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NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE LA FORMA EN QUE SU INFORMACION
MEDICA PUEDE SER USADA Y DIFUNDIDA Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE
TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA ESTA NOTIFICACION
CUIDADOSAMENTE. LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION MEDICA ES
IMPORTANTE PARA NOSOTROS.

NUESTRA RESPONSABILIDAD LEGAL.

Estamos obligados por leyes federales y estatalsmateria a mantener la privacidad de su
informacién médica. También estamos obligados la @éste aviso sobre nuestras practicas de
privacidad, nuestras responsabilidades legalass @erechos sobre su informacién médica.
Nosotros debemos seguir los lineamientos de pdadailescritos en esta notificacion durante el
tiempo que esteé vigente. Esta notificacion entraigor el 14 de Abril del 2003, y permanecera
vigente hasta que nosotros la reemplacemos. Las @yrrespondientes establecen que nosotros
mantenemos el derecho de cambiar nuestras pradégasvacidad asi como los términos de
esta notificacion en cualquier momento. Por lo mo® reservamos el derecho de hacer cambios
en nuestras practicas de privacidad y las nuesigas seran aplicadas a toda la informacion
médica que mantenemos, incluyendo aquella creaggilmda antes de que hiciéramos los
cambios.

Personas que deben cumplir con esta Notificacion.

Esta notificacion describe las préacticas de proadiestablecidas por el encargado de privacidad
y cumplimiento del grup®omona Pediatrics que incluye:

« Cualquier profesional de la salud autorizado agisgr informacion en su expediente
médico.

« Voluntarios que trabajen en labores de oficinaterios.

« Todos los empleados, personal de soporte, y pdrderadicina.

USOY MANEJO DE LA INFORMACION MEDICA

Nosotros usamos y mostramos su informacion médic&rgtamientos, pagos, operacion del
servicio médico. Por ejemplo:

- TratamientosNosotros podriamos usar o mostrar su informagciédica a otro médico o
proveedor de servicios médicos que estén danddéirento médico.



PagosNosotros podriamos utilizar y mostrar su inforrdaagnédica para obtener el pago
por los servicios médicos que le hayamos prestado.

Operacion del Servicio Médicdlosotros podriamos utilizar o mostrar su inforidac
médica en relacién con nuestra operacion del semiédico. La operacion del servicio
médico incluye, pero no esta limitado a, obtenéor&aciones, evaluacion de la calidad
y mejoramiento de las actividades, la revision s@bmivel de competencia y la
calificacion del personal, la evaluacion del desefimpde practicantes y proveedores del
servicio, el manejo de programas de entrenamiasteditaciones, certificaciones,
obtencion de licencias o credenciales.

A su Familia y AmigosNosotros le debemos ensefiar sus registros méaligsied,
como es descrito en la seccion de los DerechoBatgénte de esta notificacion.
Nosotros podriamos mostrar su informacion medmasgamiliares, amigos o cualquier
otra persona en la medida que esto sea neceseaielgalidado de su salud o para el
pago del servicio médico, a menos que usted egtable contrario por escrito.

Personas Involucradas en el Cuiddadosotros podriamos utilizar o mostrar registros
médicos para avisar o ayudar a dar aviso (estoyiadtentificar o localizar) a miembros
de su familia, a su representante personal o ciealqtra persona responsable por su
cuidado, la informacion mostrada podria incluitealizacién, su condicion general, o
su muerte. En el caso de que sufra de incapacidaccaso de una emergencia, Nosotros
mostraremos su informacion médica basandonos estrayeicio profesional, mostrando
Unicamente informacién médica que sea relevantelpgrersonal involucrada en el
cuidado de su salud. Nosotros también usaremosrayeisio profesional y nuestra
experiencia y nos atendremos a las practicas cesmpara permitirle a otra persona
recoger recetas, instrumentos médicos, rayos tpuipo de informacion médica.

Contacto con el Pacientosotros podriamos ponernos en contacto con psied
recordarle sobre sus citas, proveerle informacidmestratamientos alternativos, o para
darle informacién sobre otros servicios 0 asungtecionados con la salud que pudieran
ser de su interés.

Comercializacion de Servicios de Saltbsotros no utilizaremos su informacion médica
para propositos de comercializacion o publicidadssi autorizacion por escrito.

Requerimientos por LeyNosotros podriamos utilizar o mostrar su inforidaenédica
cuando seamos requeridos a hacerlo por ley.

Abuso o NegligenciaNosotros podriamos mostrar sus reportes meditasautoridades
apropiadas si creemos, con bases razonables, tpkeassuna posible victima de abuso,
negligencia, violencia doméstica o de otro tip@dmenes. Nosotros podriamos mostrar
su informacién médica en la medida que sea neegsarra evitar un riesgo serio a su
salud y su seguridad o la salud y la seguridadrds personas.




Seguridad NacionaNosotros podriamos mostrar informacién médiasabltoridades
militares del personal de las Fuerzas Armadas, ®eajtas circunstancias. Nosotros
podriamos mostrar informacion médica a oficialeefales autorizados, cuando sea
requerida de forma legitima en casos de inteligermcintrainteligencia u otros asuntos de
seguridad nacional. Nosotros podriamos mostrastdtiniones correccionales o a
oficiales con custodia legal informacién médicgéeientes o pacientes internados, bajo
ciertas circunstancias.

DERECHOSDEL PACIENTE

Acceso Usted tiene el derecho de ver o sacar copias dg@macion médica con
limitadas excepciones. Usted puede solicitar q@etnos le demos copias en un formato
diferente al de fotocopias. Nosotros utilizaremdsrenato que usted solicite, a menos
gue no contemos con los medios practicos paralbaser embargo usted debe hacer su
solicitud por escrito para tener acceso a su irdeiém médica. Usted puede obtener una
forma para solicitar su informacion médica al cotdajue esta indicado al final de este
comunicado. También puede solicitar acceso a sunacion médica enviandonos una
carta a la direccion que se encuentra al finaktke motificacién. Nosotros le cobraremos
una cuota razonable, basada en los costos incsic@oo copias o tiempo del personal.
Por la solicitud de copia cobraremos $0.50 por gedgna fotocopiada y $25.00 por hora
del personal por el tiempo de busqueda y copiaobién cobraremos el costo de las
estampillas si usted desea que le enviemos sumafoén por correo. Si usted solicita su
informacion en otro formato le cobraremos una cbatada en el costo que tenga el
proveer la informacion en dicho formato.

Reporte por Informacion Mostraddsted tiene el derecho a recibir un reporte de lo
casos en los cuales nosotros o nuestros asociagasbs mostrado su informacion
médica con fines distintos a los de tratamientagppoperacion del servicio médico y
otras actividades por los pasados 6 afos, peroevoopal 14 de Abril del afio 2003. Si
usted solicita este reporte por mas de una ocasi@m periodo de doce meses, nosotros
podriamos cobrarle una cuota razonable, basadss @os$tos incurridos para satisfacer
su solicitud de informacién adicional.

RestriccionesUsted tiene el derecho de solicitar que nosgiorgamos restricciones
adicionales en el uso y la forma de mostrar sunmd@ion médica. Nosotros no estamos
obligados aceptar esas restricciones adicionades,gn caso de aceptarlas nosotros
cumpliremos con el acuerdo al que lleguemos (ceepion de caso de emergencia).

Otros Medios de Comunicaciodsted tiene el derecho de solicitar que nosatoss
comuniquemos con usted con relacion a su saludantdo diferentes medios o a otras
localidades. Sin embargo, usted tiene que hacsolgitud por escrito. Su solicitud debe
especificar el medio alternativo de comunicacida localidad, y proveer una
explicacion satisfactoria de la forma en que lagogase efectuaran utilizando los
diferentes medios o localidades.




- CorreccionesUsted tiene el derecho de solicitar que corrijasw informacion médica.
Su solicitud debe ser por escrito y debe de expdicporque la informacion debe ser
corregida. Nosotros podriamos negarnos a haceatobios, bajo ciertas circunstancias.

- Preguntas y QuejaSi usted necesita mas informacion acerca de rasgstacticas de
privacidad o tiene alguna duda, por favor comursgubrectamente con nosotros. Si
usted considera que nosotros pudimos haber vigaslderechos de privacidad, o usted
no coincide con alguna decision que hayamos torsabie el acceso a su informacion
médica en relacion alguna solicitud que usted paa corregir o restringir el uso y
difusion de su informacién, o para que nos comuenitps con usted por algan otro
medio u otra localidad, usted puede comunicarsenosatros utilizando la informacién
gue se encuentra al final de esta notificacionetlstmbién puede presentar una queja
por escrito al Departamento de Salud y Serviciom&hos de los Estados Unidos.

Nosotros apoyamos su derecho a la privacidad dé@macion médica. Nosotros no
tomaremos ningun tipo de represalias en el caspdeisted decida poner una queja ya sea con
nosotros o con el Departamento de Salud y Servitimsanos.
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