
 

Convenient Care Now (Cuidado Conveniente Ahora) 

 

 

Consentimiento 

Visita de telesalud a través de Cuidado Conveniente Ahora 

  

 Próposito: 

 
El propósito de este formulario es obtener su consentimiento para que su hijo(a) participe en una 
consulta telefónica con un médico del Centro Médico de la Universidad de Hackensack realizada por la 
enfermera de la escuela durante el horario escolar. 
 

NATURALEZA DE LA CONSULTA DE TELEMEDICINA 
 
Durante la consulta de telemedicina: 
 

a. Los detalles de la historia médica y el exámen de su hijo serán revisados por la enfermera de la  
escuela, y se discutirán con un profesional médico en el Centro Médico de la Universidad de 
Hackensack. 

 
b. Puede realizarse un exámen físico con la enfermera de la escuela. 

 
c. Se pueden grabar video / audio y / o fotos de su hijo(a) durante la visita. 

 
PROTOCOLOS DE PRUEBA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 

 
a. Las guías de información y registros médicos e insolación del Estado y condado serán usado por 

las enfermeras de la escuela con respecto a los procedimientos de cuidado, prueba e insolación 
en caso por caso basado según sea necesario. 

 
b. Las pruebas de Covid-19 tal vez serán arregladas por el médico de telesalud si es necesario. 

Estudiantes o individuos en necesidad de prueba serán referidos a una ubicación fuera del sitio. 
 

         
 
 
 
 
 



 
 

  PRIVACIDAD DE HIPPA Y REGISTROS MEDICOS 
 

a. Hackensack Meridian Health cumplirá con todos los requerimientos bajo El 
            Seguro de Salud Portabilidad y Acto de responsabilidad (HIPAA) con respeto de  
            proveer información in Inglés y en Español, según sea necesario, respecto a los 
            derechos de privacidad de los pacientes. 
 

b. Los reportes de Salud Pública son obligatorios por ley y no son  afectados por HIPAA. HIPAA 
específicamente proporciona para la salud pública reportando sin la autorización o 
consentimiento del paciente. 

 
c. Información médica y récords: Todas las leyes existentes con respecto a su acceso para 

información médica y copias de su registros médicos aplica para esta consulta de telemedicina.  
Por favor nota, no todas las telecomunicaciones son grabadas y guardadas. Adicionalmente, 
diseminación de cualquier identificable imagen o información de un paciente para esta 
interacción de la telemedicina a los investigadores u otras entidades no ocurrirá sin su 
consentimiento. 

 
d. Confidencialidad: Se han realizado esfuerzos razonables y apropiados para eliminar los riesgos 

de confidencialidad asociados con la consulta de telemedicina. 
 

  RIEGOS Y BENEFICIOS  
 
Posibles Riesgos de Telemedicina: 
 
Al igual que con cualquier procedimiento médico, existen riesgos potenciales asociados con el uso de la 
telemedicina. CCN cree que la probabilidad de que estos riesgos se materialicen es muy baja. Estos 
riesgos pueden incluir, sin limitación, los siguientes: 
 

a.  Pueden ocurrir retrasos en la evaluación médica y la consulta o el tratamiento debido a 
deficiencias o fallas del equipo. 
 

b.  Los protocolos de seguridad podrían fallar, provocando una violación de la privacidad de la 
información médica personal. 

 

Beneficios Anticipados de Telemedicina: 
 

a. Mejor acceso a la atención médica al permitir que el paciente permanezca en su casa o escuela 
mientras consulta a un médico.  

 
b. Evaluación y gestión médica más eficiente. 

 



c. Las enfermeras de las escuelas tienen acceso a sus registros médicos y alergias los cuales 
pueden ser previstos por información adicional si la necesita durante la visita. 

 
 
 

Acepto participar en los servicios de consulta de telemedicine proporcionados en la escuela  
_______________________________ 
 
 
Nombre del estudiante:_________________________________________Fecha:_________ 
 
Firma del padre: ______________________________________________ Fecha:__________ 
 


