang
ngunit hindi limitado sa mga dokumento sa malaking print at
mga alternatibong format, ay available sa iyo nang libre kapag
hiniling. Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong
itinalagang provider o tumawag sa ACBHD ACCESS sa
1-800-491-9099 (TTY: 7117) upang itanong ang tungkol sa
mga serbisyo.

et (Korean)
OHH: CIHE HHE AMSOIAN =32 AN X & A2
S22 0|20t = UASLICL ERSIA HAR 0/t
A& M-S AHO A & & A 2ok Al A LE 1-800-491-9099(TTY:
711)H 22 ACBHD ACCESSH| & 2tolf A 5l A Kl CH ok

Olol =AlJ| BFEFLILE

ﬂJlﬂJ

\:

OLLY: 2 &K 2N, A Eal SHYst X &7 g
MHIAZ Q& Al 222 0120tA! 4 USLICH E

LICH E R0t
A% 0l=ot) A& MISKOAH &2E A=oEAl AL
1-800-491-9099(TTY: 711)2H © = ACBHD ACCESS0]| & 2} of
MBIAO0 CHoll = 2lol =AlJ| Br& LICH
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F b3 (Chinese)

FE. R IEAEES, RIPT Ui B R EE S TR BN
H&g;%o

in B ELIE B ARSI BB, B3 E ACBHD ACCESS,
EELSERE . 1-800-491-9099 (TTY: 711) .

VER: A]JEEDR G B SR AL B T AR, BEFEEEAR A
RFHE R HARAS . 58 B B I i i 5 e A 3 i %,
o2 %8 ACBHD ACCESS, HEifigifh: 1-800-491-9099
(TTY: 711) &

Zuytnku (Armenian)
NrCUNRE3NRUL. Bplk nhpuwtwnnid tp Ukl wyg

1&qh, wyw Jupnn kp oqunyky (kquiljut wewljglwt
wbydwp dSwnwnipniuutphg:

unpnud tup ninnuijhnptt juwyb) Akp yuwownnuwljuh
dwnwlupuph htn jud swnwynipnitutph
Jtpwpbpuw mbnbnipniuubp uvnwbwnt hwdwp
quuquhwpt] ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 hwidwipny
(hknwnhuy 777):
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NhCU NP E3NPU. Zuyn ukpljuyugtbint nhuypnid
Jwpnn tp wtddwp oqunyt) odwunuly Uhongutnphg b
Swnuynipniiibphg, wyn pynud’ dkswdw]w) nyughp b
wjpunpuipwihtt Awswthh thwunwpnptphg: vugpnid
tup ninnujhnpkt juwyt dbp wuownmntwljub
dwnwljupwph htwn jud swnwnipnitubph yepupbpuy
wnbknkynipniuubp unwbwnt hwdwp quuquhwpty
ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 hudwpny (hnwinhyy
711): (Zknwwnhyy 777):

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha APYroM A3bIKe, Bbl MOXKETE
6ecnnaTHO BOCMNO/Ib30BaTbCA yC/yraMmm nepeBoaumKa.

CBaXKnUTecb HaNpPAMYH CO CBOMM MOCTaBLLMKOM U Y3HaNTE
noapobHee 06 ycnyrax, no3asoHns B ACBHD ACCESS no
TenedoHy 1-800-491-9099 (tenetaunn: 711).

BHNMAHWE: BcnoMorartesnbHble cpeactBa 1 ycnyru, BKaro4as,
NOMMMO NPOYEro, AOKYMEHTbI C KPYMNHbIM LLPUGTOM U
anbTepHaTMBHbIE popMaTbl, AOCTYMNHbI BaM 6ecrnnaTHoO no
3anpocy. CBAXXNTeCb HaNPAMY CO CBOMM NOCTaBLLNKOM U/
y3Haunte noapobHee 06 ycnyrax, no3asoHns B ACBHD ACCESS no
TenedoHy 1-800-491-9099 (tenetann: 711). (Tenetann: 7117).
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(Farsi) )\

S gy ) Sl et (i€ e Cunia (5 S ) 4 el Rl tas
A 8 el sl gl

S0 b s 48 K Gl e gha 4y 353 225 Gaaad s 31 ) L Tkl
1-800-491-9099 5 lei 4@ ACBHD ACCESS 4 &leda 3y 50 2 s
A el (TTY:711)

L oad s ol 43 3 50ma 45 Lal dlen ) ¢SS cilard Lo SS da s

Sy 4o Led Caal 53 )3 gy e Bls sl QB 5 &5 agoa
MJPaMuuuom&ﬁ\J\hwJJ‘).SL;AJ\)SWJL\J;\ JJQ@\J
4 ledd 350 ) ga g el b s A8 8 Lulal asie sk

o (TTY:711) 1-800-491-9099 ol 2 ACBHD ACCESS
RIgEN

HZAEE (Japanese)

FESRE . MOSELEINLGa,. B TEECHEN

R v E T,

fﬂ%@fﬁﬂ4ﬁ~* HfZa 27 hInDn, Xk
[ZB L T HIZI1XACBHD ACCESS, EiiE =

1-800-491-9099 (TTY: 711) & T Z AR & 12 & Ly,
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EESHE  ZHEERNHL, REQREIMOE KRBT
F—~ v FEELN D DORITIRE SN/ E
gL Zmntmptc R A2 E T, THHEO T A
M —|ZHEEa X7 NINAD, XEICE L T3l
72 % \ZIZACBHD ACCESS., FE&h# 5 1-800-491-9099 (TTY:
711). (TTY: 711) & T ZHEHA £ 12 S Wy,

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lwm hom lus, muaj cov kev pab
cuam txhais lus uas pab dawb xwb rau koj tau siv.

Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas tau

teeb los sis thov tau ghov kev pab cuam uas yog hu rau
ACBHD ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711).

LUS CEEV: Muaj cov kev pab cuam that khoom pab cuam
txhawb ntxiv, xam nrog rau tab sis kuj tsis txwv rau cov ntaub
ntawv luam loj thiab lwm cov gauv ntawv ntxiv, muaj rau koj uas
yog pab dawb xwb raws ghov thov. Thov txuas lus ncaj nraim
nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los sis thov tau ghov
kev pab cuam uas yog hu rau ACBHD ACCESS ntawm
1-800-491-9099 (TTY: 711). (TTY: 7117).

Pagina 8 de 71



«“”»

Behavioral
Health

YAl (Punjabi)

fipTes fel: 1 3wt AEl J9 I 9% J, 31 3973 S, I &
HJTE3T ASTST He3 QUBEU J& |

[ Ut dd WIS HETYS Ye131 618 THT Hudd od Hi
HSE 91d Ygfdig FEl ACBHD ACCESS & 1-800-491-9099
(TTY: 711) 3 & 4|

fomiTes fe8: AIEsT YTagt »i3 Aerel 7S I8 Ud <3 fje
1% TH3TRH M3 [easfua ergHe feg HifH3 &dt I8, Hae
3 3J'3 B He3 Busgy Ia |

[T U Fdal MU HETTY3 YET13T 618 THUT HYJS od o
A 91d Ygfdig ST ACBHD ACCESS § 1-800-491-9099
(TTY: 711) 3 & 4|

du 2l (Arabic)

Ulae el dalia 45 galll saclod) cilead (ol ¢ AT Aad Chaats ¢S 13) oLl
ACBHD ACCESS e (il gl 3 _pila aliaall @la g ar Jlai¥l sy
(711 =il i) 1-800-491-9099 a8 e cleadll e jludindl

de gulaall 35 g pean 90 Lead Lay cbaelusall Cilanall g il ol) ol g3 oLl
Sle laxdll e luiiud ACBHD ACCESS e duail i 3 il
(711) (=il i) (777 ;=i wilel) 1-800-491-9099 A8\
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&<l (Hindi)

PUAT AT &: MG 3T Blg g AW dieid &, al
HOh ford f:2[eeh HIWT FEAAT QT 3USTSY & | U
30 ATd Uerar & A Juch e YT JAT3 &b aR

HA SIAPRI & ACBHACCESS I 1-800-491-9099 (TTY:
711) W P B

PUAT LA ¢: TARND FE—dT dU1 {1, [S8@H 3T &
Tar d3 &R & e&ddsl 3R dpfeus urey o nfdd
£, RY RS W Ao 3T 1S AWM pun
I fAad verdr @ @Y Huh B 3HYar daiii & aR
H SITThRT & ACBH ACCESS I 1-800-491-9099 (TTY:
711) W HleT HI|

AN Iy (Thai)

Tusanau: mnAMNANENEU I5HuEAsThumdasun s TW
anulae bildoen T

Tﬂ‘smﬁmma@ﬁ[ﬁﬁmﬁﬁﬂmﬁlﬁagﬂmﬂm'i\m%amﬂﬁaqmsaaumu
AsnAuusssineg WWsasiasio ACBH ACCESS #i 1-800-491-9099
(TTY: 711)
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TUsansU; INHANNTIUINEDUATUSANSIANGN 1D nANSRNNW
¢ Inagnso Tusuuuuduy Twaaulas ildoe lgansnnanus
AnulszaveRz 1Y Tusasinsio w”[musmsmamsiﬁaﬂmymmsa
AoumuAmAuLassne 1&lassinsie ACBH ACCESS
1-800-491-9099 (TTY: 777)

(Cambodian)

G2 [UUSUNERSUN UM ANUIUNY 10]6
URNSSIWMANNWRARMG &

HGIHIRT S AIU AHAD AJER HITIHE

AT M SHAIHUAN AT ANSMI S UAN A SIRSH
UiUio B0 Uloio MBI - NUHRBENS Uy
“IEUEMIT] ACBHD ACCESS fMHIlI:UIIS 1-800-491-9099
(TTY: 711)9 BANE AN A I SRUNABBES NS

D ONRANIENIHINGR S SHNRANI U UIEURU 10)5
HGIHIRTN S AU MR ARSI MBMIUUIS AT
9 (UBSA MW TIM SR BTN ANSMI
SURN A FUIESHA U WU B0aNRagH - NUANRYEN S
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fJy ¢ifdinitl ACBHD ACCESS Muiti:UUS
1-800-491-9099 (TTY: 711).

W2399920 (Lao)

892273 BamcdIwIZaBn, woncSISNnINIW
qoeciiodmwIzn ltivannalglosd coeen.
m;gm8oc"'vca:‘ZD*Ti)Sme'r’):r")‘)ﬁoﬁeagUimioe)ﬁg %)
(BoIo0TILNFOPFLNILOSNL Wity !9 ACBH ACCESS
0cO 1-800-491-9099 (TTY: 711).

¢89lalg: gUrNoL ot NIVLVINIVYOBCTS, 8990L
3 ccoha9ri0 conrzmciomulne ot succLLY
Sendv, covdlvuniisglosdigearnivers.
‘:f):::gmc‘?)oé"vm‘;coﬁﬁ &Bnﬁvt?)fmﬁok?aa‘)td‘m?oeﬁg %)
cBogauNILTFOLNILOSNIL Wit!a ACBH ACCESS

0O 1-800-491-9099 (TTY: 711). (TTY: 711).
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Mensaje para los proveedores de servicios

Estimado proveedor, gracias por prestar servicios a los
miembros del Plan de Salud Conductual del Condado de
Alameda. Es obligatorio revisar y entregar este paquete de
materiales informativos a los miembros o a sus
representantes legales. Abajo hay instrucciones
detalladas sobre lo que se exige:

e Revisary entregar una copia de este paquete de
material informativo al miembro o a su representante
legal en la admision y cuando lo solicite en su idioma
o método de comunicacion preferido.

e Volver arevisary entregar una copia del paquete de
material informativo, del Aviso de practicas de
privacidad y del Manual para miembros al miembro o
a su representante legal cuando haya un cambio
importante en el contenido.

e Puede agregar al contenido de este paquete o alterar
el formato o diseno; sin embargo, el contenido en si
mismo no puede eliminarse, alterarse ni
contradecirse de ninguna forma.

e Entregarle al miembro o a su representante legal una
copia del documento llamado Su derecho a tomar
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decisiones sobre el tratamiento médico en su idioma
o formato preferido. Obtenga el documento aqui:
https://bhcsproviders.acgov.org/providers/QA/
General/informing.htm

e Pedirle al miembro o a su representante legal que
firme y feche la pagina de Acuse de recibo de este
documento y poner esta pagina en el expediente del
miembro.

El paquete de materiales informativos esta disponible
en todos los idiomas basicos en el sitio web para
proveedores del Departamento de Salud Conductual
del Condado de Alameda en:

http://www.acbhcs.org/providers/QA/General/informing.htm
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Bienvenido al Plan de Salud Conductual del
Condado de Alameda

Bienvenido. Como miembro del Plan de Salud Conductual
del Condado de Alameda (BHP) que solicita los servicios
de salud conductual con este proveedor, le pedimos que
revise este paquete de materiales informativos que explica
sus derechos y responsabilidades. El BHP de Salud del
Condado de Alameda incluye los servicios de salud mental
gue ofrece el Plan de Salud Mental y los servicios para el
tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias
(SUD) gque ofrece el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos para el SUD del Condado; es posible que
reciba uno o los dos tipos de servicios.

Qué debe ocurrir:

e Es necesario que su proveedor de servicios revise
este material con usted en la admision y en cualquier
momento en que usted solicite una revision.

e También se le ofrecera una copia de este paquete
para gque se lo lleve a casay lo revise cuando quiera.

e Se le pedira que firme la ultima pagina de este
paquete para indicar que se le entregd el material y lo
revisaron con usted.
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e Su proveedor se quedara con la pagina de la firma.

Este paquete tiene mucha informacion, asi que tdmese su
tiempo y no dude en hacer cualquier pregunta. Conocery
comprender sus derechos y responsabilidades le ayudara
a recibir la atencién que se merece.
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Libertad de eleccion

Como su plan de salud conductual, estamos obligados a
informarlo de lo siguiente:

e Aceptary participar en el sistema de salud
conductual es voluntario y no es un requisito para
acceder a otros servicios comunitarios.

e Tiene derecho a acceder a otros servicios de salud
conductual que financie Medi-Cal y tiene derecho a
solicitar un cambio de proveedor o de personal.

e El Plan de Salud Conductual (BHP) tiene contratos
con un gran variedad de proveedores en nuestra
comunidad que pueden incluir proveedores
religiosos. Existen leyes que rigen a los proveedores
religiosos que reciben fondos federales, incluyendo
las que establecen que deben atender a todos los
miembros elegibles independientemente de sus
creencias religiosas y que los fondos federales no
deben utilizarse para apoyar actividades religiosas
(como el culto, educacion religiosa o intentos de
convertir a un miembro a una religion). Si lo remiten a
un proveedor religioso y se niega a recibir los
servicios de ese proveedor por su caracter religioso,
tiene derecho a solicitar ver a un proveedor diferente.
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Nota: Hacemos todo lo posible por aprobar todas las
solicitudes razonables. Sin embargo, no podemos
asegurar que las solicitudes para el cambio de proveedor
siempre se aprueben, excepto en casos en los que la
solicitud para el cambio de proveedor sea por su caracter
religioso.
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Aviso de no discriminacion

La discriminacidn es ilegal. El Departamento de Salud
Conductual del Condado de Alameda (incluye
proveedores del condado y contratados) sigue las leyes
estatales y federales de derechos civiles. El
Departamento de Salud Conductual del Condado de
Alameda (ACBHD) no discrimina ni excluye ilegalmente a
las personas ni las trata diferente por motivos de sexo,
raza, color, religidon, ascendencia, origen nacional,
identificacidon con un grupo étnico, edad, discapacidad
mental o fisica, condicién médica, informacion genética,
estado civil, género o identidad de género, orientacién
sexual o cualquier otro motivo protegido por las leyes
federales o estatales de derechos civiles.

EL ACBHD ofrece:

e Recursosy servicios gratuitos para las personas con
discapacidad que las ayudan a comunicarse mejor,
como: Intérpretes de lenguaje de senas calificados,
informacion escrita en otros formatos (letra grande,
braille, audio o formatos electronicos accesibles).

e Servicios linguisticos gratuitos para personas cuya
lengua materna no es el inglés, como: Intérpretes
calificados e informacion escrita en otros idiomas.
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Si necesita estos servicios, comuniquese con su
proveedor de servicios o llame al ACBHD ACCESS al
1-800-491-9099 (TTY: 711. O, si no puede oir o hablar bien,
marque el 711 (Servicio de Retransmisién de California).

Si cree que el ACBHD no le ha ofrecido estos servicios o
lo ha discriminado ilegalmente de otra forma por motivos
de sexo, raza,color, religidn, ascendencia, origen nacional,
identificacion con un grupo étnico, edad, discapacidad
mental o fisica, condicion médica, informacion genética,
estado civil, género o identidad de género, u orientacion
sexual, puede presentar una queja de varias formas:

Oficina de Asistencia al Consumidor del ACBHD

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicion o de habla, llame al
711, Servicio de Retransmision de California

e Por correo de EE. UU.: Complete un formulario de
gueja o escriba una cartay enviela a
Consumer Assistance
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606
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Los formularios de quejas estan disponibles en linea
en: https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-
a-grievance/

e En persona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de
Servicios de Salud de California

También puede presentar una queja de derechos civiles
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Servicios de Salud de California por teléfono, por escrito o
electrénicamente:

e Por teléfono:
Llame al 916-440-7370
Si no puede hablar u oir bien, llame al 711 (Servicio de
Retransmisién de California)

e Complete un formulario de queja o envie una carta a:
Department of Health Care Services, Office of Civil
Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
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Formulario de queja:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-
procedures

e Electronicamente: Envie un correo electronico a
CivilRights@dhcs.ca.gov

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU.

También puede presentar una queja de derechos civiles con
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono:
Llame al 1-800-368-1019
Si no puede hablar u oir bien, llame al 711 (Servicio de
Retransmision de California)

e Complete un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH
Building
Washington, D.C. 20201
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Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Electronicamente mediante el Portal de
reclamaciones:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Consentimiento para acceder a los servicios

Como miembro de este Plan de Salud Conductual (BHP),
su firma o la de su representante legal en la ultima pagina
de este paquete da su consentimiento para recibir los
servicios voluntarios de salud conductual de este
proveedor.

Su consentimiento para recibir los servicios significa que
este proveedor tiene la obligacion de informarlo de las
opciones de tratamiento disponibles y de las alternativas
para que tome una decision informada sobre su
tratamiento. Tiene derecho a participar en las decisiones
relacionadas con la atencion médica que recibe y el
derecho a rechazar el tratamiento.

Su proveedor puede tener formularios de consentimiento
adicionales para que los firme que describen mas
detalladamente los tipos de servicios que podria recibir.
Ademas, se necesitan consentimientos por separado en
algunas situaciones, como cuando se recetan ciertos
medicamentos o cuando se prestan servicios mediante
telemedicina.
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Consentimiento para los servicios de telemedicina

Los servicios de telemedicina son aquellos que se prestan
en tiempo real mediante video y audio, o solo audio
(teléfono). Su proveedor debe obtener su consentimiento
por escrito o verbal antes de comenzar los servicios de
telemedicina.

Deben explicarle que:

e Tiene derecho a acceder a los servicios cubiertos de
Medi-Cal mediante una visita en persona o de
telemedicina.

e Eluso de telemedicina es voluntario y puede cancelar
su consentimiento para recibir los servicios mediante
telemedicina en cualquier momento sin afectar su
capacidad para acceder a los servicios cubiertos en
el futuro.

e Medi-Cal brinda cobertura para los servicios de
transporte en caso de que los servicios sean
presenciales cuando se hayan agotado
razonablemente los demas recursos.
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e Puede haber limitaciones o riesgos relacionados con
que se presten los servicios mediante telemedicina en
comparaciéon con una cita presencial, si corresponde.

Deben asegurarse de que usted entienda las posibles

limitaciones y riesgos de recibir los servicios mediante
telemedicina y de responder todas sus preguntas a su
satisfaccion.
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Servicios de tratamiento y proveedores de atencion

Servicios de tratamiento

Su proveedor describira con mas detalle el tipo de
servicios que prestaran. Los servicios de salud mental
pueden incluir, entre otros, valoraciones, evaluaciones,
asesoramiento individual o en grupo, terapia familiar,
intervencion en crisis, psicoterapia, manejo de casos,
servicios de rehabilitacion, servicios de medicamentos,
desarrollo de planes, planificacion del alta, remisiones a
otros profesionales de salud conductual y consultas con
otros profesionales a su nombre.

Ademas de los servicios de arriba, los servicios de
tratamiento para paciente ambulatorio para el trastorno
por consumo de sustancias (SUD) también pueden incluir
medicamentos para el tratamiento de adicciones (MAT) o
pruebas de drogas indicadas clinicamente. Aungue tiene
derecho a rechazar cualquiera de los servicios que le
recomienden u ofrezcan, es posible que existan requisitos
especificos para las pruebas de drogas (p.ej., Tribunal de
drogas, periodo de prueba, etc.). Algunos programas
también exigen que se hagan pruebas de drogas para
facturar a Medi-Cal. Por ejemplo, los Programas de
tratamiento de opioides (OTP) estan obligados a hacer
pruebas de drogas segun los requisitos del programa.
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Proveedores de atencion

Los proveedores de servicios profesionales pueden incluir,
entre otros, médicos, enfermeros de practica avanzada,
especialistas de enfermeria clinica, enfermeros
certificados, asistentes médicos, técnicos psiquiatricos,
enfermeros vocacionales certificados, terapeutas
ocupacionales, farmacéuticos, terapeutas matrimoniales 'y
de familia, trabajadores sociales clinicos,terapeutas
clinicos profesionales, psicologos, socios certificados,
terapeutas para el SUD, especialistas en rehabilitacion de
salud mental y colaboradores para companeros y familias.

No todos los proveedores de servicios son profesionales
autorizados. Se espera que los proveedores lo informen
de sus credenciales y le digan si no tienen una licencia
para ejercery trabajan bajo la supervision de un
profesional certificado. Los estudiantes en practicas,
residentes o colaboradores deben informarlo por

escrito de que no tienen licencia y deben darle el nombre
de su supervisor certificado y su tipo de licencia.” Todo el
personal profesional que no tenga licencia debe trabajar
bajo la supervision de profesionales certificados.

' Agenda Item VI - Discussion of Advertising and Other
Disclosure Requirements in Statuses and Regulations
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Cémo mantener un lugar acogedor y seguro

Como miembro del Plan de Salud Conductual del
Condado de Alameda es importante que se sienta
bienvenido y respetado en su trayecto hacia una vida mas
sanay productiva. Una forma en la que ayudamos a crear
una experiencia de tratamiento segura y acogedora es
pedirles a todos, proveedores y miembros, que sigan
ciertas reglas que incluyen comportamientos respetuosos
y seguros. Estos incluyen lo siguiente:

v’ Comportarse de forma v"No llevar armas de
segura consigo mismoy ningun tipo.
con los demas.

v’ Dirigirse con cortesia alos v Respetar la privacidad
demas. de otros.

v Respetar la propiedad de  v"No vender, usar ni
otros y de su programa de distribuir alcohol,
tratamiento. drogas, productos de
nicotina/tabaco, vapes ni
cigarrillos electrénicos
en las instalaciones del
tratamiento.
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Para asegurar una experiencia de tratamiento segura para
todos, es posible que a las personas que creen de manera
intencional un entorno no seguro se les pida que se vayan
del lugar del tratamiento, se les pueden suspender los
servicios de manera temporal o definitivay, sies
necesario, se pueden tomar medidas legales en su contra.

Si no se siente seguro o considera que no puede seguir estas
reglas, hable con su proveedor de servicios de inmediato.
Siguiendo estas reglas, estara haciendo su parte para crear
una experiencia de tratamiento segura y acogedora.

Retiros involuntarios

Los motivos para el retiro involuntario de un programa
incluyen, entre otros, crear un entorno perturbador o no
seguro para otros participantes. A veces esto es porque un
miembro esta intoxicado. En ese momento, su consejero
hablara con usted y podria recomendarle que se someta
de inmediato a una prueba de deteccion de drogas.

Ya sea que acepte o rechace la prueba de drogas en esta
circunstancia, todavia se le puede retirar si su
comportamiento no se puede corregir y cambiar para crear
un entorno que no perturbe y sea seguro para todos en el
programa. Los profesionales del tratamiento de adicciones
y las organizaciones proveedoras tomaran las medidas

Pagina 32 de 71



«(“”»

Behavioral
Health

apropiadas para asegurar que los resultados de las
pruebas de drogas permanezcan confidenciales en la
medida permitida por la ley.

Finalmente, si rechaza constantemente los servicios del
programa que se le ofrecen o no asiste a los servicios de
tratamiento, su proveedor podria recomendar un lugar
mas adecuado para usted.

Si lo retiraron involuntariamente de un programay no esta
de acuerdo con la decision, puede presentar una apelacion
a la Oficina de Asistencia al Consumidor del Departamento
de Salud Conductual del Condado de Alameda:

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al
711, Servicio de Retransmision de California

e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e En persona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705
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Manual para miembros

El Manual para miembros, los servicios especializados en
salud mental y el Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal del Plan de Salud Conductual
(BHP) se revisarany se le ofreceran al comienzo de cada
nuevo servicio o cuando usted lo solicite. El Manual tiene
informacidn sobre la elegibilidad para los servicios, los
servicios disponibles y como acceder a ellos, quiénes son
nuestros proveedores de servicios, mas informacion sobre
sus derechosy el proceso para quejas, apelacionesy
audiencias imparciales estatales. El Manual también tiene
teléfonos importantes del Plan de Salud Conductual.

El Manual para miembros esta disponible
electrénicamente aqui:
https://www.acbhcs.org/beneficiary-handbook/. Si
prefiere una copia impresa del Manual para miembros,
puede decirselo a su proveedor. Su proveedor esta
obligado a darle una copia impresa del Manual gratis en
un plazo de 5 dias después de presentar su solicitud.

El Manual para miembros esta disponible en los
siguientes idiomas: Inglés, espanol, arabe, chino, farsi,
coreano, tagalo y vietnamita.
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Hable con su proveedor o llame al ACBHD ACCESS al
1-800- 491-9099 (TTY: 711) si necesita un formato
alternativo del Manual, por ejemplo, una version en braille
o en audio. También los puede solicitar comunicandose
con la Division de Garantia de Calidad de Salud
Conductual del Condado de Alameda usando este correo
electrénico: QAIM@acgov.org.
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Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores se revisaray se le ofrecera al
comienzo de la admisién o cuando usted lo solicite. Tiene
una lista de proveedores del condado y contratados por el
condado gue prestan servicios de salud conductual en
nuestra comunidad y se actualiza mensualmente.

El Directorio de proveedores esta disponible
electrénicamente aqui:
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/. Si prefiere
una copia impresa del Directorio de proveedores, puede
decirselo a su proveedor. Su proveedor esta obligado a
darle una copia impresa gratis en un plazo de 5 dias
después de presentar su solicitud.

El Directorio de proveedores esta disponible en los
siguientes idiomas: Inglés, espanol, arabe, chino, farsi,
filipino, jemer, coreano y vietnamita.

Servicios de tratamiento de salud mental o de
consumo de sustancias que no son de emergencia

Si tiene preguntas sobre el Directorio de proveedores,
puede comunicarse con su plan médico usando los
teléfonos de abajo. Los representantes pueden decirle si
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un proveedor esta disponible y sus criterios de
elegibilidad. Hay asistencia en idiomas disponible.

Si tiene limitaciones auditivas o del habla, marque 711
para contactar al Servicio de Retransmision de California
y recibir asistencia para conectarse a cualquiera de estas
lineas de servicio al cliente.

e Para los servicios de salud mental: Llame al
programa ACCESS al 1-800-491-9099.

e Para los servicios de tratamiento por consumo de
sustancias: Llame a la linea de ayuda de tratamiento
y remision por consumo de sustancias al
1-844-682-7215.

Servicios de crisis

Si tiene una crisis de salud conductual, marque 988 o

(800) 309-2131, o envie un mensaje de texto con “Safe” o
“Seguro” al 20121. También puede comunicarse con la
Linea Nacional de Prevencién del Suicidio al 1 (800) 273-8255.
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Resolucion de problemas

Como miembro del Plan de Salud Conductual del
Condado de Alameda, hay varias opciones disponibles
para usted si no esta satisfecho con los servicios que esta
recibiendo. Puede obtener informacion mas detallada
sobre sus opciones y los formularios correspondientes en
el siguiente sitio web del ACBHD:
https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-a-
grievance/

Quejas

Tiene derecho a presentar un reclamo o queja en
cualquier momento en que considere que un proveedor o
servicio no es satisfactorio. Por ejemplo:

e Sino recibe el tipo de servicio que quiere.

e Siconsidera que esta recibiendo un servicio de mala
calidad.

e Sisiente que lo estan tratando injustamente.

e Silas citas nunca se programan en horarios buenos
para usted.
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e Sjlasinstalaciones no estan limpias o no son
seguras.

Como presentar una queja

Puede presentar una queja directamente con su
proveedor o con Salud Conductual del Condado de
Alameda usando el proceso gque se describe abajo.

Salud del Condado de Alameda (ACBHD):

e Por teléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al
711, Servicio de Retransmision de California

e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e Enpersona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705
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Su proveedor:

Su proveedor puede resolver su queja de forma interna o
dirigirlo al ACBHD como se indica arriba. Puede obtener
formularios y asistencia de su proveedor.

Otras opciones para presentar quejas relacionadas con
profesionales individuales

Las quejas relacionadas con proveedores individuales
también se pueden presentar con las juntas de
certificacion correspondientes. Por ejemplo,

e |LalJunta de Ciencias del Comportamiento recibe y
responde reclamaciones sobre los servicios prestados
en el ambito de la practica de los siguientes tipos de
profesionales individuales: Terapeutas matrimoniales y
de familia, psicologos en educacion certificados,
trabajadores sociales clinicos o terapeutas clinicos
profesionales.

Puede presentar una queja con ellos directamente
por teléfono al: (916) 574-7830 o en linea:
https://www.bbs.ca.gov/consumers/.

e Sicree que un psicoldgico o socio psicolégico actud
de manera ilegal, irresponsable o poco profesional,
puede presentar una queja con la Junta de Psicologia.
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Este es un enlace para obtener mas informacién:
https://www.psychology.ca.gov/consumers/filecompl
aint.shtml

e Las quejas relacionadas con profesionales médicos
pueden presentarse con la Junta Médica de
California. Este es un enlace para obtener mas
informacion:
https://www.mbc.ca.gov/Resources/BreEZe-
Resources-Center/Complaints.aspx

Apelaciones

Tiene derecho a presentar una apelacion si recibe un
“Aviso de determinacién adversa de beneficios” (NOABD)
informandolo de una medida de parte del Plan de Salud
Conductual (BHP) sobre sus beneficios. Por ejemplo:

e Sise niega o se limita un servicio que usted solicito.

e Sisereduce, suspende o finaliza un servicio que
estaba recibiendo previamente autorizado.

e Siel BHP niega el pago de un servicio que usted
recibid.

e Sjlos servicios no se le proporcionan oportunamente.
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e Sisuqueja o apelacion no se resuelve dentro de los
periodos de tiempo establecidos.

e Sise niega su solicitud para disputar la
responsabilidad financiera.

e Sise lo retira involuntariamente de un programa.
Como presentar una apelacion

Si es miembro de Medi-Cal y recibe sus servicios, puede
presentar una apelacion con Salud Conductual del Condado
de Alameda usando el proceso que se describe abajo.

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al
711, Servicio de Retransmision de California

e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e En persona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705
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Audiencia imparcial estatal

Tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal,
una revision independiente que dirige el Departamento de
Servicios Sociales de California, si completo el proceso
de apelaciones del Plan de Salud Conductual (BHP) y el
problema no se resolvid a su satisfaccion. Puede solicitar
una audiencia estatal justa sin importar si ha recibido o no
ha recibido un NOABD.

En cada Aviso de resolucion de apelaciones (NAR) se
incluye una solicitud para una audiencia imparcial estatal.
Debe enviar la solicitud en un plazo de 120 dias a partir de
la fecha del sello postal o el dia en que el BHP le entregd
personalmente el NAR.

Para conservar los mismos servicios mientras espera una
audiencia, debe solicitar la audiencia dentro de diez

(10) dias a partir de la fecha en que se enviod por correo o
se le entregd personalmente el NAR a usted o antes de la
fecha de vigencia en el cambio en servicio, lo que ocurra
con mayor posterioridad.

El estado debe tomar una decision en un plazo de 90 dias
naturales a partir de la fecha de la solicitud para las
audiencias estandar y en un plazo de 3 dias a partir de la
fecha de la solicitud para audiencias urgentes.
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EL BHP debe autorizar o prestar el servicio reclamado de
inmediato en un plazo de 72 horas a partir de la fecha en
gue recibe el aviso que revoca la Determinacién adversa
de los beneficios del BHP.

Cdémo solicitar una audiencia imparcial estatal

e Por teléfono:
1 (800) 952-5253 0 por TTY 1 (800) 952-8349

e Enlinea:
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests

e Por escrito:
California Department of Social Services/
State Hearings Division
P.O. Box 944243
Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430
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Derechos de los pacientes

Por lo general, los problemas que incluyen los servicios
recibidos en un entorno de hospitalizaciény,
especialmente aquellos relacionados con retenciones
involuntarias y tutelas, se manejan mediante medidas
legales existentes, como los Derechos de los pacientes,
en lugar de usar el proceso de quejas o apelaciones. Por
ejemplo:

e Siloinmovilizarony no cree que el centro tuvo
motivos justificados para hacerlo.

e Silo hospitalizaron en contra de su voluntad y no
entiende por qué o cuales eran sus opciones.

Coémo registrar una queja con Derechos de los pacientes

Llame al defensor de derechos del paciente al:
1(800) 734-2504 o si esta fuera del condado, marque
(510) 835-2505. Este es un numero disponible las

24 horas con una contestadora fuera de horario. Se
aceptan llamadas por cobrar.
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Otros recursos

Para obtener informacion mas detallada relacionada con
el proceso de resolucion de problemas, consulte la
seccion de El proceso de resolucion de problemas: como
presentar una queja, apelacion o solicitud para una
audiencia imparcial estatal, del Manual para miembros. El
Manual integrado para miembros esta publicado en la
pagina de materiales informativos de la Oficina de
Garantia de Calidad en el sitio web del proveedor:
https://bhcsproviders.acgov.org/providers/QA/General/in
forming.htm

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para
completar cualquiera de los formularios obligatorios,
comuniquese con su proveedor o llame a Asistencia
al Consumidor al 1(800) 779-0787.
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Directivas anticipadas
(Solo se aplica si usted tiene 18 afos 0 mas)

Si usted tiene 18 anos o mas, el Plan de Salud Conductual
tiene la obligacion bajo la ley federal y estatal de
informarlo sobre su derecho a tomar decisiones de
atencién de salud y sobre cémo puede planificar ahora su
atencidn médica en caso de que no tenga la posibilidad de
hablar por usted mismo en el futuro. Hacer un plan ahora
puede asegurar que sus deseos y preferencias se
comuniquen a las personas correspondientes. Este
proceso se llama la creacion de una directiva anticipada.

No esta obligado a crear una Directiva anticipaday los
servicios de salud conductual que le preste Salud
Conductual del Condado de Alameda no se basaran en si
usted ha creado una. Sin embargo, lo animamos a que
conozca este proceso y planifique para su atencion
médica del futuro ahora. Los proveedores y el personal del
Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda
pueden apoyarlo en este proceso, pero ho pueden crear
una Directiva anticipada por usted.
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National Alliance for Mental Illness (NAMI) ofrece mucha
informacion util sobre este tema aqui:
https://www.nami.org/Advocacy/Policy-Priorities/
Responding-to-Crises/Psychiatric-Advance-Directives/

También puede revisar la politica del ACBHD sobre este
tema en la seccion 300-2 de la pagina de Politicas y
procedimientos:
https://bhcsproviders.acgov.org/providers/PP/Policies.htm

Puede encontrar los formularios de las directivas
anticipadas de atencién médica en el sitio web del
Departamento de Estado de California:
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeA
dvanceHealthCareDirectiveForm-fillable.pdf

Si tiene alguna queja sobre los requisitos de las directivas
anticipadas, comuniquese con Asistencia al Consumidor
al 1-800-779-0787.
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Confidencialidad y privacidad

La confidencialidad y privacidad de su informacion
médica mientras participa en los servicios de tratamiento
es un derecho personal importante. Este paquete tiene
informacién importante sobre cOmo se usan los registros
y la informacidn personal del tratamiento, como se
comparten con otros y cOmo puede acceder a su
informacion médica personal.

Hay dos documentos importantes incluidos en este
paguete que describen sus derechos detalladamente:

e Aviso de practicas de privacidad

e Parte 2 del CFR 42 - Privacidad de los servicios de
tratamiento de drogas y alcohol

Su proveedor repasara con usted estos dos documentos y
los limites de confidencialidad durante la revision de este
paquete de materiales informativos.

NOTA: Si el Aviso de practicas de privacidad se modifica
después de que se reviso con usted en la admisidn, su
proveedor debe revisar las actualizaciones con usted
nuevamente, obtener su firma para verificar que se hizoy
guardar una copia de su formulario firmado en su
expediente médico.
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Aviso sobre practicas de privacidad

s==———  Suinformacion
Sus derechos

Nuestras
responsabilidades

Este aviso describe
cOmo se puede usary
divulgar su informacioén
de saludy como puede
obtener acceso a esta
informacion.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacion de salud, usted
tiene ciertos derechos. En esta seccion, se explican sus
derechosy algunas de nuestras responsabilidades para
ayudarlo.
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Obtener una

e Puede solicitar ver u obtener una

copia copia electronica o en papel de su

electronicao expediente médico y otra informacion

en papel de de salud que tengamos sobre usted.

su,e).(pediente Le entregaremos una copia o un

medico resumen de su informacién meédica,
generalmente en un plazo de 15 dias
a partir de su solicitud. Podemos
cobrar una tarifa razonable basada en
los costos.

Solicitud de Puede pedirnos que corrijamos su

correccion de
su expediente

informacion de salud que considere
incorrecta o incompleta.

medico Podemos “rechazar” su solicitud,
pero le diremos el motivo por escrito
en un plazo de 60 dias.

Solicitar Puede pedirnos que nos pongamos

comunhnicacion
confidencial

en contacto con usted de una forma
concreta (por ejemplo, a su teléfono
particular o al de la oficina) o que le
enviemos la correspondencia a una
direccién diferente.
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“Aceptaremos” todas las
solicitudes razonables.

Solicitar que
limitemos lo
que usamos o
compartimos

Puede pedirnos que no usemos o
compartamos determinada
informacion de salud para fines de
tratamiento, pago o nuestras
operaciones.

No estamos obligados a acceder a su
solicitud y podemos rechazarla si
acceder pudiera afectar su atencion.

Si pagd completamente de su bolsillo
un servicio o producto de atencién
médica, puede pedirnos que no
compartamos esa informacién con
fines de pago o de nuestras
operaciones con su seguro de salud.

“Aceptaremos” a menos que una ley
nos exija que compartamos esa
informacion.
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Obtener una
lista de las
personas con
las que
hemos
compartido
informacion

Puede solicitar una lista (informe) de
las veces que hemos compartido su
informacion de salud durante los
seis anos anteriores a la fecha de su
solicitud, con quién la hemos
compartido y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones
excepto las relacionadas con
tratamientos, pagos, operaciones de
atencion medica, y ciertas otras
divulgaciones (como cualquiera que
usted nos haya solicitado hacer).

Le proporcionaremos un informe al
ano de forma gratuita, pero podemos
cobrarle una tarifa razonable basada
en los costos si solicita otro antes de
los 12 meses.

Obtener una
copia de este
aviso de
privacidad

Puede solicitar una copia impresa de
este aviso en cualquier momento,
incluso si ha aceptado recibirlo
electrénicamente.

Le proporcionaremos una copia
impresa sin demora.
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Elegira
alguien para
que actue en
su hombre

e Si ha otorgado a alguien un poder

de representacion para la atencidn
médica o si alguien es su tutor legal,
esa persona puede ejercer sus
derechos y tomar decisiones sobre
su informacion de salud.

Nos aseguraremos de que la persona
tenga esta autoridad y pueda actuar
en su nombre antes de tomar ninguna
medida.

Presentar una
queja si cree
que sus
derechos se
vulheraron

Si considera que hemos vulnerado
sus derechos, puede presentar una
gueja de las siguientes formas:

Comunicandose con Servicios de
Salud del Condado de Alameda:

o Enviando una carta a: 1000 San
Leandro Blvd, Suite 300, San
Leandro, CA 94577

o O llamando al: 510-618-3333

o O enviando un correo electrénico
a: HCSA.Compliance@acgov.org
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O presentando una queja con la
Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.:

o Enviando una carta a: 90 7th
Street, Suite4-100, San
Francisco, CA 94103

o O llamando al: 1-800-368-1019

o O visitando:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/

e Notomaremos represalias contra
usted por presentar una queja.

Sus elecciones

En el caso de cierta informacion de salud, puede
indicarnos sus preferencias sobre lo que
compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre
coémo compartimos su informacion en las
situaciones que se describen a continuacion, hable
con nosotros. Diganos lo que quiere que hagamosy
seguiremos sus instrucciones.
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En estos
casos, usted
tiene el
derechoy la
opcion de
decirnos que:

e Compartirinformacion con su familia,
amigos cercanos u otras personas
involucradas en su atencion

e Compartirinformacién en una
situacidon en caso de desastre

e |ncluir o eliminar su informacion en el
directorio de un hospital

e Contactarlo para recaudar fondos

Si no puede decirnos lo que prefiere, por
ejemplo, si esta inconsciente, podemos
seguir adelante y compartir su
informacion si creemos que es lo mejor
para usted. También podemos compartir
su informacidon cuando sea necesario a
fin de aliviar una amenaza grave e
inminente para la salud o la seguridad.

En estos
casos, hunca
compartimos
su informacion
a menos que
nos dé su
autorizacion
por escrito:

e Fines de marketing
e \Venta de suinformacion

e La mayor parte del intercambio de
notas de psicoterapia
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Enelcasode |Esposible que nospongamosen
recaudacion contacto con usted para recaudar

de fondos o fondos o realizar campanas en los
campanaen medios de comunicacion, pero puede
los medios de |decirnos que no volvamos a ponernos
comunicacion: | en contacto con usted.

Nuestros usosy

divulgaciones

. Como solemos usar o compartir su informacion
de salud? Por lo general, usamos o compartimos su
informacién médica de las siguientes maneras:

Para tratarlo | Podemos usar |Ejemplo: Un médico
su informacion | que lo trata por una

de saludy lesion le pregunta a otro
compartirla meédico sobre su estado
con otros de salud general.

profesionales
qgue lo estén
tratando.
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Dirigir
huestra
organizacion

Podemos usar
y divulgar su
informacioén de
salud para
dirigir nuestro
consultorio,
mejorar su
atenciony
ponernos en
contacto con
usted, cuando
sea necesario.

s Usamos su
informacion de salud
para administrar su
tratamiento y los
Servicios.

Facturar sus
servicios

Podemos usar
y compartir su
informacion
de salud para
facturary
recibir pagos
de Medi-Cal,
Medicare,
planes de salud
u otras
companias

de seguros.

Le damos su
informacion a su plan de
seguro médico para que
pague por Sus Servicios.
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Se nos permite o exige que

compartamos su informacion de otras formas,
normalmente de forma que contribuyan al bien publico,
como la salud publicay la investigacion. Debemos
cumplir muchas condiciones legales antes de poder
compartir su informacion para estos fines. Para obtener
mas informacion consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/

consumers/index.html.

En estos
casos, hunca
compartimos
su informacion
a menos que
nos dé su
autorizacion
por escrito:

Podemos divulgar informacién de salud
sobre usted en determinadas
situaciones, como las siguientes:

e Prevencion de enfermedades,
lesiones o discapacidades

e Notificacion de nacimientosy
muertes

e Ayuda con el retiro de productos del
mercado

e Notificacidon de reacciones adversas
a medicamentos
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e Notificacion de sospechas de malos
tratos, abandono o violencia
doméstica

e Prevencidén o reduccién de una
amenaza grave paralasalud o la
seguridad de cualquier persona

Para investigar

Podemos usar o divulgar su informacion
para fines de investigacion en salud.

Cumplir con
la ley

Compartiremos informacién sobre
usted si las leyes estatales o federales
lo requieren, incluso con el
Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. si desea ver que
cumplimos con la ley federal de
privacidad.

Responder a
las solicitudes
de donacion
de 6rganosy
tejidos

Podemos compartir su informacion
de salud con organizaciones de
procuracion de organos.
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Trabajar con Podemos compartir informacién de
un médico salud con un médico forense, un
forense o médico forense o un director de
director de funeraria cuando una persona fallece.
funeraria

Abordar la Podemos usar o compartir su

compensacion
de los
trabajadores,
la aplicacion
delaleyy
otras
solicitudes
guberna-
mentales

informacion de salud:

e Parareclamos de compensacioén para
trabajadores

e Confines de aplicacionde laleyo
con un funcionario encargado de
hacer cumplir la ley

e Con los organismos de supervision de
la salud para las actividades
autorizadas por la ley

Para funciones gubernamentales
especiales, como servicios militares,
de seguridad nacional y de proteccion
presidencial
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Responder a
demandasy
acciones
legales

Podemos compartir su informacion
médica en respuesta a una orden
judicial o administrativa, o en respuesta
a una citacion

Nota: La Seccidén 2 del CFR 42 protege su informacidn
de salud si solicita o recibe servicios por abuso de
drogas o alcohol. En general, si solicita o recibe
servicios por abuso de drogas o alcohol, no podemos
reconocer a una persona ajena a nuestra organizacion
gue asiste a nuestro programa ni divulgar ninguna
informacidén que le identifique como persona que busca
tratamiento para el consumo de sustancias, excepto en
las circunstancias que se indican en este Aviso.
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Nuestras
responsabilidades

e Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y
seguridad de su informacion médica protegida.

e |einformaremos oportunamente si se produce una
infraccion que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

e Debemos cumplir las obligaciones y las practicas de
privacidad descritas en este aviso y entregarle una
copia de este.

e No usaremos ni compartiremos su informacion
de forma distinta a la aqui descrita, a menos que nos
autorice a hacerlo por escrito. Si nos da su
autorizacion, puede cambiar de opinidn en cualquier
momento. Si cambia de opinidén, comuniguenoslo
por escrito.

Para obtener mas informacion, consulte:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-
privacy-practices/index.html
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Cambios en los términos de este aviso

Podemos modificar los términos de este aviso y dichos
cambios se aplicaran a toda la informacion que
tengamos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible,
previa solicitud, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Fecha de entrada en vigor del aviso: 2013
Revisado: agosto de 2017; junio de 2022
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SECCION 2 DEL CFR 42: Privacidad de los servicios
de tratamiento para drogas y alcohol

El tratamiento para el trastorno por consumo de
sustancias (SUD) tiene la proteccion de estandares de
privacidad mucho mas estrictos comparados con otros
tipos de servicios medicos. El titulo 42 del Cédigo de
Regulaciones Federales incluye una amplia variedad de
regulaciones que tratan principalmente la salud y el
bienestar publicos. Un enfoque clave del CFR 42 es que
protege la privacidad de las personas que reciben
tratamiento para el SUD con regulaciones especificas
descritas en la Seccidén 2 del CFR 42 - Confidencialidad
de los registros de pacientes con trastorno por consumo
de sustancias.

Los proveedores que contraté el Departamento de Salud
Conductual del Condado de Alameda deben establecer
politicas y procedimientos relacionados con la
confidencialidad y asegurar el cumplimiento de las leyes y
regulaciones federales, incluyendo la Ley de Portabilidad
y Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996
(“HIPAA”), 42 U.S.C. 8 1320d et seq., C.F.R 45, partes
160y 164,y la Ley de Confidencialidad, 42 U.S.C. §
290dd-2 vy seccién 2 del C.F.R 42.
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Si esta recibiendo tratamiento para el SUD, su proveedor no
puede divulgar informacion que lo identifique como cliente
de un tratamiento por consumo de alcohol o drogas ni
divulgar su informacion protegida para fines del tratamiento
0 como parte de sus operaciones de atencion médica sin su
consentimiento por escrito. Su consentimiento por escrito
también es necesario para divulgar informacion a los
aseguradores médicos para que paguen los servicios y para
vender o divulgar su informacioén con fines de marketing.
Puede cancelar su consentimiento en cualquier momento,
verbalmente o por escrito.

Hay algunas situaciones en las que las leyes y regulaciones
federales les permiten a los proveedores divulgar
informacion sobre sus servicios para el SUD sin su
consentimiento por escrito. Estas incluyen:

e Cuando una persona esta en peligro o ha amenazado
con lastimar a otra persona

e Para prevenir delitos en las instalaciones del
programa o contra el personal del mismo

e Cuando el proveedor sospecha de abuso o
negligencia infantil
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Cuando el proveedor sospecha de abuso de adultos
mayores

Cuando una persona tiene una emergencia medicay
no puede dar su consentimiento antes de divulgar
informaciodn, algunos ejemplos incluyen:

o Cuando una persona es un peligro para si misma
y no puede dar su consentimiento de manera
anticipada

o Cuando una persona esta gravemente
discapacitada y no puede cubrir sus necesidades
basicas por una condicion de salud conductual,
poniéndose en peligro de sufrir un dano grave.

o Cuando una persona esta incapacitaday no
puede dar su consentimiento

Para auditorias de gestion, auditorias financieras 'y
evaluaciones del programa que hace una agencia
gubernamental federal, estatal o local, o un pagador o
plan médico externo.

Cuando la informacidon se comparte en conformidad
con un acuerdo con un socio comercial u
organizacion calificada de servicio (QSO), p.€j., para
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el mantenimiento de registros, contabilidad u otros
servicios profesionales

e Cuando la informacion se usa para una investigacion
cientifica

e Cuando la informacion se usa para fines de salud
publica. Tenga en cuenta que la informacién que se
comparte con las organizaciones se anonimiza antes
de liberarse.

Elincumplimiento de leyes y regulaciones federales de
parte de un programa sujeto a la seccion 2 del CFR 42 es
un delito, y los presuntos incumplimientos pueden
reportarse a las autoridades correspondientes,
incluyendo la Fiscalia de EE. UU. de Northern District of
California (450 Golden Gate Avenue, San Francisco,

CA 94102) y el Departamento de Servicios de Salud de
California (1501 Capital Avenue, MS 0000, Sacramento,
California 95389-7413).

Responsabilidades del proveedor

La ley les exige a los proveedores que mantengan la
privacidad de su informacién médicay parael SUD y de
informarle de sus obligaciones legales y practicas de
privacidad relacionadas con su informacion médica. La
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ley les exige a los proveedores que cumplan los términos
de este aviso y de hacer que se validen las nuevas
disposiciones del aviso para toda la informacion médica
protegida que conserven. Los avisos de revisiony
actualizacion deben entregarse a las personas durante las
sesiones de tratamiento y deben publicarse en el tablero
de avisos publicos en la sala de espera.

Quejas y reportes de incumplimientos

Si no esta satisfecho con ninguna cuestion relacionada
con sus servicios, incluyendo problemas de
confidencialidad, o no se siente comodo hablando con su
proveedor sobre un problema, puede comunicarse con
Asistencia al Consumidor al 1 (800) 779-0787. Consulte
la seccion Proceso de resolucion de problemas de este
paquete para obtener mas informacioén sobre las quejas 'y
apelaciones.
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Acuse de recibo

Nombre del

miembro:

N.% de

miembro del Fechade
ACBHD: nacimiento:
Fechade Nombre del
admision: programa:

Su firma en este documento confirma que da su
consentimiento para recibir los servicios de este
proveedor/agencia.

Si es mayor de 18 anos, responda las siguientes preguntas:

e ;Yacred una directiva anticipada? [1Si [No

e Sino, ¢le ofrecid el proveedor [ISi  [No
informacidn sobre las directivas
anticipadas?
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Firmando este formulario,

e Confirmo que revisaron este paquete conmigo en un
idioma o forma que pude entendery que se me ofrecio
una copia impresa de este paquete.

e Doy mi consentimiento para recibir los servicios
voluntarios de salud conductual de esta
agencia/proveedor.

Firma del miembro o del representante legal:

------- El proveedor debe completar la seccion de abajo,
segun corresponda-------

El miembro/representante legal del miembro dio su
consentimiento verbal para recibir los servicios
voluntarios de salud conductual, pero rechazo6 o no pudo
firmar el formulario.

[Nota: Trate de obtener una firma en una fecha posterior.]

Firma del proveedor

Fecha:
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