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Los Servicios de salud conductual (Behavioral Health Services, BHS) del Condado de San Diego proporcionan cuidados de salud mental y relacionados con el abuso de sustancias. Cuando reciba estos servicios, se le harán preguntas sobre salud mental y consumo de drogas. El proceso de hacer y responder estas preguntas se denomina evaluación. Comprender sus necesidades nos ayuda a crear un plan de atención juntos. Nuestro plan se basa en conocer sus fortalezas y debilidades e incluirá cuidados y acciones que usted y las personas importantes en su vida pueden llevar a cabo para sentirse mejor. Lo invitamos a asociarse con nosotros para mejorar su salud y bienestar para crear una vida saludable, segura y próspera.
CONSENTIMIENTO PARA LOS SERVICIOS
El consentimiento para los servicios significa que entiende los tipos de servicios que están a su disposición en este programa. Los servicios autorizados por el presente Consentimiento se basarán en sus necesidades y lo que usted diga que es importante. Usted ayuda a decidir qué servicios de salud recibe. Los tipos de servicios son:
· Evaluación y detección de problemas de salud mental y/o consumo de drogas
· Asesoramiento (grupal/individual) de salud mental y/o sobre el consumo de drogas
· Servicios de gestión de casos (búsqueda de recursos que puedan ayudarlo)
· Servicio de asesoría de medicamentos
· Consulta con un médico y/o personal de enfermería para hablar sobre medicamentos. Esto podría incluir la asignación de recursos para sus necesidades de salud física o hacerle análisis de laboratorio para ayudarle a su doctor a monitorear su salud o los medicamentos que toma.
· Otros servicios que le ayudan a alcanzar sus objetivos 
Los beneficiarios tienen derecho a que se les proporcione una cobertura de servicios en persona (presencial) o por teléfono. Dichos servicios también pueden proporcionarse mediante recursos de telesalud o telemedicina, lo que significa reunirse con un proveedor de salud través de una plataforma de audio y vídeo. Los servicios pueden ser proporcionados por un médico, enfermero, asesor, voluntario que da apoyo a la persona/familia, un estudiante en prácticas u otro tipo de personal. 
Usted comprende que tiene derecho a:
· acceder a la cobertura de servicios que de otra forma pueden proporcionarse mediante telemedicina, a través de una visita presencial, en persona
· que se me expliquen las preguntas y respuestas sobre mi diagnóstico y atención
· obtener una copia de este Consentimiento
· revocar este Consentimiento en cualquier momento
· que el médico hable conmigo acerca de los beneficios y riesgos de los medicamentos 
· presentar una queja o reclamación sin consecuencias negativas
Usted también comprende lo siguiente:
· que el uso de servicios de telemedicina es totalmente voluntario y que puede revocar su consentimiento en cualquier momento sin afectar su capacidad para acceder a la cobertura de servicios proporcionados por Medi-Cal en el futuro
· la cobertura de Medi-Cal de servicios de transporte para visitas en persona solo estará disponible cuando se hayan agotado razonablemente otros recursos disponibles
· las posibles limitaciones y riesgos relacionados con la prestación de servicios a través de telemedicina en comparación con una visita presencial, tal como le explicó BHS 
Información importante:
a. La ley exige que el BHS notifique a la persona y a las autoridades si tiene la intención de hacerle daño a otra persona. 
b. La ley exige que informemos cualquier sospecha de abuso, negligencia o abuso sexual de un niño para proteger a los menores. Además, notificamos casos sospechosos de abuso en adultos y personas mayores dependientes. Haremos todo lo posible para ayudarlo a comprender su situación y explicar por qué estamos obligados a realizar estos informes.
c. La ley exige que, si hay serias preocupaciones de muerte por suicidio, o si usted no puede cuidarse a sí mismo, debemos decirle a las autoridades que tomen las medidas necesarias para su hospitalización. Haremos todo lo posible por hacer esto en colaboración con usted, para que podamos comprender su situación y explicarle por qué estamos obligados a realizar estos informes.
d. Cuando un seguro médico pague por sus servicios, la información sobre los servicios que le proporcionemos podría comunicarse a la compañía aseguradora a través de su proveedor.
e. Un menor de 12 años de edad o más puede dar su consentimiento para los servicios de salud conductual si el menor es lo suficientemente maduro como para participar en cuidados a trastornos por consumo de drogas/salud mental.
El BHS del Condado de San Diego cree en su salud y bienestar totales. 
· Los centros de nuestro programa están protegidos y libres de alcohol y drogas ilegales.
· Queremos saber qué es lo que lo ayuda (como música, ejercicio, amigos, familia)
· Es posible que los servicios no estén disponibles los 7 días de la semana las 24 horas del día. Puede llamar a la línea de acceso y crisis al 1-888-724-7240, las 24 horas del día. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al servicio de urgencias más cercano. Podemos proporcionarle un mapa o las indicaciones para llegar.
Al firmar este formato, usted acepta que ha leído o que se le ha leído o explicado este formato. Usted entiende esta información y acuerda aceptar los servicios. Este consentimiento finalizará cuando usted indique que debe finalizar y/o cuando sus servicios actuales terminen.
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