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Este aviso describe come puede ser utilizaday divulgada suinformacién médicay como puede tener
acceso a estainformacién. Reviselo conatencidn.

Comprendemos laimportancia de la privacidad ynos comprometemos a mantenerla confidencialidad de su informacién
médica. Llevamos unregistro de la atendén médica que proporcionamos ypodemos recibir tales registros de otras personas.
Utilizamos estos registros para proveer atencién médica de calidad o permitirque otros proveedores de atenciédn médica
puedanhacerlo, para obtener el pago porlos servidos provistos segtn lo permita su plandesalud ypara poder cumplir con
nuestras obligaciones profesionales ylegalespara que este consultorio médico funcione de manera adecuada. La leynos exige
mantenerla privacidad de informacion de salud protegida, informar a las personas de nuestrasobligaciones legales ypracticas
de privacidad conrespectoa la informacién de salud protegidaya notificara las personas afectadas por una falenciaenla
protecciéndelainformaciénde salud protegida. Este aviso describe cémo podemos utilizarydivulgar suinformaciéon médica.
También describe sus derechos ynuestrasobligadones legales con respecto a s uinformacién médica. Si tiene alguna pregunta
sobre este aviso, pdngase en contacto connuestro funcionario de privacidad mencionado anteriormente.

A.  Como este consultorio puede utilizar o divulgar suinformacién de salud
El registromedico es propiedad de e ste consultorio médico pero la informacidn en el registro le pertenece austed.La leynos
permite utilizar o divulgar suinformacidonde salud conlos siguientes propdsitos:

1. Tratamiento. Utilizamos su informacién médica para brindarle atencién médica. Divulgamos atencién medica a
nuestros empleados y otras personas involucradas enbrindarle el cuidado que necesita. Porejemplo, pod emos
compartirsuinformacién médica con otros médicos o proveedoresde atencién médica que presenten servicios
que nosotros no. O podemos compartir esta informacién con un farmacéuticoque la necesita paraentregarle un
mediamento conreceta, 0 a un laboratorio que realiza una prueba. También podemos divulgar informacidn
médica a miembros de su familia u otraspersonasque puedan ayudarlo cuando esté enfermo o herido, o luego
de su fallecimiento.

2. Pago. Utilizamos ydivulgamos suinformadon médica para obtenerel pago porlos servicios que brindamos. Por
ejemplo, le proporcionamos a su plande saludla informaddén necesaria para realizar el pago. También podemos
divulgarinformaciéna otros proveedores de atencion médica para ayudarlos a obtenerpagopor los servicios
que le brindaron.

3. Operaciones de atencién médica. Podemos utilizar ydivulgar su informaciéon médica para este consultorio
médicofuncione. Por Ejemplo, podemos utilizary divulgar esta informacién para revisarymejorarlacalidad de
la atencién que brindamos, o la competenda a la calificacién de nuestro personal profesional. O podemos utilizar
y divulgarestainformacién para que suplan de salud a utorice servicios o remisiones. También podemos utilizar
y divulgar esta informacion cuando sea necesario para revisiones medica, auditorias y s ervicios legales, incluido
el fraudeyladeteccién de abuso, ylos programasde conformidad, la administraciéon y la planificacién
empresarial. Ademas, podemos compartir suinformacién médica connuestros “socios comerciales”, como
nuestro servido de facturacion, que realiza servicios administrativos. Poseemos un contractoescrito con cada
uno de estos socios comerciales contérminos que le exigen a ellos y a sus subcontratistas proteger la
confidencialidadyla seguridad de suinformacién medica. Si bienla leyfederalno protege lainformacién de la
salud quedivulga a alguien que noseaotro proveedor de atencién médica, plande salud, centro de intercambio
de informaddn sobre atencién médica o alguno de sus socios
comerciales, laleyde California prohibe que todo receptorde informacién de atencién medica continte
divulgéndola, a menos que laleylo solicite o permita especificamente. También podemos compartirsu
informadén con otros proveedores de atencién medica, centros de intercambio de informacién sobre atencién
medica o planes de salud que tengan una relacién con usted cuando soliciten esta informadénpara ayudarlos
con la evaluadénde calidad y sus actividades de mejora; las actividades de seguridad del paciente; los esfuerzos
basados enla poblacién para mejorarla salud o reducirlos costos de la atencién medica; el desarrollo de
protocolos, la administracién de casos o las actividades de coordinacién de la atencién; la revisién de
competendas, calificacionesy desempefio de los profesionales de la atencion medica; los programas de
capacitacion; las actividades de acreditacién, certificaddn o matriculacion; las actividades reladonadas con los
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contratos de seguro de salud o beneficiode salud, o la deteccién de fra ude yabusoenlaatenciénmedicaylos
esfuerzos de conformidad. [ Los participantes de acuerdos de atencién medica organizada solo deben agregarlo
siguiente: También podemos compartir su informacién medica con otros proveedores de atencién medica,
centros deintercambiode informadén sobre atencidon médica yplanesde salud que participen con nosotros e n
“acuerdos de atencién medica organizada” (OHCA, porsus siglaseningles) para cualquiera de las operadones de
atencion médica de los OHCA. Los OHCA incluyen hospitales, organizacionesmédicas, planesde salud y otras
entidades que brindan conjuntamente servicios de atencién médica. Puede s olicitarle al funcionario de
privacidad unalistadelos OHCAenlos que participamos].

Recordatorios de citas. Podemos utilizarydivulgarinformacién médica para ponernos encontacto con usted y
recordarlessus citas. Siustedno estd ensuhogar, podemos dejar esta informaddn en el contestador a utomético
oenunmensaje conlapersona que atienda el teléfono].

Planilla de registro. Podemos utilizary divulgar suinformacién médica pidiéndole que se registre cuandollegue
a nuestra oficina. También podemos dedr sunombre cuando estemos listos para atenderlo.

Notificacién y comunicacién con la familia. Podemos divulgar suinformaciénde salud para notificar o ayudar a
notificara un miembrode la familia, su re presentante personal o alguna otra persona responsable de su cuidado
sobre suubicacion, estadogeneral 0,a menos que usted no haya indicado lo contrario, en caso de su
fallecimiento. En casode un desastre, podemos divulgarinformacién a una organizacién de asistencia
humanitariapara que pueda coordinar estos esfuerzos de notificacién. Ta mbién podemos divulgarinformaddn a
alguien involucrado consucuidado o que ayude a pagarlo. Antes de realizar estas divulgaciones, le daremos | a
oportunidad para aceptarlas o rechazarlas si usted tiene la capacidadydisponibilidad para hacerlo; aunque
podemos divulgaresta informaciénen casode desastre, inclusosi usted se Opuso, si creemos que es necesario
para responder ante las circunstancias de emergenda. Sinotiene la ca pacidad o disponibilidad para aceptar o
rechazarla divulgacién, nuestros profesionales de la salud usaransu mejorcriteriopara comunicarse con su
familiayotras personas.

Mercadotecnia. Teniendoen cuenta que no redbimos ningunpagopara realizarcomunicaciones, podremos
contactarlo para animarloa utilizar nuestros servicios parasutratamiento. Nousaremos ni divulgaremos su
informaddn médica para fines de mercadotecnia sin su autorizadén porescrito. La autorizacidnindicara si
recibimos alguna compensadén monetaria por cualquier actividad de mercadotecnia que usted autorice, y
detendremos cualquier actividad de mercadotecnia futura cuando usted ca ncele dicha autorizacién.

Venta de informacion de salud. No venderemos suinformacionde salud sinsu previa autorizadénporescrito.
La autorizaciénindicara que redbimos una compensacién porsu informacién médica sinos autoriza a venderday
detendremos toda venta futura de su informacién cuando usted cancele dicha autorizacién.

Exigido por ley. De acuerdoconla ley, utilizaremos y divulgaremos suinformacion médica pero limitaremos este
usoyestadivulgacion alos requerimientos correspondientes de la ley. Cuandola leynos exijainformar a usos,
negligencia o violencia doméstica, o responder procedimientos legales o administrativos, o responder a las
autoridades, cumpliremos también el requerimiento establecido a continuadén a dichas a ctividades.

Salud publica. Podemos, ya vecesinclusolaleyno exige divulgarsuinformaciénde salud aautoridades de la
salud publica con propésitos relacionados a la prevencién y el control de enfermedades, heridas o
discapaddades;ladenunciadel abusoo lanegligenda en el cuidado de un nifio, adulto mayor o adulto
dependiente;la denunda de casos de violenda domestica; la denunciaa la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration)de programascon productos y reacciones a medicamentos; y | a
denuncia de exposiciones a enfermedades o infecciones. Cuando denundemos un's upuesto casodeabuso o de
violenda domestica a unadultomayoro un adultodependiente, le notificaremos a ustedo asu representante
personalde manera oportuna, a menos que, segln nuestro mejor criterio profesional, consideremos que esta
notificadénlopondra en peligro de sufrir un dafio severoo requerird informarleaunrepresentante personal
que creemos que es responsable del abuso o dafio.

Actividades de supervision de la salud. Podemos, ya vecesinduso la leynos exige, divulgarsu informacién de
saludaagenciade supervisién de la salud durante el transcurso de auditorias, investigaciones, inspecciones,
autorizaciones y otros procedimientos segtin laslimitadones establecidas porlaleyfederal de California.
Procedimientos judiciales y administrativos. Podemos, ya vecesinclusolaleynoexigedivulgarsuinformacién
de salud durante el transcursode cualquier procedimiento ad ministrativo o judicial en la medida que lo autorice
expresamente una corte u orden administrativa. También podemos divulgar suinformaciénen respuesta a una
citacion, unpedidode presentaciénde prueba u otro procesolegal sise hizotodolo posible por notificarle a
ustedsobre la solicitudyusted nose opuso, o sisuobjecionesse resolvieron en una corte o una orden
administrativa.

Cumplimiento de laley. Podemos,ya vecesinduso la leynos exge, divulgar su informacién de salud a un
agentedelaautoridad con el fin de identificar o ubicara un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona
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desaparecida, encumplimiento con una orden judidal, una citacion de unjuzgado deacusacién y para otros
fines para el cumplimientodelaley.

Médicos forenses. Podemos,a menudoindusolaleynosexigedivulgarsuinformacion de salud a médicos
forenses silainformaddn estéd reladonada conlas investigacionessobre fallecimientos.

Donacidn de érganos o tejido. Podemos divulgar suinformacionde salud a organizacionesinvolucradas en la
adquisicion, conversacionenbancos y trasplante de érganos y tejido.

Seguridad publica. Podemos, ya vecesincluso laleynos exige, divulgar su informaciénde saludalas personas
adecuadas para prevenir o aminorar una amenaza grave e inminente a la salud o seguridad de alguna persona en
particularo del publicoengeneral.

Comprobante de vacunacién. Divulgaremos lainformacion delcomprobante de vacunacidén a la escuela en
dondelaleyexige que dicha escuela debe poseerlainformacién antes de admitira unestudiantesiempre que
usted haya accedido a darestainformaciénensu nombre o el de sudependiente.

Funciones gubernamentales especializadas. Podemos divulgarsu informacién de salud porrazonesmilitares o
de seguridad nacional, o a correccionaleso agentes de la autoridad en cuya custodiase encuentre.
Indemnizacién laboral. Podemosdivulgar suinformaciénde salud en casode ser necesario paracumplirconlas
leyes de indemnizacion laboral. Por ejemplo, mientras su atendén se encuentre cubierta porlaindemnizacién
laboral, realizaremos informesperiddicos a suempleador sobre suestado. La leytambién nos exige informar
casos de accidentes o enfermedades de trabajo al empleador o a la seguradora que proporciona indemnizacion
laboral.

Cambio de posesion. En el casode que este consultorio médico sevendaoseunacon otra organizacion, su
informadén o registro de salud se convertird en propiedad del nuevo duefio, aunque usted mantendra el
derechodessolicitarla transferencia de copiasde suinformaciéna otro médico o grupos médicos.

Notificacién de falencia en la proteccién de la informacién. En el caso de que haya alguna falencia enla
proteccionde lainformaciéndelasaludprotegida, le notificaremos tal como lo exige ley. En algunas
circunstancias, nuestro socio comercial puede realizar la notificacion. También podemos notificarlea través de
otros medios, seguin sea adecuado.

Investigacién. Podemos divulgar su informaciénde salud ainvestigadores que [levena cabouna investigacion
para lacual noes necesaria suautorizacion por escrito seglin la aprobaciénde un Junta de Revisién I nstitucional
o junta de privacidad, en cumplimiento con la leyvigente.

Recaudacién de fondos. Podemos utilizar o divulgar su informaciondemogréfica, las fechasenlas que fue
atendido, la espedalidad, el médicoque loatendio, la informacion que se obtuvo ye lestadodel seguro de salud
a fines de ponernos en contacto con usted enrelacién con nuestras actividades de recaudadénde fondos. Si no
desea redbir esta documentacidn comuniquese con el funcionarios de privacidad que se indica en la parte
superiorde este Avisode practicasde privacidad yde jaremos de enviarle comunicaciones de recaudacion de
fondos. De la misma manera, debera notificaral funcionario de privacidad si decide que desea recibir
nuevamente estassolicitudes de donaciones.

Cuando este consultorio médico no puede utilizar o divulgar su informacion de salud

A excepcién de lodescrito en este Aviso de précticas de privacidad, yen cumplimiento de nuestras obligaciones legales,
este consultoriomédicono utilizara ni divulgara informacién de salud que loidentifique sinsuautorizacién porescrito. Si
usted autoriza a este consultorio medico a utilizar o divulgarinformacion para otros fines, puede cancelarla autorizacién
porescrito en cualquier momento.

Sus derechos de informacién de salud

1

3

Derecho a solicitar protecciones especiales de privacidad. Usted tiene derecho a solicitarrestricciones en
ciertos casos de usoydivulgacién de suinformaddn de salud por mediode una peticién escrita que especifique
que informacién desea limitaryque limites deseaimponer en nuestrouso o divulgacion de esta informacion. Si
usted nos indica que no le divulguemos a suplande salud comercial informacion que tenga que ver con servidos
o productos de atencion medica porlos cualeshaya pagadocompletamente por cuenta propia, nosotros
acataremos susolicitud a menos que debamos divulgar la informacién para su tratamiento o por razones legales.
Nos reservamos el derecho a aceptar o rechazar cualquier otra solicitud y e notificaremos nuestra decision.
Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar que le enviemos su
informadénde salud de alguna forma especifica o a alguna ubicacién espedfica. Porejemplo, puede solicitar
que le enviemos informacion a alguna direccion de correo electrénicoenparticularo a su direccion laboral.
Cumpliremos contodos los pedidos razonables presentados por escrito que espedfiquen comoodonde desea
recibirestas comunicaciones.

Derecho arevisar y copiar. Usted tiene derecho arevisarycopiar su informaciénde salud con contadas
excepciones. Para acceder a su informacion médica, debe presentaruna solicitud escrita que detalle a que
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informaddn deseaacceder, si desea revisarlao realizar una copia, y, en casode querer una copia, laforma y el
formato deseados. Nosotros proporcionaremos copias en laformayel formato que usted solicito, si es realizable
répidamente, o proporcionaremos un formato alternativo que usted acepte; o sinologramos estarde acuerdo y
mantenemos el registro enformato electrénico, le ofreceremos elegir entre unarchivo electrénicode lectura o
en formatoimpreso. También le enviaremos una copia a cualquier persona que usted designe por escrito.

Facturaremos un honorariorazonable que cubra nuestros gastos de manode obra, suministros,franqueoyy, si
solidto yacordé poradelantado, el costo de redactar una explicaciéon o unresumen segin lo permita la ley
federal de California. Podemos rechazar susolidtud en circunstanciasdeterminadas. Usted tendra el derecho de
apelarnuestra decisién en casode que rechacemos su solicitud para accederde los registrodesu hijoo de un
adultoincapacitado que usted representa debidoa que consideramos que permitirleel acceso podra llegar a
causarundafio substancial al padente. En casoque rechacemos suacceso alasnota de psicoterapia, usted
tendra derechoa que las transfieran a otro profesional de salud mental.

Derecho a correccién o complemento. Ustedtiene derecho a solidtar que corrijamos suinformacién médica que
cree que sea incorrecta o estd incompleta. Debe realizar una solicitud de correccidn por escrito, e incluir las
razones porlascuales cree que lainformacidnesinexacta o estd incompleta. No estamos obligados a modificar
la informaciénde salud, yle proporcionaremos informacion sobre el rechazodel consultorio médico y como
puededisentircon el rechazo. Podemos rechazarsusolicitud sino contamos con la informacién, si no creemos la
informadén (a menos que la persona o entidad que la creo ya no esté disponible para realizarla correccién), si
ustedno estd autorizado para revisar o copiarlainformacién en cuestién o silainformaciénes correcta y esta
completa actualmente. Si rechazamos su solicitud, usted puede enviar una declaracién escrita que exprese su
disconformidad con la decisiény, a suvez, nosotros podemos impugnarla. También tiene derecho a solicitarque
agreguemos a suregistro una declaracionde hasta 250 palabrascon respectoa cualquierinformacién dentro del
registro que usted considere que estd incompleta o es incorrecta. Toda |la informacidn relacionada a alguna
solidtudde correccién o complemento se mantendra y divulgara junto con cualquier divulgacién s ubsiguiente de
la informaciénendisputa.

Derecho aun resumen de divulgaciones. Usted tiene derecho arecibirunresumende las divulgaciones de su
informaddnde salud que este consultorio médico haya realizado, excepto que este consultorio médico nodeba
darcuentadelasdivulgaciones que se le proporcionaron o conformeasuautorizacién escrita, o segun los
parrafos 1(tratamiento),

2 (pago), 3 (operadones de atencion medica), 6 (notificadonycomunicacion a la familia) y 17 (Funciones
gubernamentales especializadas)de la Seccion Ade este Avisode précticasde privaddad, o divulgaciones con
fines investigativos o de salud publica que excluyanidentificacionesdirectas de padenteso que seaninherentes
a unusoo unadivulgacion permitidos o autorizadasporlaley, o las divulgadones que serealicenaunaagencia
de supervision de la salud o a agentes de la autoridad en la medida que este consultoriomedico haya recibido
notificadénde dicha agencia o agentede que el brindar este resumen razonablemente podra interferir a sus
actividades.

Usted tiene derechoa estarinformado de nuestras obligaciones | egalesy practicas de privacidad con respecto a
su informacién de salud, yuna copiaenpapelde este Aviso de practicas de privacidadincluso si previamente
solidto surecepciénpor correoelectrénico.

Si quisiera tener una explicadéon mas detallada de estos derechos o si quisiera ejercerunomés de estos derechos, péngase en
contacto connuestro funcionario de privaddad indicado al comienzode este Avisode practicas de privacidad.

D.

Cambio en este Avisode practicas de privacidad

Nos reservamos el derecho a modificar nuestras practias de privacidad a los té rminos de este Avisode précticas de
privacidad en cualquier momento en el futuro hasta que realicemos dicha modificacién, laleynos exige cumplir con
este Aviso. Luego de que se realiza una modificacidn, el Aviso de practicas de privacidad revisadoaplicara a toda la
informaddn médica protegida que mantengamos, sin importar cuandofue creada o redbida. Mantendremos una
copiadelaviso actual publicada ennuestra drea de recepddnyhabré una copiadisponibleen cada cita. [Para los
consultorios que posean sito web, agregarlo siguiente: También publicaremos el aviso vigente ennuestro sitioweb].

Quejas

Las quejas con respecto a este Aviso de prdcticas de privacidad o la manera en que este consultorio médicomanipula
suinformacién de saluddeben dirigirse a nuestro funcionario de privacidad indicado al comienzo de este Aviso de
practicas de privacidad.

Si no esta satisfecho conla forma en que esta ofidna aborda una queja, puede enviar una queja formal a:

Region IX

Office of Civil Rights



U.S. Department of Health & Human Services
90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

(415) 437-8310; (415) 437-8311 (TDD)

(415) 437-8329 (fax)

OCRMail@hhs.gov

El formulario de quejas se puede encontraren: www.h hs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/hipcomplaint.pdf. Usted no sera

penalizadode ninguna forma por presentar una queja.



