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 CORREO ELECTRÓNICO DEL CLIENTE, MENSAJE DE TEXTO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DE PARTICIPACIÓN EN SERVICIOS DE TELESALUD 
 

 

PROPÓSITO: Usted puede dar permiso al personal de Mid-Columbia Center for Living para comunicarse con usted por 

correo electrónico y mensaje de texto (también conocido como SMS).  El propósito de este formulario también es obtener 

su consentimiento para participar en los servicios de telesalud proporcionados por Mid-Columbia Center for Living en 

relación con los servicios o procedimientos proporcionadospor MCCFL. Este formulario proporciona información 

sobre los riesgos de estas formas de comunicación, directrices para la comunicación por correo electrónico/texto y cómo 

utilizamos la comunicación por correo electrónico/texto.  También se utilizará para documentar su consentimiento para la 

comunicación con usted por correo electrónico y mensaje de texto. 

1. Cómo utilizaremos el correo electrónico y los mensajes detexto:  Nos comunicaremos con usted acerca de: 

• Cuestiones no sensibles y no urgentes. 

• MCCFL puede incluir información de mensajes de texto y correo electrónico en su expediente médico si 

su personal considera que la información es importante para documentar sobre su tratamiento. Si está 

documentado, tendrá acceso a esta información en su expediente médico. No divulgaremos sus correos 

electrónicos o mensajes de texto a otros a menos que lo permitan las leyes estatales o federales.  

2. Naturaleza de los servicios detelesalud: Durante el servicio de salud de telesalud: 

a) Los detalles de su historial médico, evaluaciones, diagnósticos y otras pruebas pueden ser discutidos con otros 

profesionales de la salud a través del uso de video interactivo, audio y tecnología de telecomunicaciones. Este 

intercambio de información seguirá las prácticas de privacidad de MCCFL que se le proporcionaron cuando ingresó 

al tratamiento. 

b) Se puede realizar un examen visual y físico 

c) En caso de dificultades técnicas, se podrá solicitar a personal técnico no médico que entre en el area donde se 

está realizando la telesalud. 

3. INFORMACIÓN Y REGISTROS MÉDICOS: Todas las leyes existentes con respecto a la privacidad y seguridad de su 

información de salud y copias de sus registros médicos se aplican a este servicio de salud de telesalud y la información 

de audio y video transmitida y / o recibida como parte de este servicio.  Cualquier difusión de información de esta 

interacción de telesalud a otras entidades para fines distintos de su tratamiento, el pago de los servicios de atención 

médica que recibe y ciertas actividades administrativas y operativas necesarias que respaldan su atención no se 

producirá sin su autorización. 

Consulte nuestro Aviso de prácticas de privacidad para obtener información sobre los usos permitidos de su información 

de salud y sus derechos con respecto a los asuntos de privacidad. 

 

4. Riesgo de usar correo electrónico y mensajesde texto: El uso de correo electrónico y mensaje de texto tiene una serie 

de riesgos que debe considerar. Estos riesgos incluyen, pero no se limitan a, los siguientes: 

 

a) Los correos electrónicos y los textos pueden almacenarseelectrónicamente, en  papel, y transmitirse a 

destinatarios no deseados. Los remitentes pueden dirigirse fácilmente mal a un correo electrónico o texto y enviar 

la información a un destinatario no deseado. 

b) Las copias de seguridad de correos electrónicos y textos pueden existir incluso después de que el remitente y/o el 

destinatario haya eliminado su copia. 

c) Los servicios en línea tienen derecho a inspeccionar los correos electrónicos y los textos enviados a través de los 

sistemas de su empresa. 

d) Los correos electrónicos y los textos pueden ser interceptados, alterados, reenviados o utilizados sin autorización o 

detección. 

e) Los correos electrónicos y los textos se pueden usar como evidencia en la corte. 
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f) El correo electrónico y los mensajes de texto pueden no ser seguros y, por lo tanto, es posible que un tercero viole 

la confidencialidad de dichas comunicaciones. 

 

5. RIESGOS Y BENEFICIOS DE LOS SERVICIOS DE TELESALUD: Al firmar a continuación, estoy de acuerdo en que he 

recibido una explicación de cómo se utilizará la tecnología de video y audio para llevar a cabo el servicio de salud de 

telesalud. Entiendo que hay limitaciones a la tecnología y el proceso de telesalud, incluyendo el potencial de 

intercambio incompleto o pérdida de información.  Entiendo y consiento participar en el servicio de salud de telesalud.  

Entiendo la información escrita proporcionada anteriormente. Por la presente, acepto libremente  y doy mi 

consentimiento para participar en el servicio de salud de telesalud y para una evaluación, evaluación y diagnóstico 

relacionados con Ny, según lo considere apropiado el proveedor de atención médica que consulta para mi condición 

médica actual y la consulta.   
 

6. Condiciones para el uso de correo electrónico y mensajes detexto:  MCCFL no puede garantizar la seguridad y 

confidencialidad de la información de correo electrónico / texto enviada y recibida.  Usted debe reconocer y consentir 

las siguientes condiciones: 

a) EN UNA EMERGENCIA MÉDICA O CRISIS DE SALUD MENTAL, NO USE EL CORREO ELECTRÓNICO, LLAME AL 911.  No 

envíe correos electrónicos por problemas urgentes.  Los mensajes o necesidades urgentes deben transmitirse a 

nosotros mediante el uso de la comunicación telefónica regular.  Si tiene un problema urgente durante el horario 

comercial regular, llame al (541) 386-2620 o al (541) 296-5452.  

b) Los correos electrónicos no deben ser sensibles al tiempo.  Si bien tratamos de responder a los mensajes de correo 

electrónico diariamente, no podemos garantizar que cualquier correo electrónico en particular será leído y 

respondido dentro de un período de tiempo en particular. 

c) Debe hablar con su personal para discutir situaciones complejas y / o sensibles en lugar de enviar correos 

electrónicos o mensajes de texto con respecto a tales situaciones.  

d) El personal clínico no reenviará sus correos electrónicos o textos identificables a terceros sin su consentimiento 

por escrito, excepto según lo autorice la ley. 

e)  Usted debe utilizar su mejor juicio al considerar el uso de correo electrónico o mensajes de texto para la 

comunicación de información médica sensible.  El personal clínico no es responsable del contenido de los 

mensajes. 

f) MCCFL no es responsable de las violaciones de la confidencialidad causadas por usted o cualquier tercero. 

g) Es su responsabilidad hacer un seguimiento con su personal si está justificado. 

 

7. Retirada del consentimiento:  Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento mediante la 

asesoría por escrito de MCCFL.  Mi revocación del consentimiento no afectará mi capacidad para obtener atención 

médica futura ni causará la pérdida de ningún beneficio al que tenga derecho. 

 


