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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Fecha de vigencia: 20/09/2013
Este aviso fue revisado por ultima vez el 30/01/2019.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA O DIVULGADA
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Sobre este aviso

La ley nos exige que mantengamos la privacidad de la Informacién médica protegida (PHI) y que le
entreguemos este Aviso que explica nuestras practicas de privacidad con respecto a esa informacién. Usted
tiene ciertos derechos, y nosotros tenemos ciertas obligaciones legales, con respecto a la privacidad de su PHI,
y este Aviso también explica sus derechos y nuestras obligaciones. Estamos obligados a cumplir con los
términos de la versién actual de este Aviso.

éQué es la informacion médica protegida (PHI)?

La informacion médica protegida (PHI, por sus siglas en inglés) es informacidn que lo identifica
individualmente y que creamos u obtenemos de usted o de otro proveedor de atencién médica, un plan de
salud, su empleador o un centro de intercambio de informaciéon de atencion médica y que se relaciona con (1)
su pasado, presente , o salud o afecciones fisicas o0 mentales futuras, (2) la provisién de atencién médica a
usted, o (3) el pago pasado, presente o futuro de su atencion médica.

Como podemos usar y divulgar su PHI
Podemos usar y divulgar su PHI en las siguientes circunstancias:

Para tratamiento. Podemos usar la PHI para brindarle tratamiento o servicios médicos y para administrar y
coordinar su atencién médica. Por ejemplo, podemos divulgar su PHI a médicos, enfermeras, técnicos u otro
personal que esté involucrado en su cuidado, incluidas personas fuera de nuestra practica, como médicos de
referencia o especialistas.

Para pago. Podemos usar y divulgar su PHI para poder facturar el tratamiento y los servicios que recibe de
nosotros y podemos cobrarle a usted, a una compaiiia de seguros u otro tercero. Por ejemplo, es posible que
tengamos que darle a su plan de salud informacién sobre su tratamiento para que su plan de salud pague ese
tratamiento. También podemos informarle a su plan de salud sobre el tratamiento que va a recibir para
averiguar si su plan cubrira el tratamiento. Si una factura esta vencida, es posible que debamos entregar la PHI
a una agencia de cobranza en la medida necesaria para ayudar a cobrar la factura, y podemos divulgar una
deuda pendiente a las agencias de informes de crédito.

Para operaciones de atencion médica. Podemos usar y divulgar PHI para nuestras operaciones de atencion
médica. Por ejemplo, podemos usar la PHI para nuestras actividades generales de administraciéon de negocios,
para verificar el desempefio de nuestro personal en el cuidado de usted, para nuestras actividades de
administracion de costos, para auditorias o para obtener servicios legales. Podemos entregar la PHI a otras



entidades de atencién médica para sus operaciones de atencidon médica, por ejemplo, a su asegurador de
salud para su revision de calidad.

Recordatorios de citas / Alternativas de tratamiento / Servicios y beneficios relacionados con la salud.
Podemos usar y divulgar su PHI para comunicarnos con usted para recordarle que tiene una cita para recibir
atencién médica, o para comunicarnos con usted para informarle sobre posibles opciones de tratamiento o
alternativas o beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Menores de edad. Podemos divulgar la PHI de nifios menores a sus padres o tutores, a menos que dicha
divulgacidn esté prohibida por la ley.

Representante personal. Si tiene un representante personal, como un tutor legal (o un albacea o
administrador de su patrimonio después de su muerte), trataremos a esa persona como si esa persona fuera
usted con respecto a las divulgaciones de su PHI.

Segln lo exija la ley. Revelaremos su PHI cuando asi lo exijan las leyes internacionales, federales, estatales o
locales.

Para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad. Podemos usar y divulgar PHI cuando sea necesario
para prevenir una amenaza grave para su salud o seguridad o para la salud o seguridad de otros. Pero solo
divulgaremos la informacion a alguien que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

Socios de negocio. Podemos divulgar la PHI a nuestros socios comerciales que desempefian funciones en
nuestro nombre o nos brindan servicios si la PHI es necesaria para esas funciones o servicios. Por ejemplo,
podemos usar otra compafiia para hacer nuestra facturacién o para proporcionarnos servicios de transcripcion
o consultoria. Todos nuestros socios comerciales estdn obligados, bajo contrato con nosotros, a proteger la
privacidad de su PHI.

Donacion de drganos y tejidos. Si usted es donante de érganos o tejidos, podemos usar o divulgar su PHI a
organizaciones que manejan la obtencién o el trasplante de érganos, como un banco de donaciéon de drganos,
segln sea necesario para facilitar la donacién y el trasplante de 6rganos o tejidos.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar la PHI segun lo exijan las
autoridades del comando militar. También podemos divulgar la PHI a la autoridad militar extranjera
correspondiente si usted es miembro de un ejército extranjero.

Compensacion a los trabajadores. Podemos usar o divulgar su PHI para la compensacion de trabajadores o
programas similares que brindan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos para la salud publica. Podemos divulgar PHI para actividades de salud publica. Esto incluye
divulgaciones a: (1) una persona sujeta a la jurisdicciéon de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
("FDA") para fines relacionados con la calidad, seguridad o efectividad de un producto o actividad regulada por
la FDA; (2) prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; (3) reportar nacimientos y
defunciones; (4) reportar abuso o negligencia infantil; (5) reportar reacciones a medicamentos o problemas
con productos; (6) notificar a las personas sobre el retiro de productos que puedan estar usando; (7) una
persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o puede estar en riesgo de contraer o propagar
una enfermedad o afeccién; y (8) la autoridad gubernamental apropiada si creemos que un paciente ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica y el paciente estd de acuerdo o estamos obligados o
autorizados por la ley a hacer esa divulgacidn.



Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar su PHI a una agencia de supervisidon de la salud para
actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias,
investigaciones, inspecciones, licencias y actividades similares que son necesarias para que el gobierno
supervise el sistema de atencién médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de
derechos civiles.

Juicios y disputas. Si esta involucrado en una demanda o disputa, podemos divulgar su PHI en respuesta a una
orden judicial o administrativa. También podemos divulgar PHI en respuesta a una citacién, solicitud de
descubrimiento u otro proceso legal de otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se han hecho
esfuerzos para informarle sobre la solicitud u obtener una orden que proteja la informacién solicitada.
También podemos usar o divulgar su PHI para defendernos si usted nos demanda.

Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar la PHI si lo solicita un oficial de la ley por los siguientes motivos: en
respuesta a una orden judicial, citacién, orden judicial, citacidn o proceso similar; para identificar o localizar a
un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida; sobre la victima de un delito si; sobre una
muerte que creemos puede ser el resultado de una conducta criminal; sobre conducta criminal en nuestras
instalaciones; y en circunstancias de emergencia para denunciar un delito, la ubicacidn del delito o las
victimas, o la identidad, descripcidén o ubicacidon de la persona que cometio el delito.

Seguridad nacional. Podemos divulgar la PHI a funcionarios federales autorizados para actividades de
seguridad nacional autorizadas por la ley. Por ejemplo, podemos divulgar PHI a esos funcionarios para que
puedan proteger al Presidente.

Médicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias. Podemos divulgar la PHI a un médico
forense, médico forense o director de funerarias para que puedan llevar a cabo sus tareas.

Presos. Si usted es un recluso de una instituciéon correccional o esta bajo la custodia de un oficial de la ley,
podemos divulgar su PHI a la institucion correccional o al oficial de la ley si la divulgacién es necesaria (1) para
que la institucion le brinde atenciéon médica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de
otros; o (3) la seguridad y la seguridad de la institucién correccional.

Usos y divulgaciones que nos exigen que le demos una oportunidad para objetar y optar por no participar

Personas involucradas en su cuidado o pago por su cuidado. Podemos divulgar la PHI a una persona que esté
involucrada en su atencidon médica o que le ayude a pagar su atencidn, como un familiar o amigo, en la medida
en que sea relevante para la participacion de esa persona en su atencidon o el pago relacionado con su
atencidn. Le brindaremos la oportunidad de objetar y rechazar dicha divulgacién siempre que sea posible.

Alivio de desastres. Podemos divulgar su PHI a organizaciones de ayuda en caso de desastres que buscan su
PHI para coordinar su atencién, o notificar a su familia o amigos sobre su ubicacidon o condiciéon en un
desastre. Le brindaremos la oportunidad de aceptar u objetar dicha divulgacién siempre que sea posible.

Se requiere su autorizacion por escrito para otros usos y divulgaciones

Los usos y las divulgaciones con fines de comercializacidn y las divulgaciones que constituyen una venta de PHI
solo se pueden realizar con su autorizacidn por escrito. Otros usos y divulgaciones de PHI no cubiertos por
este Aviso o las leyes que se aplican a nosotros se haran solo con su autorizacién por escrito. Si nos da una
autorizacion, puede revocarla en cualquier momento mediante la presentacién de una revocacion por escrito
a nuestro Oficial de Privacidad y ya no divulgaremos la PHI bajo la autorizacion. Las revelaciones que hicimos
en dependencia de su autorizacidn antes de que usted la revocara no se veran afectadas por la revocacion.



Protecciones especiales para VIH, abuso de alcohol y sustancias, salud mental e informacidén genética.

Las protecciones especiales de privacidad se aplican a la informacién relacionada con el VIH, el abuso de
alcohol y sustancias, la salud mental y la informacién genética. Es posible que algunas partes de este Aviso
general de practicas de privacidad no se apliquen a este tipo de PHI. Consulte con nuestro Oficial de Privacidad
para obtener informacidn sobre las protecciones especiales que se aplican. Por ejemplo, si le hacemos una
prueba para determinar si ha estado expuesto al VIH, no divulgaremos el hecho de que la haya realizado a
nadie sin su consentimiento por escrito, a menos que la ley exija lo contrario.

Sus derechos con respecto a su PHI
Tiene los siguientes derechos, sujetos a ciertas limitaciones, con respecto a su PHI:

Derecho a inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y / o recibir una copia de la PHI que
se puede usar para tomar decisiones sobre su atencidn o el pago de su atencidn. Pero usted no tiene derecho
a inspeccionar o copiar notas de psicoterapia. Podemos cobrarle una tarifa por los costos de copiado, envio
por correo u otros suministros asociados con su solicitud. Es posible que no le cobremos una tarifa si necesita
la informacion para un reclamo de beneficios en virtud de la Ley del Seguro Social o cualquier otro programa
de beneficios estatal o federal basado en las necesidades. Podemos negar su solicitud en ciertas circunstancias
limitadas. Si rechazamos su solicitud, usted tiene derecho a que un profesional de la salud con licencia que no
participd directamente en la denegacién de su solicitud revise la denegacién, y cumpliremos con el resultado
de la revision.

Derecho a una copia electronica de registros médicos electronicos. Si su PHI se mantiene en uno o mas
conjuntos de registros designados electronicamente (por ejemplo, un registro médico electrénico o un
registro de salud electrdnico), tiene derecho a solicitar que se le entregue una copia electrdnica de su registro
0 que se transmita a otra persona o entidad. Es posible que le cobremos una tarifa razonable basada en los
costos por el trabajo asociado con la copia o transmision de la PHI electrdnica. Si elige que su PHI se transmita
electrénicamente, debera presentar una solicitud por escrito a esta oficina con la informacién de contacto de
la persona o entidad que debe recibir su PHI electrdnica.

Derecho a recibir notificacion de incumplimiento. Estamos obligados a notificarle por correo de primera clase
o por correo electrénico (si ha indicado una preferencia para recibir informacién por correo electrénico), de
cualquier incumplimiento de su PHI sin garantia.

Derecho a solicitar modificaciones. Si considera que la PHI que tenemos es incorrecta o esta incompleta,
puede solicitarnos que enmendemos la informacién. Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda
siempre y cuando la informacién sea mantenida por nosotros o para nosotros. La solicitud de modificacién
debe realizarse por escrito al Oficial de Privacidad en la direccién que se proporciona al comienzo de este
Aviso y debe informarnos el motivo de su solicitud. Podemos rechazar su solicitud si no estd por escrito o no
incluye una razén para respaldar la solicitud. Ademas, podemos negar su solicitud si nos solicita que
enmendemos informacién que (1) no fue creada por nosotros, (2) no es parte de la informacidn médica que
conservamos o para nosotros, (3) no es informacién que usted consideraria se le permitird inspeccionar y
copiar, o (2) es preciso y completo. Si rechazamos su solicitud, puede presentar una declaracion por escrito de
desacuerdo de una duracion razonable. Su declaracion de desacuerdo se incluird en su registro médico, pero
también podemos incluir una declaracién de refutacion.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones. Usted tiene el derecho de solicitar un "informe de
divulgaciones", que es una lista de las divulgaciones que hicimos de su PHI. No estamos obligados a enumerar



ciertas divulgaciones, incluidas (1) divulgaciones realizadas para fines de tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica, (2) divulgaciones realizadas con su autorizacion, (3) divulgaciones realizadas para crear un
conjunto de datos limitado, y (4 ) revelaciones hechas directamente a usted. Debe enviar su solicitud por
escrito a nuestro Oficial de Privacidad. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo que no puede ser
superior a 6 afios antes de su solicitud. Su solicitud debe indicar en qué forma le gustaria la contabilidad (por
ejemplo, en papel o por correo electrénico). El primer informe de las divulgaciones que solicite dentro de
cualquier periodo de 12 meses sera gratuito. Para solicitudes adicionales dentro del mismo periodo, podemos
cobrarle los costos razonables de proporcionar la contabilidad. Le informaremos cuales son los costos, y usted
puede optar por retirar o modificar su solicitud antes de incurrir en los costos.

Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccién o limitacién en la PHI que usamos o
divulgamos para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica. También tiene derecho a solicitar un
limite en la PHI que divulgamos sobre usted a alguien que esté involucrado en su atencién o en el pago de su
atencién, como un miembro de la familia o un amigo. No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si estamos
de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que rescindamos nuestro acuerdo o la informacidon sea
necesaria para brindarle tratamiento de emergencia.

Derecho a restringir ciertas divulgaciones a su plan de salud. Usted tiene el derecho de restringir ciertas
divulgaciones de PHI a un plan de salud si la divulgacién es para pagos u operaciones de atencién médica y se
refiere a un articulo o servicio de atencidon médica que usted ha pagado de su bolsillo en su totalidad.
Cumpliremos con esta solicitud a menos que la ley nos exija divulgar esta informacién. Esta solicitud debe
hacerse en el momento del servicio.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que nos
comuniquemos con usted solo en ciertas formas para preservar su privacidad. Por ejemplo, puede solicitar
gue nos comuniguemos con usted por correo a una direccién especial o que lo llamemos Unicamente a su
nimero de trabajo. Debe realizar dicha solicitud por escrito y debe especificar como o dénde debemos
comunicarnos con usted. Vamos a acomodar todas las solicitudes razonables. No le preguntaremos el motivo
de su solicitud.

Derecho a una copia en papel de este aviso. . Puede solicitar una copia de este Aviso en cualquier momento.

Para ejercer sus derechos descritos en este Aviso, envie su solicitud, por escrito, a nuestro Oficial de
Privacidad a la direccion que se indica al comienzo de este Aviso. Es posible que le solicitemos que complete
un formulario que le proporcionaremos. Para obtener una copia en papel de este Aviso, comuniquese con
nuestro Oficial de Privacidad por teléfono o correo postal.

La fecha de vigencia de la Notificacidn se indica al principio. Nos reservamos el derecho de cambiar este Aviso.
Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el Aviso modificado para la PHI que ya tenemos, asi como para
cualquier PHI que creemos o recibamos en el futuro. Una copia de nuestro Aviso actual esta publicada en
nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Quejas

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante nosotros o ante el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja con nosotros,
comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad a la direccién que se indica al comienzo de este Aviso. Todas
las quejas deben hacerse por escrito y deben presentarse dentro de los 180 dias posteriores a la fecha en que



supo o deberia haber conocido la presunta violacién. No habra represalias contra usted por presentar una
queja.

Disposiciones opcionales que se incluiran segun corresponda:

Residentes de medicina y estudiantes de medicina. Los residentes médicos o los estudiantes de medicina
pueden observar o participar en su tratamiento o usar su PHI para ayudarlo en su capacitacién. Tiene derecho
a negarse a ser examinado, observado o tratado por residentes médicos o estudiantes de medicina.

Boletines y otras comunicaciones. Podemos usar su PHI para comunicarnos con usted mediante boletines,
correos u otros medios relacionados con las opciones de tratamiento, informacién relacionada con la salud,
programas de manejo de enfermedades, programas de bienestar u otras iniciativas o actividades basadas en la
comunidad en las que participa nuestra practica.



