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Aviso de practicas de proteccion de la privacidad
(proteccion de informacion personal)

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PODRIA UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED, Y COMO PUEDE USTED
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LE PEDIMOS QUE LO EXAMINE DETENIDAMENTE.

Este Aviso de practicas de proteccion de la privacidad
describe como podriamos utilizar y divulgar su informacion
de salud protegida para realizar el pago de tratamientos o
tramites comerciales de la atencién médica y para otros
fines que son permitidos o exigidos por la ley. En este aviso
también se describen sus derechos para tener acceso y
controlar su informacidn de salud protegida. La "informacion
de salud protegida" es informacidn acerca de usted, incluida
la informacion demografica, que pudiera identificarlo y que
se relaciona con su salud o estado fisico o0 mental pasado,
presente o futuro, asi como también su informacion
relacionada con los servicios de atencién médica.

Entendemos que la informacion médica acerca de usted y
de su salud es personal. Estamos comprometidos a proteger
su informacion médica. Se nos exige cumplir con los
términos de este Aviso de préacticas de proteccion de la
privacidad. Podemos cambiar los términos de nuestro aviso
en cualquier momento. El nuevo aviso tendra validez para
toda la informacion de salud protegida que tengamos en
nuestra posesion en ese momento. Cuando usted asi lo
solicite, podra recibir cualquier Aviso modificado de précticas
de proteccion de la privacidad, comunicandose con el centro
donde fue atendido.

Simplemente pida que le envien por correo una copia del
aviso modificado o pida una copia en su préxima cita.

1. Como podriamos utilizar y divulgar su informacién de
salud protegida

Su proveedor de atencién médica utilizara o divulgara su
informacion de salud protegida tal como se describe en la
Seccion 1. Su informacion de salud protegida podria ser
utilizada y divulgada por su proveedor de atencién médica,
el personal de nuestra oficina y otras personas ajenas a
nuestro centro que participen en su cuidado y tratamiento
con el propdésito de proporcionarle servicios de atencion
médica a usted. Su informacidn de salud protegida también
podria utilizarse y divulgarse con el fin de pagar sus facturas
de servicios de atencién médica y para apoyar el
funcionamiento comercial a Pavilion Surgery Center.

A continuacién se presentan ejemplos de los tipos de usos y
divulgaciones de su informacién de salud protegida para los
que Pavilion Surgery Center sta autorizada a realizar. Estos
ejemplos no pretenden ser una lista exhaustiva, sino
describir los tipos de usos y divulgaciones que nuestro
centro podria realizar.

Tratamiento: Podriamos utilizar la informacién de salud
protegida acerca de usted para proporcionarle tratamiento o
servicios médicos. Podriamos divulgar informacion médica
acerca de usted a médicos, enfermeras, técnicos,
estudiantes de medicina o a otros miembros del personal
que participen en su atencion médica. También es posible
que distintos departamentos en nuestro centro compartan
informacion de salud protegida acerca de usted a fin de
coordinar sus necesidades, tales como recetas médicas,
andlisis y radiografias. También podriamos divulgar
informacion de salud protegida acerca de usted a personas
ajenas a Pavilion Surgery Center que pudieran participar en
su atencion médica, como por ejemplo, miembros de la
familia u otras personas que utilicemos para proporcionar
servicios y que forman parte de su atencion médica. Cuando
se requiera, obtendremos su autorizacion antes de divulgar
cualquier parte de su informacién. Sélo la minima cantidad
de informacién sera divulgada durante cualquier divulgacion.

Pago: Su informacion de salud protegida sera utilizada,
seglin sea necesario, para obtener pago por los servicios de
su atencion médica. Esto podria incluir ciertas actividades
que su plan de seguro médico pudiera realizar antes de que
apruebe o pague por los servicios de atencién médica que
nosotros recomendemos para usted; por ejemplo, hacer una
determinacion de elegibilidad o cobertura para los
beneficios del seguro, un examen de los servicios que se le
proporcionaron a usted por motivos de necesidad médica y
la realizacion de actividades de revision de la utilizacién de
servicios. Por ejemplo, la obtencion de aprobacién para una
hospitalizacién podria requerir que su informacion de salud
protegida pertinente sea divulgada al plan de seguro médico
para obtener la aprobacion para el ingreso al hospital.

Trémites comerciales de la atencién médica: Podriamos
utilizar o divulgar, segun sea necesario, su informacion de
salud protegida a fin de apoyar las actividades comerciales
de su proveedor de atencién médica y Pavilion Surgery
Center. Entre estas actividades se incluyen, por ejemplo, las
actividades de evaluacidn de la calidad, las actividades para
la revision del desempefio de empleados, la capacitacion de
los estudiantes de medicina, el otorgamiento de licencias,
las actividades de mercadotecnia y recaudacion de fondos y
para los trdmites o los preparativos para otras actividades
comerciales.

Por ejemplo, su informacion de salud podria divulgarse a
miembros del personal médico, al personal para la mejora
de la calidad o control de riesgos y a otros para:
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Evaluar el desempefio de nuestro personal

Evaluar la calidad de la atencion y de los resultados en su
€aso y en casos similares

Aprender a cdmo mejorar nuestros centros y servicios

e Determinar cdmo mejorar continuamente la calidad y la
eficacia de la atencion médica que proporcionamos

Ademas, podriamos utilizar una hoja de registro en el area
de recepcion donde se le pedira escribir su nombre e indicar
quién es su médico o terapeuta. También podriamos
llamarlo por su nombre en la sala de espera cuando su
proveedor de atencion médica esté listo para atenderlo.
Podriamos utilizar o divulgar su informacion de salud
protegida, segun sea necesario, para comunicarnos con
usted para recordarle de su cita.

Compartiremos su informacion de salud protegida con
terceros, "socios de negocios”, que pudieran realizar varias
actividades (p. €]., facturacion, servicios de transcripcion)
para Pavilion Surgery Center. Cuando un acuerdo entre
nuestro centro y un socio de negocios incluya el uso o la
divulgacion de su informacion de salud protegida, tendremos
un contrato por escrito en el que figuren los términos que
protegeran la privacidad de su informacién de salud
protegida.

Podriamos utilizar o divulgar su informacion de salud
protegida, segun sea necesario, para proporcionarle a usted
informacion acerca de tratamientos alternativos o de otros
beneficios y servicios relacionados con la salud que
pudieran ser de interés para usted.

Otros usos y divulgaciones permitidos y exigidos que
pudieran realizarse con su autorizacion, o dandole la
oportunidad para oponerse: Tiene la oportunidad de estar
de acuerdo o de oponerse al uso o la divulgacién de toda o
parte de su informacion de salud protegida. Si no esta
presente 0 no puede expresar su acuerdo o su objecién al
uso o la divulgacion de la informacién de salud protegida,
entonces su proveedor de atencion médica, utilizando su
criterio profesional, podria determinar si la divulgacién es o
no para el beneficio de usted. En este caso, sélo la
informacion de salud protegida que es pertinente a su
atencion médica sera divulgada. Podriamos utilizar y
divulgar su informacion de salud protegida en los siguientes
casos.

Directorios del centro: A menos que usted se oponga,
utilizaremos y divulgaremos en nuestro directorio del centro
su nombre, la ubicacidn en la que esta recibiendo atencion
médica, su estado (en términos generales) y su afiliacion
religiosa. Toda esta informacion, a excepcién de la afiliacion
religiosa, sera divulgada a las personas que pregunten por

usted por nombre. Se informara a los miembros del clero
sobre su afiliacion religiosa.

Otras personas que participan en su atencién médica: A
menos que usted se oponga podriamos divulgar a un
miembro de su familia, pariente, amigo cercano o cualquier
otra persona que usted identifique, su informacion de salud
protegida que se relacione directamente con la participacion
de esa persona en su atencion médica. Si usted no puede
expresar su acuerdo u objecién a una divulgacion de tal
indole, podriamos divulgar dicha informacion, segin sea
necesario, si determinamos que es en su beneficio
basandonos en nuestro criterio profesional. Podriamos
utilizar o divulgar informacion de salud protegida para
notificar o ayudar en la notificacién a un miembro de la
familia, representante personal o cualquier otra persona que
sea responsable de su cuidado, sobre su ubicacién, estado
general 0 muerte. Por Ultimo, podriamos utilizar o divulgar su
informacion de salud protegida a cualquier entidad
autorizada, ya sea publica o privada, para ayudar en tareas
de asistencia de emergencia ante desastres y para coordinar
usos y divulgaciones a familiares u otras personas que
participan en su atencion médica.

Otros usos y divulgaciones permitidos y exigidos que
pudieran realizarse sin su autorizacion, o sin la
oportunidad para oponerse. Podriamos utilizar o divulgar
su informacion de salud protegida sin su autorizacion en las
siguientes situaciones.

Exigido por la ley: Podriamos utilizar o divulgar su
informacion de salud protegida en la medida en la que el uso
o la divulgacién sea exigida por la ley. El uso o la divulgacion
se realizara de conformidad con la ley y se limitara a los
requisitos pertinentes de la ley. Se le notificara, segun lo
exigido por la ley, de cualquier uso o divulgacion de tal
indole.

Salud publica: Podriamos divulgar su informacion de salud
protegida para actividades y propésitos de la salud publica a
una autoridad de salud publica que esté autorizada por la ley
para obtener o recibir la informacidn. La divulgacion se
realizar con la finalidad de controlar enfermedades,
lesiones o discapacidades. También podriamos divulgar su
informacion de salud protegida, si lo ordena la autoridad de
salud publica, a una agencia gubernamental extranjera que
esté colaborando con la autoridad de salud publica.

Enfermedades contagiosas: Podriamos divulgar su
informacion de salud protegida, en casos autorizados por la
ley, a una persona que pudiera haber estado expuesta a una
enfermedad contagiosa 0 que de alguna otra manera
estuviera en riesgo de contraer o propagar la enfermedad.

Supervision de la salud: Podriamos divulgar informacion
de salud protegida a una agencia de supervisién de salud
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para actividades autorizadas por la ley, tales como
auditorias, investigaciones e inspecciones. Las agencias
encargadas de la supervisién, que piden esta informacion,
incluyen las agencias gubernamentales que supervisan el
sistema de atencion médica, los programas de beneficios
gubernamentales, otros programas reglamentarios
gubernamentales y las leyes de los derechos civiles.

Abuso o negligencia: Podriamos divulgar su informacion
de salud protegida a una autoridad de salud publica que
esté autorizada por la ley para recibir informes de abuso
infantil o negligencia. Ademas, podriamos divulgar su
informacion de salud protegida a la entidad gubernamental o
agencia autorizada para recibir dicha informacién si creemos
que usted ha sido una victima del abuso, la negligencia o la
violencia doméstica. En este caso, la divulgacion se
realizard de conformidad con los requisitos de las leyes
federales y estatales correspondientes.

Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE.UU.
(Food and Drug Administration, FDA): Podriamos divulgar
su informacion de salud protegida a una persona 0 empresa
a la que la Administracién de Alimentos y Medicamentos
exija informar de los eventos adversos, los defectos o
problemas de productos, las desviaciones de los productos
biolégicos, el rastreo de productos, para permitir que los
productos puedan ser retirados del mercado, realizar
reparaciones o sustituciones o para realizar actividades de
vigilancia posterior a la comercializacién, segun se requiera.

Procesos legales: Podriamos divulgar su informacion de
salud protegida en el transcurso de cualquier proceso
judicial o administrativo, en respuesta a una orden de una
corte o tribunal administrativo (en la medida en la que dicha
divulgacién sea expresamente autorizada), en ciertas
condiciones en respuesta a un citatorio, peticion de
revelacion de prueba o algln otro proceso legal.

Fuerzas del orden publico: Podriamos divulgar su
informacion de salud protegida siempre y cuando se cumpla
con los requisitos legales aplicables, para propdsitos de las
fuerzas del orden publico. Estos propoésitos de las fuerzas
del orden publico incluyen (1) procesos legales y aquellos
que de otra manera sean requeridos por la ley, (2) peticiones
de informacidn limitada para propoésitos de identificacion y
localizacion, (3) informacion pertinente a las victimas un
delito, (4) informacion relacionada con la sospecha de que
ha ocurrido una muerte como resultado de un acto criminal,
(5) en caso de que ocurra un delito en las instalaciones de
Pavilion Surgery Center y (6) en caso de una emergencia
médica (no en las instalaciones de Pavilion Surgery Center y
que sea probable que haya ocurrido un delito.

Médicos forenses / jueces de instruccién, directores de
funerarias y parafines de la donacion de érganos:
Podriamos divulgar informacién de salud protegida a un juez

de instruccion o médico forense para efectos de
identificacion, determinar la causa de muerte o para que
dicho funcionario realice otros deberes autorizados por la
ley. También podriamos divulgar informacién de salud
protegida al director de una funeraria, segun lo autorice la
ley, a fin de permitirle llevar a cabo sus deberes. Podriamos
divulgar informacidn de tal indole con la anticipacion
razonable de un suceso de muerte. La informacién de salud
protegida podria utilizarse y divulgarse para propdsitos de la
donacién de 6rganos, 0jos o tejidos de cadaveres.

Investigacion: Podriamos divulgar su informacién de salud
protegida a investigadores cuando su proyecto de
investigacion haya sido aprobado por una junta de revision
institucional que haya examinado la propuesta de
investigacion y haya establecido protocolos para garantizar
la confidencialidad de su informacion de salud protegida.

Actividad delictiva o criminal: De conformidad con las
leyes federales y estatales correspondientes, podriamos
divulgar su informacidn de salud protegida si creemos que el
uso o la divulgacidn es necesario para prevenir o disminuir
una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad
de una persona o del publico. También podriamos divulgar
la informacion de salud protegida si es necesario para que
las autoridades de las fuerzas del orden publico identifiquen
0 aprehendan a una persona.

Actividad militar y seguridad nacional: Cuando se
apliquen las condiciones apropiadas, podriamos utilizar o
divulgar la informacién de salud protegida de las personas
que son miembros del personal de las fuerzas armadas (1)
para actividades consideradas necesarias por las
autoridades de comando militar apropiadas, (2) para el
proposito de una determinacion a realizarse por el
Departamento de Asuntos de Veteranos (Department of
Veterans Affairs) en cuanto a su elegibilidad para recibir
beneficios o (3) para las autoridades militares extranjeras si
usted es miembro de algun servicio militar extranjero.
También podemos divulgar su informacién de salud
protegida a funcionarios federales autorizados para la
realizacion de actividades de inteligencia y relacionadas con
la seguridad nacional, incluida la disposicion de servicios de
proteccion al Presidente u otras personas legalmente
autorizadas.

Indemnizacion laboral: Podriamos divulgar su informacion
de salud protegida segun se nos autoriza para cumplir con
las leyes de indemnizacion laboral y otros programas afines
legalmente establecidos.

Usos y divulgaciones exigidos: De conformidad con la ley,
debemos hacer divulgaciones a usted, y cuando lo exija el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Services) para investigar
0 determinar nuestro cumplimiento con los requisitos de la
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Seccién 164.500, y siguientes, Confidencialidad de la
informacion de salud personalmente identificable (Privacy of
Individually Identifiable Health Information).

2. Sus derechos

A continuacion se presenta una declaracion de sus derechos
con respecto a su informacién de salud protegida y una
breve descripcién de cémo puede ejercer estos derechos.

Tiene el derecho arevisar y copiar su informacion de
salud protegida. Esto significa que usted puede revisar y
obtener una copia de la informacidn de salud protegida
acerca de usted que figure en un grupo designado de
expedientes, siempre y cuando la informacién de salud
protegida esté en nuestra posesién. Un "grupo designado de
expedientes" contiene los registros médicos y de facturacién
y cualquier otro registro que su proveedor de atencion
médica y Pavilion Surgery Center. utilizan para tomar
decisiones sobre usted.

Segun las leyes federales, sin embargo, usted no puede
revisar ni copiar los siguientes registros: notas de
psicoterapia, informacion reunida con anticipacion razonable
de, o para el uso en, una accién legal o judicial o proceso
civil, criminal o administrativo, asi como también la
informacion de salud protegida que esté sujeta a las leyes
que prohiben el acceso a la informacion de salud protegida.
Dependiendo de las circunstancias, una decision de negar el
acceso podria someterse a revision nuevamente.
Comuniquese con nuestro Departamento de Expedientes
Médicos (Medical Records Department) si tiene preguntas
acerca del acceso a su expediente médico. Si solicita una
copia de la informacion, es posible que le cobremos una
cuota por los costos de reunir, copiar y enviar la informacién
por correo, y por cualquier otro material relacionado con su
peticion.

Tiene el derecho a solicitar unarestriccidn relacionada
con su informacién de salud protegida. Esto significa que
usted puede pedirnos que no utilicemos o divulguemos
cualquier parte de su informacion de salud protegida para
los propésitos de tratamiento, pago o tramites comerciales
de la atencion médica. También puede solicitar que
cualquier parte de su informacién de salud protegida no se
divulgue a miembros de su familia 0 a amigos que pudieran
participar en su atencion médica o para los propdsitos de
notificacion segun se describen en el Aviso de précticas de
proteccion de la privacidad. En su peticion debe declarar la
restriccion especifica solicitada y a quién quiere usted que
se aplique dicha restriccion.

No se exige a su proveedor de atencién médica que esté de
acuerdo con las restricciones que usted pueda solicitar. Si el
proveedor de atencion médica considera que el permitir el
uso Y la divulgacion de su informacion de salud protegida es
en el beneficio de usted, su informacion de salud protegida

no sera restringida. Si su proveedor de atencion meédica esté
de acuerdo con la restriccion solicitada, no podemos utilizar
o divulgar su informacion de salud protegida en violacion de
esa restriccion a menos que sea necesario para
proporcionar tratamiento de emergencia. Con esto en mente,
le pedimos que dialogue con su proveedor de atencién
médica sobre cualquier restriccion que usted desee solicitar.

Usted tiene el derecho a salicitar el recibir una comunicacion
confidencial de nosotros por otros medios distintos o en una
ubicacion distinta. Usted tiene el derecho a solicitar que nos
comuniguemos con usted acerca de los asuntos médicos, de
una manera especifica o en una ubicacidn especifica. Nos
adaptaremos para satisfacer las peticiones razonables.
También podriamos especificar condiciones para esta
adaptacion al pedirle a usted informacion sobre cémo se
manejaré el pago o la determinacion de una direccion
distinta u otro medio de comunicacion. No le pediremos una
explicacion referente al motivo de la peticion. Le pedimos
que presente esta peticion por escrito a nuestro
Departamento de Expedientes Médicos (Medical Records
Department).

Usted podria tener el derecho a que su proveedor de
atencion médica modifique su informacién de salud
protegida. Esto significa que usted podria solicitar una
maodificacion de su informacién de salud protegida en un
grupo designado de expedientes, siempre y cuando esta
informacion se encuentre en nuestra posesion. En algunos
casos, es posible que rechacemos su peticion parala
realizacion de una modificacion. Si negamos su peticién
para una modificacion, usted tiene el derecho a presentar
una declaracion de desacuerdo con nosotros, y nosotros
podriamos preparar una refutacion a su declaracion, en cuyo
caso le proporcionaremos una copia de cualquier refutacion
de tal indole. Comuniquese con nuestro Departamento de
Expedientes Médicos (Medical Records Department) si tiene
preguntas acerca de la modificacion de su expediente
médico.

Usted tiene el derecho arecibir un informe de ciertas
divulgaciones que hayamos realizado, si las hubiera, de
su informacion de salud protegida. Este derecho se aplica
a las divulgaciones para propésitos distintos al tratamiento,
pago o tramites comerciales de la atencién médica, segun
se describen en este Aviso de practicas de proteccion de la
privacidad. Se excluyen las divulgaciones que hayamos
realizado a usted, para un directorio del centro, a los
miembros de la familia 0 amigos que participan en su
atencion médica o para propdsitos de notificacién. Usted
tiene el derecho a recibir informacion especifica con
respecto a estas divulgaciones, que hayan ocurrido después
del 14 de abril de 2003. Puede solicitar informacion
comprendida en un intervalo de tiempo menor. El derecho a
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recibir esta informacidn esta sujeto a ciertas excepciones,
restricciones y limitaciones.

Usted tiene derecho a que le proporcionemos una copia
impresa de este aviso. Usted tiene el derecho a tener una
copia de este aviso. Nos puede pedir que le demos una
copia de este aviso en cualquier momento. Para solicitar una
copia de este aviso, debe hacer su peticién por escrito y
presentarla al encargado de asuntos de privacidad (Privacy
Officer).

3. Quejas / Reclamos

Puede presentar una queja con nosotros o ante el Secretario
del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Secretary,
Department of Health and Human Services) si cree que
hemos violado sus derechos de privacidad. Puede presentar
una queja con nosotros notificando a Pavilion Surgery
Center de su queja. No tomaremos represalias en su contra
por presentar una queja.
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