AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE ACCEDER AELLA.
POR FAVOR LEALO CON ATENCION.

A este consultorio se le exige por ley, resguardar la privacidad y confidencialidad de su informacion
médica protegida y proporcionar a nuestros pacientes un aviso de nuestros deberes legales y de
~las practicas de privacidad con respecto a su informacion medica protegida.

Divulgacion de su informacién médica.

Tratamienio.

Podemos divulgar su informacion médica a otros profesionales de la salud dentro de nuestro
consultorio con el proposito de tratamiento, pago u operaciones de atencion de salud. (ejemplo)

"A veces, puede ser necesario buscar una segunda opinion con respecto a su estado de
salud con otros proveedores de servicios de salud asociados a este consultorio”.

"Fs nuestra politica ofrecer otro proveedor de servicios de salud, autorizado por este
consultorio, para que realice evaluaciones o tratamientos a nuesiros pacientes, sin previo
aviso, en el caso de la ausencia de su proveedor primario de servicios de salud debido a
vacaciones, enfermedad u otra situacion de emergencia”.

Pago.
Podemos divulgar su informacion médica a su proveedor de seguros para fines relacionados con el

pago u operaciones de atencion de salud. (ejemplo)

"Como cortesia hacia nuestros pacientes, le enviaremos un estado de cuenta detallado a su
aseguradora a efectos del pago a este consulforio de los servicios de salud prestados. Si
paga personalmente sus servicios de salud, como cortesia, le proporcionaremos una
factura detallada a su aseguradora con el propdsito de que le reembolsen. El estado de
cuenta contiene informacién médica, incluidos el diagndstico, fecha de la lesion o
enfermedad y los codigos que describen los servicios de salud recibidos.

Indemnizacién por accidenies o enfermedades del trabajo.
Podemos divulgar su informacion médica segin sea necesario para cumplir con las leyes sobre
indemnizacion por accidentes y enfermedades del trabajo del estado.

Emergencias.

Podemos divulgar su informacion médica para notificar o ayudar a notificar a un miembro de la
familia o a otra persona responsable de su atencién sobre su estado de salud, en caso de
emergencia o en caso de fallecimiento.

Salud publica.
En conformidad con la ley, podemos divulgar su informaciéon médica a las autoridades de salud

publica para fines relativos a: prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
informar sobre el abuso o negligencia contra nifios; informar sobre violencia intrafamiliar; informar a
la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) sobre problemas
relacionados con productos y reacciones a medicamentos; e informar sobre la exposicion a
infecciones o enfermedades.
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Procedimientos judiciales v adminisirativos.
Podemos divulgar su informacion médica en el transcurso de cualquier procedimiento judicial o

administrativo.

Agencias policiales.

Podemos divulgar su informaciéon médica a una autoridad policial para fines tales como la
identificaciéon o ubicacion de un sospechoso, fugitivo, testigo esencial o persona extraviada, en
cumplimiento de una orden judicial o citacion y para otros fines relacionados con el cumpiimienio
de la ley.

Personas fallecidas.
Podemos divulgar su informacion médica a jueces de instruccion o examinadores médicos.

Donacion de organos.
Podemos divulgar su informacion médica a organizaciones que pariicipan en la obtensicn. &
trasplante o el manejo de un banco de 6rganos y tejidos.

Investigacion.
Podemos divuigar su informacion médica a investigadores que realicen una investigacion gue haya
sido aprobada por un Consejo de Revision Institucional (IRB, por sus siglas en ingiés).

Sequridad publica.

Puede que sea necesario divulgar su informacion médica a las personas adecuadas para prevenir
o reducir una amenaza seria e inminenie para la salud o para la seguridad de una persona en
particular o dei pablico en general.

Organismos gubernamentales especializados.
Podemos divulgar su informacion médica para propositos militares, de seguridad nacionai.
detenidos y beneficios del gobiemo.

Marketing.
Podemos contactarlo con fines de marketing o' recaudacion de fondos, como se describe a

continuacion: (ejemplo)

"Como cortesia hacia nuestros pacientes, es nuestra poliiica llamar a su casa la ifarde
anterior a la cita concertado para recordarle la hora de ésta. Si usted no se encueritra er
casa, le dejaremos un mensaje recordatorio en su contestador o a la persona que atendic
el teléfono. No se divulgara informacion médica personal durante esta grabacion o mensaje
aparte de la fecha y hora de la cita conceriada junto con la solicitud de devolver la llamada
al consultorio si necesita cancelar o reprogramar su cita.

"Es nuestra costumbre participar en eventos de beneficencia que creen conciencia,
alimentos, obsequios, dinero, etc. En estos momentos, podemos enviarle una cairta, una
postal, una invitacion o hacerle una llamada a su case para invitarlo a participar en tales
actividades. Le informaremos acerca del tipo de actividad, las fechas y horas y
solicitaremos su participacién en dicho evento. No es nuestra politica divulgar informacior
médica personal sobre su estado de salud con el proposito de apoyar eventos de
recaudacion de fondos.
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Cambio de propiedad.
En el caso de que este consultorio se venda o se fusione con otra organizacion, su informacion o
registro médico se convertira propiedad del nuevo duefo.

Sus derechos respectio a la informacion médica.

® |Jsted tiene derecho a solicitar resiricciones a ciertos usos y divulgaciones de su
informacion medica. Sin embargo, tenga en cuenta que a este consultorio no esta obligado
a aceptar la restriccién que solicita.

® Tiene derecho a gue se reciba o comunique su informacién médica a fraves de metodos
alternativos o que se le envie a una ubicacion alternativa, distintos de los meiedos
habituales de comunicacion o enirega, segin su solicitud.

® Tiene derecho a revisar y obtener una copia de su informacién medica.

® Tiene derecho a solicitar que este consultorioc enmiende su informacion medica protegida.
Sin embargo, tenga en cuenta que a este consultorio no esta obligado a enmendar su
informacién médica protegida. Si se ha rechazado su solicitud de enmendar su informacion
médica, se le ofrecera una explicacion del motivo de la decision y ta informacion de como
puede disentir de esta.

® Tiene derecho a recibir un informe de las divulgaciones de su informacion medica protegida
realizadas por este consultorio.

® Tiene derecho a recibir una copia impresa de este Aviso de practicas de privacidad, si asi lo
solicita.

Cambios a esie Aviso de praciicas de privacidad.
Este consultorio se reserva el derecho a enmendar este Aviso de practicas de privacidad en
cualquier momento en el futuro y aplicard las nuevas disposiciones a toda la informacion gue

mantiene. Hasta que se haga dicha enmienda, la ley exige que este consultorio cumpla con este
Aviso.

La ley le exige a este consuliorio resguardar la privacidad de la informacion meédica y a
proporcionarle aviso de nuestros deberes legales y de las practicas de privacidad con respecio a
dicha informacién. Si tiene preguntas acerca de cualquier seccion de este aviso o si desea mas
informacion de los derechos de privacidad, comuniquese con nuestro funcionario de privacidad
llamando a este consultorio.
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Reclamos.
Los reclamos acerca de sus derechos de privacidad o de como este consultorio ha manejado su
informacion médica, se deben dirigir a nuestro funcionario de privacidad, llamando a este
consultorio.

Si usted no esta conforme con la manera en que esta oficina maneja su reclamo, puede presentar
un reclamo formal a:

DHHS, Office of Civil Rights
200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F HHH Building
Washington, DC 20201

Este aviso entra en vigencia a partir de / /

He leido este Aviso de privacidad y comprendo mis derechos contenidos en el aviso.

Mediante mi firma, doy autorizacién y consentimiento a este consultorio para que use y divulgue mi
informacion médica protegida con fines de tratamiento, pago y operaciones de aiencion de salud
como se describe en el Aviso de privacidad.

Nombre el paciente (en letra imprenta) ;

Firma del paciente Fecha

Firma autorizada del establecimiento Fecha
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