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ESTA NOITFICACI6N DESCRIBE COMO SU HISTORIAL MEDICO PUEDE SER USADO,
DIVULGADO, Y COMO USTED PUEDE CONSEGUIR ESTA INFORMACI6N. POR FAVOR LEA

ESTA NOTIFICACI6N CUIDADOSAMENTE.

Esta Notificacidn sobre Normas de Privacidad describe como podemos usar y divulgar su
"historial medico protegido" (en Ingles PHI o Protected Health Information) para poder llevar a cabo su
tratamiento, el pago por su tratamiento, otras operaciones relacionadas con el cuidado de su salud y otros
asuntos requeridos por la ley. Tambi&i describe sus derechos con respecto al acceso a y el control de su
PHI. Su PHI contiene information sobre listed, incluyendo informacibn demografica que sirve para
identificarlo y para identificar cualquier condici6n fisica o mental pasada, presente o futura, y cuidados de
salud recibidos, relacionados a esta condici6n.

Tenemos la obligation de regirnos bajo los te'rminos de esta Notification sobre Normas de
Privacidad. Sin embargo, en cualquier momento podremos modificar los terminos especificados en la
Notificaci6n; la modificacibn regira sobre el PHI que tengamos en nuestros archivos en ese momento. Si
usted nos pide, le proporcionaremos una copia de la Notifieaci6n sobre Normas de Privacidad modificada,
ya sea mandandosela por correo o entregandosela la proxima vez que venga a una cita en nuestras oficinas.

1. Uso y Pivulgacio'n de Historial Medico Protegido (PHI)
Su PHI puede ser usado y divulgado por su terapeuta y otras personas que este"n involucradas en su

cuidado y trataraiento, durante el perfodo en el que se le proveen cuidados de salud. Su PHI tambie'n puede
ser usado y divulgado para pagar las cuentas relacionadas al cuidado de su salud y para apoyar el
funtionamiento de la practica profesional de la terapeuta.

Los siguientes son ejemplos de los Upos de uso y divulgaciones de su PHI que se nos permite.
Estos ejemplos no son exhaustivos sino descriptivos de los tipos de usos y divulgaciones que hariamos en
esta oficina.

Tratamiento: Usaremos y divulgaremos su PHI para proporcionar, coordinar, y organizar su cuidado y
cualquier servicio relacionado a su cuidado.
Pagg: Su PHI podrA ser usado- en la medida necesaria- para obtener pago por servicios de salud para su
proveedor. Esto podra" incluir ciertas actividades que su plan de aseguranza realice antes de aprobar o
pagar por los servicios recomendados para usted, tal como: Determinar su elegibilidad y/o cobertura
provista como beneficios de su aseguranza, revisar los servicios proporcionados para determinar la
necesidad me'dica real, y revisar su historial de uso de beneficios.
Operaciones de Cuidados de Salud: Podremos usar o divulgar, en la medida necesaria, su PHI para
apoyar el funcionamiento de la practica profesional de su terapeuta Los siguientes son ejemplos de los
usos y divulgaciones que la oficina de su terapeuta podra usar en el trascurso de las Operaciones de
Cuidado de Salud.
A. Uso y divulgation de PHI con su previa autorizactfn escrita.

Otros usos de su PHI se llevaran a cabo solo con su autorizaci6n escrita, a menos que sea
permitido o requerido por la ley como se describe a continuaci6n. Usted podia revocar o cancelar esta
autorizacion en cualquier momento, por escrito, excepto en la medida en que su terapeuta o la oficina de su
terapeuta ya haya comenzado alguna acci6n de uso y divulgacidn basandose en dicha autorizacioa
B. Otros usos o divulgaciones permit id as o requeridas que podran hacerse sin su autorizactfn, ni
ddndole la oportunidad de oponerse

Podremos usar o divulgar su PHI en las siguientes instancias sin su autorizaci6n.
Requerido porLey: Podremos usar o divulgar su PHI en la medida en que lo requiere la ley. Este uso o
divulgaci6n se hard de acuerdo con la ley y se limitara a los rcquerimientos legales pertinentes. Se le
notificara, de acuerdo con la ley, en el case de hacer este tipo de divulgaciones.
Fjscajjzacjon de Salud: Podremos divulgar su PHI a una agenda de flscalizacion de salud para actividades
autorizadas por la ley, tales como auditorias, investigaciones e inspecciones. Algunas agendas de
fiscalizacidn de salud que podran requerir este tipo de informaci6n son: Agencias gubernamentales que
fiscalizan el sistema de salud nacional, programas federales de beneficios, otros programas
gubernamentales regulatorios, y leyes de derechos civiles.





Abuso o Negligencia: Podremos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica que est6 autorizada por
la ley para recibir reportes de abuse o negligencia de niftos. Tambie'n, podremos divulgar su PHI a una
agenda gubernamental u otra agencia autorizada, si pensamos que usted ha sido victima de abuso,
negligencia o violencia domestica. En este caso la divulgacibn se hard de acuerdo a los requisites de las
leyes federates o estaduales apropiadas.
Proccdimientos Legales: Podremos divulgar su PHI, bajo orden judicial, durante un proceso juridico o
administrative, o un tribunal administrative (en la medida en que esta divulgation sea expresamente
autorizada), bajo ciertas condiciones en respuesta a una citacibn, obedeciendo a una requisici6n para
descubrimiento, o cualquier otro proceso legal.
Aplicaci6n de la Ley: Podremos divulgar su PHI, en la medida en que se cumplan los debidos requisites
legales, para propositos de la aplicaci6n de la ley. Estas aplicaciones incluyen (1) procesos legales y otros
requeridos por la ley (2) solicitudes de informaci6n limitada con el proposito de idenn'ficaci6n o
Iocalizaci6n, (3) para lo que se refiere a victimas de un crimen, (4) para lo que se refiere a una sospecha que
una muerte haya ocurrido como resultado de una conducta criminal, (5) en el caso de que un crimen haya
ocurrido en el local de la practica profesional, y (6) por una emergencia m&lica (no en el local de la
practica profesional) que apunte a la posibilidad de la ocurrencia de un crimen.
Actividad Criminal: En concordancia con las leyes federates y estaduales pertinentes, podremos divulgar
su PHI si creemos que el uso o la divulgation sea necesario para prevenir o disminuir una amenaza seria e
inminente a la salud o seguridad de una persona, o del publico en general. Tambi^n podremos divulgar su
PHI si sea necesario para que las autoridadcs policiacas puedan identificar o aprehender a un individuo.
Actividades Militares o de Seguridad National: Cuando existan las conditiones apropiadas, podremos
usar o divulgar el PHI de individuos que son personal de las Fuerzas Armadas (1) para actividades
estimadas necesarias por las autoridades militares pertinentes, (2) para el proposito de la determinacidn de
su elegibilidad para recibir beneficios del Departamento de Asuntos de los Veteranos, o (3) a personal
militar extranjero si el individuo es miembro de las Fuerzas Armadas de ese pais extranjero. Tambi&i
podremos divulgar su PHI a oficiales fcderales autorizados, en el desarrollo de actividades de seguridad
national o servicios federales de informacidn o inteligencia, incluyendo la provisi6n de servicios de
protection para el Presidente u otros autorizados legalmente.
Compensaci6n al Trabajador (Worker's compensation): su PHI podrf ser divulgado por nosotros bajo
la autorizaci6n otorgada por las leyes que rigen la Compensaci6n al Trabajador y otros programas
similares, establecidos legalmente.
Usoj y Pivulgaciones Requeridas: Bajo la ley debemos divulgarle o informarle a usted, cuando asi lo
requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para investigar o intentar
determinar el nivel en que nuestra oficina obedece los requisitos descritos en la Seccidn 164.500 et. Seq.
2. Sus Perechos

A continuaci6n encuentre un resumen de sus derechos sobre su PHI, y una descripci6n breve sobre
como usted puede ejercer estos derechos.

Usted tiene derecho a inspeccionar y cppiar su historiai medico protegido (PHI) Usted puede
inspeccionar y conseguir una copia (pagada por usted) de su PHI- de tiertos archives en particular-
mientras tengamos su PHI. Una parte de su historiai m&tico contiene information sobre su salud, sobre
pagos o facturaci6n y cualquier otro record que su proveedor y/o la oficina de su proveedor use para tomar
decisiones sobre usted.

De acuerdo a ley federal sin embargo, usted no tiene derecho a inspeccionar los siguientes
archives o recordes: notas de psicoterapia; Informacion recopilada con razonable anticipation de, o siendo
usada en una acci6n o proceso civil, criminal, o administrative; y PHI que este" sujeto a leyes que prohiben
el acceso a PHI. Dependiendo de las circunstancias, la decisibn de negarle el acceso podra ser revisada.
En algunas instancias, usted podra tener el derecho a la revisi6n de esta detisidn.

Usted tiene el derecho de solicitar una rcstricci6n dc su historiai medico protegido (PHI)
Esto significa que usted puede solicitar que no usemos ni divulguemos ninguna parte de su PHI para
tratamiento, pago u operaciones relacionadas al cuidado de su salud. Tambien puede solicitar que cualquier
parte de su PHI no le sea divulgada a miembros de su familia o amigos que esten involucrados en su
cuidado, o en casos de notification tales como las descritas en esta notificaci6n. Su solicitud debera
cspecificar el tipo de restriction que dcsca, y a quien debe aplicarse esta restriction.

No se requiere que su terapeuta est£ de acuerdo con su solicitud de restricci6n. Si su terapeuta
estima que el uso o divulgacion de su PHI ser£ en su beneficio, la restriction a su PHI quedani sin efecto.
Si su terapeuta esta de acuerdo con su deseo de restringir su PHT no podremos usar ni divulgar su PHI, o





quebrar esa restriccion, a menos que sea necesario, como en el caso de un tratamiento de emergencia.
Sabiendo esto, por favor hable con su terapeuta de las posibles restricciones que podlia solicitar. Puede
solicitar una restricci6n entregandole la solicitud a su terapeuta por escrito.

Ustcd tiene d derecho dc pedir recibir las comunicaciones enviadaa por nucstra oficina
forma confidential, o sea contactarlo de una manera alternativa o a una direcci6n alternativa.
Podremos acomodar este tipo de solicitud en la medida en que sea razonable. Podremos tambie'n poner
condiciones para acomodar su solicitud pidi&idole informacion sobre como planea pagar por los servicios o
especificacioncs sobre una direcci6n alternativa o me*todo alternativo de contactarlo. No le pediremos una
explicacidn sobre el porqu£ de su solicitud. Por favor entreguele a su terapeuta su solicitud por escrito.

Tiene el derecho de oedir cambios a MI PHI. Ustcd puede pedir cambios a su PHI sobre algo
relacionado a usted, a un determinado grupo de archives, mientras tengamos estos archivos en nuestra
oficina. En algunos casos negaremos su solicitud de hacer cambios a su PHI. Si le negamos su solicitud
usted tiene el derecho de presentamos por escrito una declaratidn cxplicando porquc esta en desacuerdo y
nosotros podremos preparar una respuesta para su declaiacidn, dandole una copia de tal respuesta. Por
favor contacte a su terapeuta para determinar si tiene preguntas sobre posibles cambios que quisiera hacerle
a su historial metlico.

listed tiene derecho a recibir una ciplicacidn o recibir cuentas sobre ciertag divulgacioncs
hechas sobre suPHL Este derecho se refiere a divulgaciones por razones otras que tratamiento, pago, u
operaciones referentes al cuidado de su salud, como est£ especiilcado en esta notificacibn. Esto excluye
divulgaciones que le hayamos hecho a usted, a un directorio de recursos o instalaciones, a un miembro de
su familia o amigos involucrados en su cuidado, o hechas por razones de notificaci6n. Aquellas
divulgaciones hechas con su autorizacidn escrita tanibien quedan excluidas de esta categoria. Usted tiene
el derecho de recibir infonnacion especifica sobre las divulgaciones ocurridas despue"s del 14 de Abril,
2003. Usted puede pediraos explicaciones o cuentas sobre un periodo mas corto, si asi lo quisiera. El
derecho de recibir esta informacidn tiene ciertas excepciones, restricciones y limitaciones. La primera
solicitud sera gratis, pero cualquier otra le serf cobrada a usted.
3. Reclamaciones

Usted puede presentar un reclame a nosotros, o al Secretario de Servicios Humanos y de Salud,
(Secretary of Health and Human Services) si piensa que su derecho a privacidad ha side violado por
nosotros. Puede presentamos su reclame por escrito por medio de su terapeuta. No haremos nada en su
contra por presentar tal queja.

ESTA NOTIFICACI6N FUE PUBL1CADA Y EXTRA EN R1GENCIA EL 14 DE ABRIL, 2003




