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Aviso de practicas de privacidad

Fecha de entrada en vigencia: 21 de junio de 2007

APICHA Medical Services

Aviso de practicas de privacidad

Tal como lo requieren las normas sobre privacidad creadas como resultado de la Ley de
responsabilidad y transferibilidad de los seguros médicos de 1996 (HIPAA, por sus siglas
en ingles).

Este aviso describe de qué manera su informacion de salud (como paciente de esta
unidad) puede usarse y revelarse y como puede usted acceder a su informacién
médica que permita la identificacion personal.

Por favor lea este aviso cuidadosamente.

Nuestro compromiso con su privacidad:

Nuestra unidad esta dedicada a mantener la privacidad de su informacion médica que
permita la identificacion personal (también llamada informacién de salud protegida, o PHI).
Al cumplir con nuestras actividades comerciales, crearemos registros sobre usted y su
tratamiento y los servicios que le brindamos. La ley nos exige que mantengamos la
confidencialidad de la informacion de salud que lo identifica. Ademas, la ley nos exige que
le entreguemos este aviso sobre nuestros deberes legales y las practicas de privacidad que
Ilevamos cabo en nuestra unidad en relacion a su PHI. Por ley federal y estatal, debemos
cumplir con los términos del Aviso de Préacticas de Privacidad que tenemos en vigencia en
este momento.

Sabemos que estas leyes son complicadas, pero es nuestra obligacion brindarle la siguiente
informacién importante:

« COmo podemos usar y revelar su PHI,

» Sus derechos de privacidad en relacién a su PHI,

» Nuestras obligaciones en lo que respecta al uso y revelacion de su PHI.

Los términos de este aviso aplican a todos los registros que contienen su PHI que
nuestra unidad crea o retiene. Nos reservamos el derecho de revisar o corregir este
Aviso de Practicas de Privacidad. Toda revision o correccion a este aviso entrara en
vigencia para todos sus registros que nuestra unidad haya creado o mantenido en el
pasado, y para todo registro que podamos crear o mantener en el futuro. Nuestra
unidad publicara una copia de nuestro Aviso actual en nuestras oficinas en un lugar
visible en todo momento, y usted podra solicitar una copia de nuestro Aviso mas
actual en cualquier momento.

B. Si tiene preguntas sobre este Aviso, comuniquese con:
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Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o por correo postal a 400
Broadway, New York, N.Y., 10013.

C. Podemos usar y revelar su PHI en los siguientes modos:

Las categorias que aparecen a continuacién describen los modos diferentes en que podemos
usar y revelar su PHI.

1. Tratamiento. Nuestra unidad puede usar su PHI para brindarle tratamiento. Por ejemplo,
podemos solicitarle que se realice pruebas de laboratorio (tal como pruebas de orina 'y
sangre) y podemos usar los resultados para ayudarlo a alcanzar un diagnostico. Podemos
usar su PHI para escribir una prescripcion médica para usted, o podriamos revelar su PHI a
una farmacia cuando solicitamos que le surtan una receta. Muchas de las personas que
trabajan para nuestra unidad, incluyendo, pero sin limitarse a médicos y enfermeros, pueden
usar o revelar su PHI para tratar o asistir a otros en su tratamiento. Ademas, podemos
revelar su PHI a otros que pueden ayudarlo en su atencion, tal como cényuges, hijos o
padres. Finalmente, podemos también revelar su PHI a otros proveedores de atencién de la
salud por algin motivo relacionado con su tratamiento.

2. Pago. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI para facturar y cobrar por los servicios
y elementos que reciba de parte nuestra. Por ejemplo, podemos comunicarnos con su
aseguradora de salud para certificar que usted cumple con los requisitos para gozar de los
beneficios (y para qué beneficios) y le podemos brindar a su aseguradora detalles sobre su
tratamiento para determinar si su aseguradora cubrird, o pagard, su tratamiento. Ademas
podemos usar y revelar su PHI para recibir pagos de terceros que pueden ser responsables
de tales costos, tal como familiares. Ademas, podemos usar su PHI para facturarle a usted
directamente por los servicios y elementos que recibe. Podemos revelar su PHI a otras
entidades y proveedores de atencion de la salud para ayudarlos en sus esfuerzos de
facturacion y cobro.

3. Operaciones de cuidado de la salud. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI para
operar nuestro negocio. Como ejemplos de modos en los que podemos usar y revelar su
informacion para nuestras operaciones, nuestra unidad puede usar su PHI para evaluar la
calidad de la atencion que le brindamos o para realizar operaciones de gestion de costos y
de planificacién comercial para nuestra unidad. Podemos revelar su PHI a otras entidades y
proveedores de atencién de la salud para ayudarlos en sus operaciones de atencién de la
salud.

4. Recordatorios de citas. Nuestra unidad podra usar o revelar su PHI para contactarlo y
recordarle que tiene una cita médica.

5. Opciones de tratamiento. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI para informar
sobre posibles alternativas u opciones de tratamiento.

6. Servicios y beneficios relacionados con la salud. Nuestra unidad puede usar y revelar
su PHI para informarle sobre beneficios o servicios relacionados con la salud que le pueden
interesar.

7. Divulgacion de informacion a familiares/amigos. Nuestra unidad podra revelar su PHI
a un amigo o familiar que de algin modo participe en su atencion o que lo asista en su
atencion. Por ejemplo, un padre o tutor puede solicitar que una nifiera lleve a su hijo al
consultorio del pediatra para recibir tratamiento en caso de un resfrio. En este ejemplo, la
nifiera podra tener acceso a la informacion médica del nifo.
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8. Informes exigidos por la ley. Nuestra unidad usard y revelara su PHI cuando las leyes
locales, estatales o federales asi lo exijan.

D. Uso y revelacion de su PHI en ciertas circunstancias especiales:
Las siguientes categorias describen situaciones unicas en las que podremos usar y revelar su
informacion médica que permita la identificacion personal.

1. Riesgos de salud publica. Nuestra unidad puede revelar su PHI a autoridades de salud
publica que estan autorizadas por ley a recopilar informacién con el objetivo de:

» Mantener registros vitales, tales como nacimientos y muertes,

* Informar maltrato o abuso infantil,

 Impedir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad,

» Notificar a una persona sobre la posible exposicion a una enfermedad transmisible,

» Notificar a una persona sobre el posible riesgo de propagar o contraer una
enfermedad o condicion,

» Informar reacciones a drogas o problemas con productos o dispositivos,

» Notificar a personas si un producto o dispositivo que estan usando ha sido retirado
del mercado,

» Notificar a la(s) autoridad(es) y a la(s) agencia(s) gubernamental(es) que
corresponda(n) sobre el posible maltrato o abuso de un paciente adulto (incluso casos de
violencia familiar); sin embargo, revelaremos esta informacion unicamente si el paciente
acuerda con dicha accion o si la ley exige o autoriza revelar dicha informacién,

+ Notificar a su empleador en ciertas circunstancias limitadas relacionadas
principalmente con vigilancia médica o enfermedad o lesion en el lugar de trabajo.

2. Actividades de supervision de salud. Nuestra unidad podré revelar su PHI a una
agencia de supervision de la salud en caso de actividades autorizadas por la ley. Las
actividades de supervision pueden incluir, por ejemplo, investigaciones, inspecciones,
auditorias, encuestas, certificaciones o acciones disciplinarias; procedimientos civiles,
administrativos y delictivos; u otras actividades necesarias para que el gobierno controle
programas del gobierno, cumplimiento de las leyes sobre derechos civiles y el sistema de
atencion de la salud en general.

3. Demandas y procedimientos similares. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI en
respuesta a una orden judicial o administrativa, si usted esta involucrado en una demanda o
procedimiento de similares caracteristicas. Ademas podremos revelar su PHI en respuesta a
una solicitud de presentacion de pruebas, una citacion u otro proceso legal que lleve a cabo
otra parte que participa en la disputa, pero solamente si hemos tratado de informarle sobre
tal pedido o para obtener una orden para proteger la informacion que la parte ha solicitado.
4. Aplicacion de la ley. Podremos revelar su PHI si un oficial de una agencia policial asi lo
solicita:

» Sobre una victima de un delito en ciertas situaciones, si no podemos obtener el
acuerdo de la persona,

» Sobre una muerte que creemos que ha resultado de una conducta delictiva,

» Sobre una conducta delictiva en nuestras oficinas,

« Enrespuesta a una orden judicial, citacion, orden judicial, citatorio o proceso legal
similar,
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« Paraidentificar/localizar a un sospechoso, testigo material, fugitivo o persona
desaparecida,

« Enunaemergencia, para informar sobre un delito (incluyendo la ubicacion o la(s)
victima(s) de un delito o la descripcidn, identidad o ubicacion del autor).

5. Investigacion. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI para investigaciones en
ciertas circunstancias limitadas. Obtendremos su autorizacion escrita para usar su PHI para
investigaciones excepto cuando una Junta de Revision Interna o Junta de Privacidad
determine que la exencion de su autorizacion satisface todas las condiciones que aparecen a
continuacion:

(A) El uso o revelacion implica no mas que un riesgo minimo a su privacidad segun lo
siguiente: (i) un plan adecuado para proteger los identificadores del uso y revelacién no
debidos; (ii) un plan adecuado para destruir los identificadores en la primera oportunidad
consistente con la investigacion (a menos que exista una justificacion de salud o
investigacion para retener a los identificadores o que tal retencién sea requerida por la ley);
y (iii) garantias escritas adecuadas de que su PHI no se volverd a usar o se revelaré a
ninguna otra persona o entidad (excepto si lo exige la ley) para una supervision autorizada
de un estudio de investigacion o para otra investigacion para la que se permita el uso y
revelacion de su informacion;

(B) La investigacion no podria realizarse practicamente sin la exencion,

(C) La investigacion no podria realizarse practicamente sin el acceso y uso de la PHI.
6. Amenazas graves a la salud o seguridad. Nuestra unidad puede usar y revelar su PHI
cuando sea necesario para disminuir o impedir una amenaza grave a su salud o seguridad o
salud o seguridad de otras personas o el publico en general. En estas circunstancias,
solamente revelaremos informacion a una persona u organizacion que pueda impedir tal
amenaza.

7. Cuestiones militares. Nuestra unidad podra revelar su PHI si usted es miembro de una
fuerza militar extranjera o de EE.UU. (incluyendo veteranos) y si asi lo requieren las
autoridades apropiadas.

8. Seguridad nacional. Nuestra unidad podra revelar su PHI a oficiales federales para
actividades de seguridad nacional y de inteligencia autorizadas por la ley. Ademas
podremos revelar su PHI para las actividades de seguridad nacional y federal autorizadas
por la ley. También podremos revelar su PHI a oficiales federales para proteger al
presidente, otros oficiales o autoridades internacionales del estado o para realizar
investigaciones.

9. Internos. Nuestra unidad puede revelar su PHI a instituciones correccionales u oficiales
de la policia si usted es un interno o se encuentra bajo custodia de un oficial de la policia.
La revelacion de informacion con estos objetivos sera necesaria: (a) para que la institucién
le provea servicios de atencion de la salud, (b) para la seguridad y proteccién de la
institucion, y/o (c) para proteger su salud y seguridad o la salud o seguridad de otras
personas.

10. Compensacion laboral. Nuestra unidad podra revelar su PHI a programas de
compensacion laboral u otros programas similares.

E. Sus derechos sobre su PHI:
Usted tiene los siguientes derechos sobre la PHI que conservamos sobre usted:
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1. Comunicaciones confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que nuestra unidad
se comunique con usted sobre cuestiones relacionadas con su salud y similares de manera
particular o en ciertas ubicaciones. Por ejemplo, puede solicitar que lo contactemos en su
casa, en vez de en el lugar de trabajo. Para solicitar un tipo de comunicacién confidencial,
debe realizar un pedido escrito a Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o
por correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013 especificando el método de
contacto solicitado o el lugar donde desea que lo contacten. Nuestra unidad accederd a
pedidos razonables. No necesita dar una razon para su pedido.
2. Solicitud de restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion en nuestro
uso o revelacion de su PHI para tratamiento, pago o actividades de atencién de la salud.
Ademas, usted tiene el derecho de solicitar que restrinjamos la revelacion de su PHI a
ciertas personas que participan en su atencién o en el pago de su atencion, tal como amigos
o familiares. No estamos obligados a aceptar su pedido; sin embargo, si lo hacemos,
estamos obligados a respetar nuestro acuerdo cuando de otro modo lo requiera la ley, en
caso de emergencias o cuando la informacidn sea necesaria para que usted reciba
tratamiento. Para solicitar la restriccion en nuestro uso y revelacion de su PHI, debe
presentar un pedido por escrito a Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o
por correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013.
Su pedido debe describir de manera clara y concisa:

« Lainformacion que desea restringir,

« Sisolicita limitar nuestra practica de uso, revelacion o ambas cosas,

« A quién desea que se aplique tal limitacion.
3. Inspeccion y copias. Usted tiene el derecho de inspeccionar y obtener una copia de su
PHI que puede usarse para tomar decisiones sobre usted, incluyendo registros médicos del
paciente y registros de facturacion, pero sin incluir notas de psicoterapia. Puede presentar su
pedido por escrito a Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o por correo
postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013 para inspeccionar y/u obtener una copia
de su PHI. Nuestra unidad puede cobrar honorarios para cubrir los costos de copiado, correo
postal, trabajo y suministros asociados con su pedido. Nuestra unidad puede negar su
pedido de inspeccionar y/o copiar en ciertas circunstancias limitadas; sin embargo, usted
puede solicitar una revisién de tal negacion. Otro profesional certificado de atencién de la
salud, que nosotros elegiremos, realizara las revisiones.
4. Enmienda. Usted nos podra solicitar que corrijamos su informacion de salud si cree que
no es correcta o que no esta completa y puede solicitar una enmienda durante tanto tiempo
como la informacion esté en posesion de nuestra unidad. Para solicitar una enmienda, su
pedido debe realizarse por escrito y debe ser entregado a Mihaela Mihai, Gerente de la
Clinica, 212-334-6029 o por correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013.
Deberé incluir la razén que avala tal pedido de enmienda. Nuestra unidad negara su pedido
si no presenta el mismo (y la razén que avale tal pedido) por escrito. Ademas, podremos
negarnos a su pedido si usted solicita que corrijamos informacion que segun nuestra
opinidn: (a) es correcta y estd completa; (b) no forma parte de la PHI que mantiene y usa
nuestra unidad; (c) no forma parte de la PHI que usted puede inspeccionar y copiar; o (d) no
fue creada por nuestra unidad, a menos que la persona o la entidad que cre6 dicha
informacion no esté disponible para corregir tal informacion.
5. Registro de las revelaciones. Todos nuestros pacientes tienen el derecho de solicitar un
“registro de revelaciones”. Un “registro de revelaciones” es una lista de ciertas
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revelaciones que no son de rutina que nuestra unidad ha realizado sobre su PHI con
objetivos no relacionados con el tratamiento, pago u operaciones. No es necesario
documentar el uso de su PHI como parte de la atencion de rutina de los pacientes, por
ejemplo, cuando un médico comparte informacion con la enfermera, o cuando el
departamento de facturacidn usa informacidn para presentar una reclamacion a la
aseguradora. Para obtener un registro de revelaciones, debera presentar un pedido por
escrito a [incluir el nombre o puesto y nimero telefénico de la persona u oficina a
contactar para solicitar mas informacion]. Todos los pedidos de un “registro de
revelaciones” deben especificar el periodo de tiempo, que no puede ser mayor a seis (6)
afios desde la fecha de revelacion y no podré incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003.
La primera lista que usted solicite dentro de un periodo de 12 meses es gratuita, pero
nuestra unidad podra cobrarle por listas adicionales dentro del mismo periodo de tiempo.
Nuestra unidad le notificara los costos incluidos por pedidos adicionales y usted podra
retirar su pedido antes de incurrir en costo alguno.

6. Derecho a obtener una copia impresa de este aviso. Usted tiene el derecho de recibir
una copia impresa de nuestro aviso de préacticas de privacidad. Nos puede solicitar que le
entreguemos una copia de este aviso en cualquier momento. Para obtener una copia impresa
de este aviso, comuniquese con: Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o
por correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013.

7. Derecho a presentar una reclamacion. Si usted cree que se han violado sus derechos de
privacidad, podré presentar una reclamacion ante nuestra unidad o ante el Secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una reclamacion ante nuestra
unidad, comuniquese con: Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-334-6029 o por
correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013.

Todas las reclamaciones deben presentarse por escrito. Usted no ser& sancionado por
presentar una reclamacion.

8. Derecho a entregar una autorizacion para otros usos y revelaciones. Nuestra unidad
obtendra una autorizacion escrita para usos Y revelaciones que no estan identificadas dentro
de este aviso 0 que no estan permitidas por la ley vigente. Toda autorizacion que usted nos
provea relacionada con el uso y revelacién de su PHI puede ser revocada por escrito en
cualquier momento. Después de que usted revoque su autorizacién, no usaremos o
revelaremos su PHI para las razones descritas en la autorizacion. Tenga en cuenta: nosotros
debemos conservar registros de su atencion.

Nuevamente, si tiene preguntas sobre este aviso 0 sobre nuestras politicas de privacidad
sobre informacion de salud comuniquese con Mihaela Mihai, Gerente de la Clinica, 212-
334-6029 o por correo postal a 400 Broadway, New York, N.Y., 10013.

Nota: este documento es una plantilla solamente. No refleja los requerimientos de las leyes
de su estado. Deberia comunicarse con un asesor (por ej. sociedades de especialidades o
sociedades médica locales o estatales, o con un asesor legal o de otro tipo) que conozca
sobre las leyes de privacidad de su estado antes de usar este documento.

Derechos de reproduccion © 2002 Gates, Moore & Company. Utilizado con permiso. “The
HIPAA Privacy Rule: (“La norma sobre privacidad HIPAA: Tres formas claves”). Bush J.
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Family Practice Management (“Gestion de prdctica familiar ). Febrero de 2003:29-33,
http://www.aafp.org/fpm/20030200/29theh.html.
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