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AVISO DE POLITICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA Y COMPARTIDA Y COMO USTED
PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

Usos y Revelaciones:

Tratamiento. Su informacidn médica (Por ejemplo, los resultados de pruebas de laboratorio y procedimientos),
puede ser utilizada por los miembros de nuestro personal médico o compartida con otros profesionales de la salud
con el fin de evaluar su estado de salud, el diagndstico de condiciones médicas, y proporcionar tratamiento.

Pago. Suinformacion médica puede ser utilizada para recibir el pago de su seguro médico, asi como de otras
fuentes de cobertura tal como una aseguradora de automoviles, o de compafiias de tarjetas de crédito que usted
pude utilizar para pagar los servicios. Por ejemplo, su plan de salud puede solicitar y recibir informacion sobre las
fechas y los servicios prestados, como el estado de salud que padece.

Manejo de actividades de la salud. Su informacién médica puede ser usada, de ser necesario, para apoyar las
actividades y gestiones de Pediatric Partners El Paso, P.A. del dia a dia. Por ejemplo, la informacién sobre los
servicios que recibio puede ser utilizada para ayudar con la planificacion presupuestaria y la presentacién de
informes financieros, y apoyar actividades para evaluar y promover la calidad de los servicios ofrecidos.

Cumplimiento de la ley. Su informacién médica puede ser revelada a agencias de la ley que colaboran con las
auditorias e inspecciones gubernamentales, para facilitar las investigaciones policiales, y para cumplir con la
presentacion de informes exigidos por el gobierno.

Informes de Salud Publica. Su informacién médica puede ser revelada a agencias de salud publica como lo
requiere la ley. Por ejemplo, estamos obligados a reportar ciertas enfermedades contagiosas al departamento de
salud publica del estado.

Investigacion. El proveedor puede divulgar su informacion médica a personas que se preparan para llevar a cabo
un proyecto de investigacion (por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas
especificas), siempre y cuando la informacién médica que revisen no sea sacada de los predios de esta practica. El
proveedor también puede compartir la informacion médica de los difuntos para un proyecto de investigacion,
siempre y cuando la informacion sea necesaria para la investigacion.



Otros usos y revelaciones requieren su autorizacion. La divulgacion de su informacion de salud o su uso para
cualquier fin distinto a los antes mencionados requiere su autorizacion especifica por escrito. Si usted cambia de
opinidn después de autorizar el uso o divulgacién de su informacién usted puede presentar una revocacion escrita
de la autorizacion previa. Sin embargo, su decisién de revocar la autorizacion no afectara o deshard cualquier uso
o divulgacion de la informacién que se produjo antes de que usted revocara su autorizacion.

Recordatorio de citas. Suinformacidn médica puede ser utilizada por nuestro personal para enviarle recordatorio
de citas. Si usted quisiera que esta oficina le comunicara su informacion de salud de manera confidencial, por
favor indique sus deseos en el formulario titulado “Directrices de Privacidad de Menores”.

Informacidn sobre tratamientos. Su informacion médica puede ser usada para enviarle informacion que puede
ser interesante e importante sobre el tratamiento y manejo de su condicién médica. También podemos enviar
informacién describiendo otros productos y servicios relacionados con la salud que creemos pudieran interesarle.

Derechos individuales. Usted tiene ciertos derechos bajo las normas federales de privacidad. Estos incluyen:

e El derecho a solicitar restricciones en el uso y divulgacion de su informacién de salud;

e El derecho a solicitar restricciones en la revelacidn a un plan de salud si usted pago en efectivo, en su
totalidad por algun tipo de servicio;

e El derecho de recibir comunicaciones confidenciales en relacion a su condicion médica y tratamiento;

e El derecho ainspeccionar y copiar su informacién de salud;

e El derecho de enmendar o presentar correcciones a su informacion de salud;

e El derecho a recibir una explicacién de como y a quién se le ha compartido su informacién de salud;

e Elderecho a recibir una copia impresa de este aviso.

Deberes de la Practica. Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de su informacién de salud y a
proporcionarle este “Aviso de Practicas de Privacidad”. También tenemos la obligacidn de cumplir con las politicas
y practicas de privacidad que se describen en este aviso.

Derecho de revisar las practicas de privacidad. Segun lo permitido por ley, nos reservamos el derecho de
enmendar o modificar nuestras politicas y practicas de privacidad. Estos cambios en nuestras politicas y practicas
pueden ser requeridos por cambios en las leyes y regulaciones federales y estatales. A peticion, le
proporcionaremos el aviso revisado por ultima vez en cualquier visita al consultorio. Las politicas y practicas
revisadas se aplicaran a toda la informacion de salud confidencial que tenemos.

Las solicitudes para inspeccionar la informacion de salud confidencial. Por lo general, usted puede inspeccionar o
copiar su informacidn de salud que mantenemos. Usted tiene derecho a acceder a su informacién de salud
protegida en formato electrénico, donde esta disponible. Seguin lo permitido por la reglamentacion federal,
requerimos que solicitudes para inspeccionar o copiar dicha informacién sean sometidas por escrito. Usted puede
obtener un formulario para solicitar el acceso a sus registros contactando nuestra oficina. Su solicitud sera
revisada y generalmente serd aprobada a menos que haya razones legales o médicas para negar su solicitud.

Quejas. Si desea enviar un comentario o queja sobre nuestras practicas de privacidad, por favor pdngase en
contacto con nuestra oficina y hable con el gerente o supervisor de la oficina. También puede presentar sus quejas
a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos. Usted no sera penalizado de ninguna manera por presentar alguna
queja.



