Aviso Sobre Practicas de Privacidad

Nos Importa Su Privacidad

1. Nuestro Compromiso Respecto a la Informacion Medica

La privacidad de su informacion médica es importante parea
nosotros. Entendemos que su informaciéon médica es personal y
estamos comprometidos a protegerla. Creamos un expediente del
cuidado y servicios que recibe en nuestra organizacion.
Necesitamos este expediente para brindarle atencién de calidad y
cumplir con ciertos requisitos legales. Este aviso le dird sobre los
maneras en que podemos usar y compartir informacion médica
acerca de usted. También describe sus derechos y ciertas
obligaciones que tenemos con respecto al uso y divulgacién de
informacién médica.

. Nuestro Deber Lega

La Ley Nos Exige:
a. Mantener su informacién médica privada
b. Entregarle este aviso que describe nuestros deberes legales,
la privacidad practica, y sus derechos respecto a su informacion
médica.
¢. Cumplir con los términos de aviso vigente.
Nosotros Tenemos El Derecho De:
a. Cambiar nuestras practicas de privacidad y los términos de
este aviso en cualquier momento, siempre y cuando los cambios
sean permitidos por la ley.
b. Realice los cambios en nuestras practicas de privacidad y los
nuevos términos de nuestro aviso para toda la informacion
médica que mantenemos, incluyendo la informacién
previamente creada o recibida antes de los cambios.
Aviso de Cambio de Las Practicas de Privacidad:
a. Antes de hacer un cambio importante en nuestra privacidad
practicas, vamos a cambiar este aviso y hacer el nuevo aviso
disponible bajo peticidn.
La siguiente seccién describe distintas maneras en que usamos y
revelamos informacion médica. No aparecera cada uso o
divulgacién. Sin embargo, hemos hecho una lista de todas las
diferentes maneras en que se nos permite usar y divulgar su
informacion médica. No utilizaremos ni divulgaremos su
informacion médica para cualquier fin que no se enumeran a
continuacidn, sin su autorizacién por escrito. Cualquier
autorizacién especifica por escrito que usted proporcione puede
ser revocada en cualquier momento por escrito.
Para el tratamiento:
Podemos utilizar informacidon médica sobre usted para
proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Podemos revelar
informacion médica acerca de usted a médicos, enfermeras,
técnicos, estudiantes de medicina y otras personas que cuidan de
usted. También podemos compartir informacién médica acerca
de usted a sus otros proveedores de atencién médica para
ayudar en su tratamiento.
Para Pago:
Podemos utilizar y divulgar su informacién médica para el
propdsito de pago. La factura puede ser enviada a usted o a
un terser pagador. La informacién que acompafia la factura
puede incluir su informacién médica.

Para Operaciones de Cuidado Médico:

Podemos utilizar y divulgar su informacién médica para nuestra
salud operaciones de cuidado. Esto podria incluir medir y mejorar
la calidad, la evaluacion del desempefio de los empleados que
realizan programas de entrenamiento, y conseguir la acreditacion,
certificados, licencias y credenciales que necesitan para servir a
usted.

Usos y Divulgaciones Adicionales:

Ademas de utilizar y divulgar su informacién médica para

recibir tratamiento, pago y operaciones de atencién médica,
podemos utilizar y divulgar su informaciéon médica para los
siguientes propdsitos.

Directorio del Establecimiento:

A menos que usted nos notifique que usted se opone, la siguiente
informacién médica acerca de usted sera colocado en nuestros
directorios de instalacion: su nombre, su ubicacidon en nuestras
instalaciones, su condicién descrita en términos generales, su
afiliacion religiosa, si lo hay. Podemos divulgar esta informacion a
los miembros del clero o, a excepcion de su afiliacion religiosa, a
otras personas que se comunican con nosotros y solicite
informacién acerca de usted por su nombre.

Notificacion:

Podemos usar y divulgar informacion médica para notificar o
ayudar a notificar: un miembro de la familia, su representante
personal u otra persona responsable de su cuidado. Vamos a
compartir informacién sobre su ubicacidn, condiciéon general o
muerte. Si usted esta presente, vamos a obtener su permiso, si es
posible antes de compartir, o le damos la oportunidad de negar el
permiso. En caso de emergencia, y si usted no es capaz de dar o
negar el permiso, vamos a compartir sélo la informacién de salud
que es directamente necesarios para el cuidado de la salud, de
acuerdo a nuestro criterio profesional. También utilizaremos
nuestro juicio profesional para tomar decisiones en su mejor
interés de permitir a alguien para recoger medicamentos,
suministros médicos, radiografias o informacidon médica de usted.
Ayuda para desastres:

Podemos compartir su informacién médica con una organizacién o
persona publica o particular que se puede asistir legalmente en los
esfuerzos de socorro.

Recaudacion de Fondos:

Podemos suministrar informaciéon médica a una de nuestras
fundaciones afiliadas para comunicarnos con usted con fines de
recaudacién de fondos. Vamos a limitar el uso y el intercambio de
informacién que describe, en general, no personal, los términos y
las fechas de su atencién médica. En los materiales de recaudacion
de fondos, que le proporcionara una descripcion de cémo usted
puede optar por no recibir comunicaciones futuras de recaudacion
de fondos.

Investigacion en Circunstancias Limitadas:

Podemos utilizar informacidn médica para fines de

investigacion en el limitado circunstancias en las que la
investigacion haya sido aprobada por una junta de revisién

Que ha Revisado la propuesta de Investigacion y protocolos
establecidos para asegurar la privacidad de la informacion



médica.

Director de Funeraria, Forense, Examinador Médico:

To help them carry out their duties, we may share the medical
Informacién de una persona que ha muerto con un examinador
médico, médico forense, director de funeraria, o una organizacion de
obtencion de érganos.

Funciones Especializadas del Gobierno:

Con sujecion a ciertos requisitos, podemos revelar o usar informacion
de salud para el personal militar y veteranos, para las actividades de
seguridad nacional e inteligencia, por los servicios de proteccion para
el Presidente y otros, para las determinaciones médicas de la
conveniencia para el Departamento de Estado, de las instituciones
correccionales y otras leyes situaciones de custodia de aplicacion, asi
como para los programas gubernamentales que proporcionan
beneficios publicos.

Ordenes Judiciales y Procedimientos Judiciales y Administrativos:
Podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una orden
judicial o administrativa, una citacion, solicitud de descubrimiento u
otro proceso legal, bajo ciertas circunstancias. En circunstancias
limitadas, como una orden judicial, orden judicial o citacion del gran
jurado, podemos compartir su informacion médica con oficiales de la
ley. Podemos compartir informacién limitada con un oficial de la ley
relativa a la informacion médica de un sospechoso, fugitivo, testigo
material, victima de un crimen o una persona desaparecida. Podemos
compartir la informacién médica de una persona intima o de otro tipo
en la custodia legal de un oficial de la ley o de la institucidn
correccional bajo ciertas circunstancias.

Actividades de Salud Publica:

Como lo exige la ley, podemos divulgar su informacion médica a

la salud publica o autoridades legales encargadas de prevenir o
controlar enfermedades, lesiones o discapacidades, incluido el abuso
infantil o negligencia. También podemos revelar su informacién
médica a las personas sujetas a la jurisdiccion de la Administracion de
Alimentos y Drogas con fines o informar los eventos adversos
asociados con defectos o problemas, para permitir el retiro de
productos, reparaciones o reemplazos, para rastrear productos, o
para llevar a cabo las actividades requeridas por la Administracion de
Alimentos y Drogas. También es posible que, cuando estamos
autorizados por ley a hacerlo, notifique a una persona que pueda
haber estado expuesta a una enfermedad contagiosa o no estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicién.

Victimas de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica:

Podemos usar y divulgar informacidon médica a las autoridades
correspondientes si tenemos razones para creer que usted es una
posible victima de abuso, negligencia o violencia doméstica o la
victima posible de otros crimenes. Podemos compartir su informacion
médica si es necesario para prevenir una amenaza grave a su salud o
seguridad o la salud o la seguridad de otros. Podemos compartir su
informacion médica cuando sea necesario para detener oficiales de la
ley capturar a una persona que ha admitido ser parte de un delito o se
ha escapado de la custodia legal.

Workers Compensation:

Podemos divulgar informacién de salud cuando sea autorizado o
necesario para cumplir con las leyes de compensacion al trabajador u
otros programas similares.

Actividades de Vigilancia de Salud:

Podemos revelar informacion médica a una agencia que proporciona
supervision de salud para actividades de supervisidn autorizadas por
la ley, tales como auditorias, investigaciones o procedimientos civiles,
administrativas o criminales, inspecciones, licencias o acciones
disciplinarias u otras actividades autorizadas.

Cumplimiento De La Ley:

Bajo ciertas circunstancias, podemos revelar informacion de salud

a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley. Estas
circunstancias incluyen la presentacién de informes requeridos por
ciertas leyes (como la denuncia de ciertos tipos de heridas), de

acuerdo con ciertas citaciones y drdenes judiciales, reportando
informacidn limitada acerca identificacidn y localizacidn, a peticion de
un agente de la ley, los informes sobre posibles victimas de delitos a
peticidon de un agente del orden, informes de muerte, crimenes en
nuestras instalaciones, y los crimenes en emergencias.

Recordatorios de Citas:

Podemos utilizar y divulgar su informacién médica con fines de enviarle
tarjetas postales o de otro tipo recordandole de sus citas.

Servicios Médicos Alternativos y Adicionales:

Podemos usar y divulgar informacién médica para proporcionar la
informacidn sobre los beneficios y servicios que puedan ser de su
interés relacionados con la salud, y para describir o recomendar
alternativas de tratamiento.

4. Sus Derechos Individuale

Usted Tiene Derecho A:

Ver u obtener copias de ciertas partes de su informaciéon médica. Usted
puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato distinto
de fotocopias. Usaremos el formato que usted solicite, a menos que no
sea posible que lo hagamos. Usted debe hacer su solicitud por escrito.
Usted puede preguntar a la recepcionista el formulario necesario para
solicitar el acceso. Puede haber cargos por copiar y gastos de envio
cuando desea que las copias sean enviadas a usted. Pregunte a la
recepcionista sobre nuestros honorarios. Recibir una lista de todos los
tiempos nosotros o nuestros socios de negocios divulgamos su
informacidon médica para fines de tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica y otras excepciones especificadas. Solicitar que
pongamos restricciones adicionales a nuestro uso o divulgacion de su
informacion médica. No estamos obligados a aceptar estas
restricciones adicionales, pero si lo hacemos, cumpliremos nuestro
acuerdo (excepto en el caso de una emergencia). Solicitar que nos
comuniquemos con usted sobre su informacién médica por diferentes
medios o a diferentes lugares. Su peticién de que le comuniquemos su
informacion médica a usted por distintos medios o en diferentes
lugares debe hacerse por escrito a nuestro Oficial de Privacidad.
Solicitar que cambiemos ciertas partes de su informacion médica.
Podemos negar su solicitud si nosotros no creamos la informacién que
desea cambiar o para otros motivos. Si rechazamos su solicitud, le
proporcionaremos una explicacidn por escrito. Usted puede responder
con una declaracién de desacuerdo que se afadird a la informacién
gue desea cambiar. Si aceptamos su solicitud para cambiar la
informacidn, haremos esfuerzos razonables para decirle a los demas,
incluidas las personas que nombre, del cambio y para incluir los
cambios en cualquier intercambio futuro de esa informacién. Si desea
recibir una copia impresa de este aviso de privacidad, entonces usted
tiene el derecho de obtener una copia en papel al hacer una solicitud
por escrito a nuestro Oficial de Privacidad.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este aviso, por favor
pregunte al recepcionista para hablar con nuestro Oficial de
Privacidad. Si usted piensa que hemos violado sus derechos de
privacidad, puede hablar con nuestro Oficial de Privacidad y presentar
una queja por escrito. Para tomar cualquier accién, por favor informe
a la recepcionista que desea comunicarse con el Oficial de Privacidad
o solicitar un formulario de queja. Usted puede enviar una queja por
escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.,
nosotros le proporcionaremos la direccidn para presentar su queja.
No tomaremos represalias de ninguna manera si usted decide
presentar una queja. * Estas practicas de privacidad estan
actualmente en vigor y se mantendran en vigor hasta nuevo aviso.






