Consentimiento para Tratamiento en el Centro de Salud Mental y Bienestar
(MHWC)

Informacién general

En el Centro de Salud Mental y Bienestar (MHWC, por sus siglas en inglés) ofrecemos
servicios de salud mental y adicciones asi como derivaciones sin costo alguno hacia los
estudiantes actualmente inscritos. El objetivo del MHWC es brindar asistencia de
intervencidn temprana a los estudiantes y ofrecer servicios y derivaciones dentro del
campus. EIl MHWC brinda servicios confidenciales que incluyen consejeria clinica sobre
salud mental y adicciones, intervencion en crisis y sensibilizacion en el campus, apoyo
mediante el uso de tecnologia, educacion y prevencion.

ElI MHWC brinda servicios solo a los estudiantes inscritos en Lane Community College
(LCC). Para que sus servicios con nosotros sean lo mas efectivos posible, nos gustaria
explicar algunas pautas:

Informacién de emergencia

Si surge una emergencia fuera del horario laboral, puede llamar a Seguridad Publica
del Campus al 541-463-5555 o al 911. EIl MHWC no brinda atencién fuera del horario
laboral.

Servicios: Su primera cita

Durante su primera visita, usted tendra tiempo para conversar con un médico sobre sus
preocupaciones inmediatas. En algunos casos, es posible que lo deriven a un servicio
fuera del campus para recibir terapia intensiva o servicios de salud mental a mas largo
plazo.

Servicios: Citas adicionales

Si se decide de mutuo acuerdo que se necesitan sesiones individuales adicionales en
el MHWC, se le asignara a uno de los miembros del personal para este fin. Este
meédico puede que sea o0 puede que no sea la misma persona que vio en su primera
cita. Las sesiones estan programadas para un maximo de 50 minutos. Usted tiene
derecho a solicitar un médico diferente si lo desea. Durante una visita inicial con su
meédico, usted decidira los objetivos de su trabajo y la duracion aproximada del acuerdo
de consejeria.

Tenga en cuenta que el MHWC puede reprogramar citas en caso de una crisis.
Cancelaciones e incomparecencias

El compromiso personal es fundamental para el éxito de los servicios. Por favor, intente
asistir a todas sus citas programadas. Si necesita cancelar, hagalo dentro de las 48



horas a su cita programada. Una serie de citas perdidas puede requerir una derivacion
a un proveedor fuera del campus o solo citas para el mismo dia.

Confidencialidad

Para que cualquier informacién discutida en una sesidén se comparta con miembros de
la comunidad del campus o con una agencia externa, usted debe firmar una
autorizacion por escrito.

Excepcion: La informacién relevante del paciente se puede compartir con el Centro de
Salud de LCC para ayudar en los servicios de apoyo. Si desea optar por no participar
en este intercambio de informacioén, indiquelo en el formulario de informacién del
cliente.

Las notas de un médico y cualquier otra informacion escrita con respecto a su contacto
con el MHWC nunca pasa a ser parte de su expediente universitario y solo el personal
del MHWC puede acceder a ellas, a menos que sea necesario como parte de una
intervencion de crisis.

Su médico puede ser supervisado por un profesional de salud mental con licencia que
revisara su caso para asegurarse de que esté recibiendo la atencion adecuada. El
supervisor esta sujeto a las mismas leyes de confidencialidad. Si usted o su médico
creen que usted u otra persona esta en peligro, es posible que su consejero tenga que
informar a las agencias competentes con o sin su consentimiento.

Todos los profesionales de la salud mental son informantes obligatorios en el estado de
Oregon. Si existe sospecha de abuso o negligencia actual hacia un nifio o un adulto
vulnerable, su médico debe informar al Departamento de Servicios Humanos con o sin
su consentimiento.

Entiendo la informacién anterior en lo que respecta a recibir servicios del Centro de
Salud Mental y Bienestar.
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Para solicitar esta informacién en un formato alternativo, comuniquese con el Centro de
Recursos Accesibles al (541) 463-5010 o accessresources@lanecc.edu
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