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Este "Consentimiento informado para atención virtual" le informa sobre los métodos de tratamiento, los beneficios, los riesgos y las limitaciones del uso de una plataforma de atención virtual durante esta visita o una visita futura. La atención virtual (también conocida como "telesalud" y "telemedicina") es el uso de comunicaciones electrónicas seguras, tecnología de la información u otro método de comunicación entre usted y su proveedor en diferentes lugares para compartir y analizar información sobre su salud como parte de su atención médica.

Servicios brindados:

Los servicios de atención virtual los ofrece Boston Medical Center y entidades afiliadas ("Boston Medical Center"), y proveedores de Boston Medical Center (nuestros "Proveedores" o su "proveedor"). Los servicios de atención virtual pueden incluir consultas, diagnósticos, recomendaciones de tratamiento, recetas médicas o remisiones a atención presencial para pacientes, según lo determine su proveedor (los "servicios de atención virtual").

Transmisiones electrónicas:

Los tipos de transmisiones electrónicas que se pueden realizar usando las plataformas de atención virtual de Boston Medical Center incluyen, entre otros:

· Programación de citas;
· Completar, intercambiar, revisar y actualizar los formularios de admisión médica y otra información relacionada con su atención;
· Consulta virtual con su proveedor;
· Entrega de informe de consulta con diagnóstico, recomendación de tratamiento o receta médica, según lo determine su Proveedor;
· Otras transmisiones electrónicas con el fin de brindarle atención clínica.

Métodos de tratamiento:

Sus servicios de atención virtual pueden brindarse usando uno, o una combinación, de los siguientes métodos:
· Sistema bidireccional de audio y video interactivos (como videoconsultas): Usted y su Proveedor se comunicarán en vivo a través de audio y video al mismo tiempo.
· Sistema bidireccional de audio interactivo (como consultas virtuales interactivas con solo audio): En algunos casos, podemos emplear el método de solo audio, si es adecuado para su consulta y lo permiten las leyes y regulaciones.
· Almacenamiento y reenvío (como visitas virtuales y consultas virtuales): Usted o su Proveedor cargarán y enviarán electrónicamente información médica, como imágenes digitales, datos salientes de dispositivos médicos, archivos de sonido y video, resultados diagnósticos o resultados de pruebas de laboratorio para que su proveedor u otro médico los revise posteriormente. Ese proveedor presentará un informe electrónico de su evaluación, diagnóstico y recomendación de tratamiento.

Emergencias médicas:

· NUESTROS PROVEEDORES NO ATIENDEN EMERGENCIAS MÉDICAS A TRAVÉS DE LA ATENCIÓN VIRTUAL. SI CREE QUE TIENE UNA EMERGENCIA MÉDICA, DEBE MARCAR EL 9-1-1 O ACUDIR A LA SALA DE EMERGENCIAS MÁS CERCANA.

Beneficios esperados:

· Mejor acceso a la atención al permitirle permanecer en su lugar preferido mientras habla con su proveedor.
· Acceso conveniente a la atención de seguimiento.
· Acceso rápido y fácil a su historia clínica a través de MyChart.

Posibles riesgos:

Los posibles riesgos pueden incluir, entre otros:

· Podrían presentarse demoras en la evaluación y el tratamiento debido a deficiencias, interrupciones o fallas del equipo y las tecnologías, o la disponibilidad del proveedor.
· En casos poco comunes, su proveedor puede determinar que la calidad de la información médica no es suficiente. Es posible que se reprograme su servicio de atención virtual o que sea necesario reunirse personalmente.
· En casos poco comunes, los protocolos de seguridad pueden fallar, provocando una infracción de la privacidad de la información médica personal.
Limitaciones del servicio:

· La principal diferencia entre la atención virtual y la prestación directa de servicios en persona es la incapacidad de su proveedor de tener contacto físico directo con usted. Por lo tanto, los servicios de atención virtual podrían no ser adecuados para algunas necesidades clínicas; eso lo determinará su proveedor.
· Nuestros proveedores de atención virtual son una adición y no un reemplazo de su proveedor de atención primaria local. Su proveedor de atención primaria debe seguir siendo responsable de su atención médica general. Si no tiene un proveedor de atención primaria, le recomendamos que busque uno.
· Boston Medical Center cuenta con centros para atención presencial. Si está interesado en una cita presencial, comuníquese con el consultorio de su proveedor para programar una cita.
· Si su consulta virtual se desconecta debido a una falla tecnológica o del equipo, llame al consultorio de su proveedor de inmediato.

Medidas de seguridad:

Su privacidad es importante para nosotros y nos esforzamos por proteger su información personal. Los sistemas de comunicación electrónica que usamos para videoconsultas, visitas electrónicas y consultas electrónicas cuentan con protocolos de seguridad de software y red estándar de la industria que están diseñados para proteger la confidencialidad de sus datos personales de salud.

BOSTON MEDICAL CENTER NO CONTROLA LOS DISPOSITIVOS O COMPUTADORAS O INTERNET EN LOS QUE USTED PUEDE ELEGIR INGRESAR INFORMACIÓN CONFIDENCIAL O PERSONAL Y, POR LO TANTO, NO PUEDE EVITAR INTERCEPCIONES O COMPROMISOS A SU INFORMACIÓN MIENTRAS SE ENCUENTRA EN TRÁNSITO HACIA BOSTON MEDICAL CENTER.

Reconocimiento del paciente:

Además , 	reconozco y entiendo lo siguiente:

1. Podría ser responsable de la totalidad o una parte del costo de los servicios de atención virtual según la cobertura de mi seguro; entiendo que debo comunicarme con mi compañía de seguros para determinar el monto específico por el cual soy responsable. El Acuerdo financiero completo, la Asignación de beneficios y, si corresponde, la Asignación de beneficios y la Certificación del paciente de Medicare están disponibles previa solicitud.

2. Antes de mi consulta virtual, tendré la oportunidad de seleccionar un proveedor o elegir una consulta con el próximo proveedor disponible. También se me proporcionarán las credenciales de mi proveedor.

3. Mi proveedor determinará si los servicios de atención virtual son adecuados para mi condición médica diagnosticada o tratada. Si mi proveedor determina que no lo son, me referirá a atención presencial.

4. Tengo derecho a optar por no participar, rechazar, detener o revocar mi consentimiento para recibir atención virtual en cualquier momento. Eso no afectará mi derecho a recibir atención o tratamiento en el futuro. No se me pueden negar los beneficios del programa a los que tenga derecho.

5. Puedo optar por obtener los servicios en un lugar de manera presencial como alternativa a recibir los servicios de atención virtual.


6. Si necesito recibir atención de seguimiento que no sea de emergencia relacionada con mi tratamiento, puedo comunicarme con el consultorio de mi proveedor para programar una cita.

7. Si estoy recibiendo los servicios de atención virtual por medios de almacenamiento y reenvío, tengo derecho a rechazarlos y solicitar recibir los servicios a través de otro medio, como a través de servicios de atención virtual en tiempo real o una visita en persona.

8. Las leyes federales y estatales requieren que los proveedores de atención médica protejan la privacidad y la seguridad de la información médica. Tengo derecho a todas las protecciones de confidencialidad bajo las leyes federales y estatales vigentes. Entiendo que todas las comunicaciones electrónicas y los informes médicos resultantes de los servicios de atención virtual forman parte de mi historia clínica. Entiendo que las mismas protecciones de confidencialidad que se aplican a mi otra atención médica también se aplican a los servicios de atención virtual.

9. La atención virtual puede implicar el envío electrónico de mi información médica personal, con fines de tratamiento, a otros proveedores de atención médica, que pueden estar en otras áreas, incluso fuera del estado.

10. Otros miembros del personal pueden estar presentes durante la consulta virtual además de mi proveedor para operar las tecnologías de atención virtual, para servicios de traducción y/o como parte del equipo de atención clínica. Si otra persona está presente con mi proveedor durante la consulta virtual, mi proveedor me informará sobre la presencia de la persona y su función. Puedo rechazar a cualquier persona de cualquier centro durante mi consulta virtual.

11. Existe riesgo de fallas técnicas durante el servicio de atención virtual que estén fuera del control de Boston Medical Center y mi proveedor.

12. Al participar en una consulta virtual, entiendo que algunas partes de los servicios que implican pruebas, como análisis de sangre o de laboratorio, se pueden realizar en otro lugar, como un centro de pruebas, según las indicaciones de mi proveedor.

13. Mi proveedor explicará mi diagnóstico y la evidencia que lo respalda, así como mis opciones de tratamiento y sus riesgos y beneficios.

14. Tengo derecho a solicitar una copia de mi historia clínica. Puedo solicitar obtener o enviar una copia de mi historia clínica a mi médico de atención primaria u otro proveedor de atención médica designado poniéndome en contacto con el consultorio de mi proveedor o a través de MyChart.

15. Es necesario proporcionarle a mi proveedor una historia clínica completa, precisa y actual. Entiendo que puedo iniciar sesión en MyChart
[https://www.bmc.org/mychart] en cualquier momento para acceder, solicitar modificar o agregar información a mi historia clínica, revisar mi información médica personal o para comentar sobre la calidad de las plataformas y servicios de atención virtual de Boston Medical Center.

16. No hay garantía de que se me dará una receta para un medicamento. Mi proveedor empleará su criterio profesional para decidir si una receta médica es adecuada para mí. Si mi proveedor emite una receta médica, tengo derecho a seleccionar la farmacia de mi preferencia.

17. Mi proveedor tiene derecho a negarse a brindar atención médica si, por algún motivo y según su criterio profesional, cree que podría existir un uso indebido, incluido el uso inapropiado desde el punto de vista médico o ético, de los servicios de atención virtual.

18. Consentimiento de pacientes ambulatorios para las comunicaciones: Doy mi consentimiento para recibir comunicaciones sobre mis citas por teléfono, mensaje de texto y correo electrónico.

19. Entiendo que mi información médica está electrónicamente a disposición de mis proveedores de tratamiento en otros lugares. Si deseo optar por no participar, puedo comunicarme con el Funcionario de privacidad, que figura en el Aviso de prácticas de privacidad o preguntar en el momento del registro. La Notificación electrónica de intercambio de información completa está disponible, previa solicitud.

20. Disposiciones adicionales:
· Al firmar este formulario, permito que el proveedor recopile, use y transmita mi información personal.
· Estoy de acuerdo con la Política de privacidad de Boston Medical Center, disponible aquí: https://www.bmc.org/privacy-1.
· Entiendo que es posible que Boston Medical Center no pueda cumplir con una solicitud para corregir o eliminar información personal debido a las regulaciones que rigen las historias clínicas, incluida la Ley Federal de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA, por sus siglas en inglés); sin embargo, considerará cualquier solicitud de este tipo a la luz de dichas obligaciones reglamentarias.




Consentimiento informado del paciente
Al firmar aquí, reconozco que he leído detenidamente, comprendo y acepto los términos de este "CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCIÓN VIRTUAL" y doy mi consentimiento para recibir los servicios de atención virtual. NOMBRE DEL PACIENTE:


FIRMA DEL/DE LA PACIENTE/PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL:
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