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ESTE AVISO EXPLICA COMO PODEMOS USAR Y COMPARTIR SU INFORMACION MEDICA, Y
COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA ESTE
DOCUMENTO CUIDADOSAMENTE.

Sabemos que su privacidad es importante y estamos comprometidos en mantener la
confidencialidad de su informaciéon médica. Cuando usted recibe cuidado médico con
nosotros creamos un registro médico sobre el cuidado que le brindamos y también puede que
recibamos registros médicos de otros lugares en donde le hayan atendido antes. Usamos
esos registros para brindarle o para hacer posible que otros proveedores de cuidado médico
le brinden cuidados de salud de calidad, para obtener el pago de los servicios que le hemos
prestado de acuerdo a lo que dicta su plan de seguro médico, y para permitirnos cumplir con
nuestras obligaciones profesionales y legales para operar correctamente este Centro de
Salud. La ley requiere que mantengamos la privacidad de la informacidon médica protegida,
que informemos a las personas sobre nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad
con respecto a dicha informacidn, y que notifiquemos a las personas afectadas en caso de
una vulneracion de la seguridad de la informacién médica protegida. Este aviso describe
como podemos utilizar y divulgar su informacidon médica. También describe sus derechos y
nuestras obligaciones legales con respecto a su informacion médica. Si tiene alguna pregunta
sobre este aviso, comuniquese con nuestra Direccion de Cumplimiento y Garantia
mencionado anteriormente.
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A. Como Podemos Usar o Compartir Su Informacién De Salud

El expediente médico es propiedad de este Centro de Salud, pero la informacion dentro del
expediente le pertenece a usted. La ley nos permite usar o compartir su informacién de salud

en los siguientes casos:

Tratamiento. Usamos su informacion médica para brindarle el cuidado médico que
usted necesita. Compartimos su informaciéon médica con nuestros empleadosy con
otras personas que participan en el cuidado de su salud. Por ejemplo, podemos
compartir su informacién médica con otros médicos o proveedores que ofrezcan
servicios que nosotros no ofrecemos. También podemos compartir su informacién con
una farmacia que necesite la receta para darle su medicamento o con un laboratorio
para que le hagan sus analisis. También podemos compartir informacién con sus
familiares u otras personas que le ayuden cuando usted esté enfermo o lastimado, o
en el caso de su muerte. Podemos usar herramientas de tecnologia, incluyendo
herramientas seguras de documentacién o transcripcion que utilizan inteligencia
artificial (IA) para ayudar a su proveedor a escribir las notas de su visita. Estas
herramientas ayudan a preparar las notas clinicas, las cuales son revisadas,
corregidas y aprobadas por su proveedor antes de que pasen a formar parte de su
expediente médico. El uso de estas herramientas sigue las leyes de privacidad y
seguridad, y los contratos que tenemos con las companias que las proveen para que
SRCH NPP revisado 07-2026

© 2013 por PrivaPlan™ Associates, Inc. y California Medical Association
Patente en tramite. Todos los derechos reservados.



3

protejan su informacién médica. Si su proveedor/proveedora usa una herramienta que
escucha su conversacion para crear las notas clinicas durante su visita, es posible que
usted reciba mas informacién, o que primero le pidamos su reconocimiento o permiso
para usarlas, segun lo requiera la ley o las reglas de SRCH.

Pago. Usamos y compartimos su informacién médica para cobrar por los servicios que
le brindamos. Por ejemplo, le damos la informacién que su seguro médico necesita
para poder pagarnos. También podemos compartir informacion con otros proveedores
para ayudarles a cobrar por los servicios que ellos le dieron a usted.

Operaciones del Centro de Salud. Usamos y compartimos su informacion médica para

el funcionamiento del Centro de Salud. Por ejemplo, para revisary mejorar la calidad
del cuidado médico que le brindamos, o para evaluar la preparacién y el desempefio
de nuestro personal profesional, o para pedirle a su seguro de salud que autorice
servicios o referencias. También podemos usar y compartir esta informacion si fuera
necesario para revisiones médicas, servicios legales y auditorias, incluyendo la
deteccién de fraude y abuso, programas de cumplimiento, planeaciény
administracion de negocios. También podemos usar tecnologia segura, incluyendo
herramientas de inteligencia artificial (IA) que cumpla con los mandatos de HIPAA,
para apoyar la mejora de calidad, la documentacion, las auditorias y actividades de
cumplimiento y otras operaciones del sistema de cuidado de salud. Estas
herramientas se usan siguiendo las leyes de privacidad y seguridad y los contratos que
las protegen. También podemos compartir su informacion médica con nuestros
asociados de negocio, quienes estan a cargo de nuestros servicios administrativos.
Tenemos un contrato por escrito con cada uno de ellos, incluyendo los proveedores
que usan programas de inteligencia artificial. El contrato les exige a ellosy a sus
subcontratistas proteger la confidencialidad y la seguridad de su informacion médica.
Aunque la ley federal no protege la informacién de salud cuando se comparte con
alguien que no sea otro proveedor de salud, plan de salud, centros de compensacion
de salud, o uno de sus asociados de negocio; la ley de California prohibe que cualquier
persona que reciba informacién de salud la comparta, excepto cuando la ley lo exija o
lo permita. También podemos compartir su informacién con otros proveedores,
centros de compensacion o planes de salud que tengan una relacién con usted,
cuando nos la pidan para ayudarles con sus actividades para evaluary mejorar la
calidad de sus servicios y actividades de seguridad del paciente. También en sus
esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién o reducir los costos del cuidado de la
salud, en el desarrollo de protocolos, manejo de casosy coordinaciéon del cuidado de
la salud, revisién de la capacidad y el desempefo de sus profesionales de la salud, las
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actividades en sus programas de capacitacioén, acreditacion, certificacién o licencias,
sus actividades relacionadas con contratos de seguros o beneficios de salud, sus
esfuerzos para detectar fraude y abuso ademas de sus esfuerzos de cumplimiento.
También podemos compartir su informacion médica con otros proveedores, centros
de compensacion o planes de salud que participan con nosotros en los "acuerdos
organizados de atencién médica" (Organized Health Care Arrangements, OHCA por
sus iniciales en inglés) para las operaciones de esos acuerdos. Los OHCA incluyen
hospitales, grupos médicos, planes de salud y otras entidades que juntas ofrecen
servicios de cuidado de la salud. SRCH participa en un OHCA con Aliados Healthy las
organizaciones que participan con ellos ("Otros Participantes"). El listado de los “Otros
Participantes” esta en el sitio web de Aliados Health en:
https://aliadoshealth.org/health-centers/ A través de este acuerdo la organizacion
Covered Entity y los Otros Participantes hacen juntos la revision del uso de servicios,
asi como evaluaciony mejora de calidad y actividades de pago. Covered Entity usara
su informaciony de vez en cuando puede compartirla con los Otros Participantes, para
el tratamiento, pago o para fines de las actividades operacionales del Centro de Salud
en nombre de esa organizacién de cuidado de la salud. Puede pedir el listado
completo de los OHCA en los que participamos en la Direccion de Cumplimientoy
Garantia.

En Santa Rosa Community Health también participamos en un OHCA (acuerdo
organizado de atencién médica) con la organizacién OCHIN y otras organizaciones de
salud. OCHIN nos da servicios de tecnologia, incluyendo nuestro sistema electrénico
de registros médicos y también hace ciertas operaciones de salud para las
organizaciones participantes, por ejemplo, evaluacion y mejora de calidad, revision del
Centro de Salud, coordinacion de la atencidon, manejo de referencias e iniciativas de
salud poblacional. Su informacion protegida de salud puede compartirse entre los
participantes de OCHIN cuando sea necesario para el tratamiento, pago u operaciones
de salud, siguiendo las leyes de HIPAA y otras leyes federales y estatales. La lista
actual de las organizaciones que participan en OCHIN esta en www.ochin.org.

Intercambio de Informacién de Salud (HIE por sus iniciales en inglés). Santa Rosa
Community Health participa en redes electrdnicas de intercambio de informacion de
salud (Health Information Exchange, o HIE). Estas redes permiten que proveedores,
hospitales, planes de salud y otras entidades autorizadas compartan su informacion
de salud de forma segura para el tratamiento, pago, operaciones de salud y otros fines
permitidos por la ley. Participar en un HIE ayuda a sus proveedores a coordinar su
atencion, evitar pruebas repetidas, y mejorar la calidad y seguridad de su atencion. Si
SRCH NPP revisado 07-2026

© 2013 por PrivaPlan™ Associates, Inc. y California Medical Association
Patente en tramite. Todos los derechos reservados.


https://aliadoshealth.org/health-centers/
x-webdoc://2B8EC76D-45B5-4B7C-AE28-25E7D987A6D0/www.ochin.org

tiene preguntas sobre nuestra participacidon, comuniquese con nuestro Oficial de
Privacidad (Privacy Officer).

Recordatorios de Citas Podemos usary compartir su informacién médica para

contactarle y recordarle sus citas. Podemos comunicarnos con usted por teléfono,
mensaje de voz, mensaje de texto, correo electréonico u otros medios que usted nos
haya autorizado. Pueden aplicar cargos por mensajes y datos de su compafia
telefénica. Los recordatorios diran claramente que vienen de Santa Rosa Community
Health (SRCH) e incluiran solo la informacién minima necesaria, como la fechay hora
de su cita. Por ejemplo: "Santa Rosa Community Health: Su cita es ma#fana a las 10:00
a.m. Responda STOP para dejar de recibir estos mensajes.” Siusted dio permiso para
recibir recordatorios en su teléfono movil, los enviaremos al nimero que nos dio.
Puede cancelarlos en cualquier momento respondiendo STOP. Optar para dejar de
recibir los mensajes de texto no afecta su derecho a recibir la atencién médica que
necesite ya que podemos seguir comunicandonos con usted por otros medios, segun
lo permita la ley.

Hoja de registro. Podemos usar y compartir su informacién pidiéndole que se registre

al llegar a nuestra oficina. También podemos decir su nombre en voz alta cuando
estemos listos para atenderle.

Notificacion y Comunicacién con la Familia. Podemos compartir su informacion de
salud para avisar, o ayudar a avisar a un familiar, a su representante personal, o a otra
persona responsable de su cuidado sobre donde esta usted, cdOmo se encuentra en
general, 0, si usted no nos ha dicho lo contrario, sobre su muerte. En caso de un
desastre, podemos compartir informacién con una organizacién de ayuda para que
coordine estos avisos. También podemos compartir informacion con alguien que
participa en su cuidado o que ayuda a pagarlo. Si usted puede y esta disponible para
dar su opinién, le daremos la oportunidad de oponerse antes de compartir esta
informacion. En caso de un desastre podemos compartir la informacion aunque usted
se oponga si creemos que es necesario para responder a las circunstancias de la
emergencia. Si usted no puede o no esta disponible para responder, nuestros
profesionales usaran su mejor criterio al comunicarse con su familia y otras personas.

Mercadeo. Siempre y cuando no recibamos ningun pago por hacerlo, podemos pedirle

sSu permiso por escrito para poder contactarle y animarle a comprar o usar productos o

servicios relacionados con su tratamiento, manejo de su caso, o coordinacién de su

atencion. También para recomendarle otros tratamientos, terapias, proveedores o
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lugares de atencién que puedan interesarle. También podemos describirle productos o
servicios de nuestro Centro de Salud y decirle en qué planes de salud participamos. Es
posible que recibamos pago para hablar con usted en persona, darle pequenos regalos
promocionales, o cubrir nuestro costo por recordarle que tome o surta de nuevo sus
medicamentos, o para hablarle sobre un medicamento o producto bioldgico que ya le
han recetado. Pero solamente si (1) usted tiene una condicién crénica grave,
debilitante o que pone en riesgo su vida, y la comunicacion es para educarle sobre las
opciones de tratamiento o para ayudarle a seguir su tratamiento; o (2) usted es
miembro actual de un plan de salud y la comunicacion es solo para informarle sobre
medicamentos que sean mas econdémicos para usted. Si nos comunicamos mientras
usted tenga una condicién crénica grave, debilitante o que pone en riesgo su vida, le
daremos aviso de lo siguiente en letra de al menos tamafio 14: (1) ELhecho que
recibimos un pago, y de quién;y (2) su derecho a cancelar futuras comunicaciones
pagadas llamando al numero gratuito de quien se comunico con usted. Fuera de esos
€casos, No usaremos ni compartiremos su informacidon médica para mercadeo, ni
aceptaremos pago por otras comunicaciones de mercadeo, sin su permiso previo por
escrito. Ese permiso también indicara si recibimos algun pago por la actividad de
mercadeo que usted autorice. Si usted cancela su permiso, detendremos esa
actividad.

Venta de la Informacién de Salud No venderemos su informacion de salud sin su

permiso previo por escrito. Si usted nos autoriza a venderla, ese permiso dird que
recibiremos un pago por su informacion. Si usted cancela ese permiso, detendremos
cualquier venta futura.

Requerido por la Ley Cuando la ley lo requiera, usaremos y compartiremos su

informacién de salud, pero solo se limitara a lo que la ley federal o estatal diga.
Cuando la ley nos obliga a reportar abuso, negligencia o violencia doméstica, o a
responder a procesos judiciales o administrativos, o a la policia. También cumpliremos
con las reglas descritas mas abajo cuando se trate de esas actividades.

Algunos tipos de informacion de salud tienen protecciones adicionales bajo la ley de
Californiay la ley federal. Salvo cuando la ley lo permita o lo exija, podemos necesitar
su permiso por escrito para usar o compartir informacion sobre sus resultados de las
pruebas de VIH, expedientes de psicoterapia ambulatoria, expedientes por haber
tenido que internarle en contra de su voluntad, expedientes de tratamiento por uso de
sustancias, atencién médica para la afirmacion del género, aborto y servicios
relacionados con el aborto, y servicios anticonceptivos.
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10. Salud Publica. Podemos, y a veces la ley nos obliga, a compartir su informacién de
salud con autoridades de salud publica para: prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o discapacidad. Reportar abuso o negligencia de ninos, ancianos o adultos
dependientes. Reportar violencia doméstica. Reportar a la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA por sus iniciales en inglés) problemas con productos
y reacciones a medicamentos. Reportar enfermedades o exposicidn a infecciones.
Cuando reportemos sospechas de abuso a una/un anciano o adulto dependiente, o
violencia doméstica, le avisaremos pronto a usted o a su representante personal. La
excepcion es si, segun nuestro mejor criterio profesional, creemos que avisar le
pondria en riesgo de danos graves, o si tendriamos que avisarle a un representante
personal que creemos es responsable del abuso.

11. Actividades de Supervision de Salud. Podemos, y a veces la ley nos obliga, a compartir

su informacioén de salud con agencias de supervision durante auditorias,
investigaciones, inspecciones, procesos de licenciay otros procedimientos, con los
limites que imponen las leyes federales y de California.

12. Procesos judiciales y administrativos. Podemos, y a veces la ley nos obliga, a compartir

su informacion de salud en un proceso judicial o administrativo, hasta donde lo
autorice expresamente una orden de la corte o una orden administrativa. También
podemos compartirinformacién en respuesta a una citacion (en inglés se llama
“subpoena”), una peticidon de descubrimiento u otro proceso legal, si se hicieron
esfuerzos razonables para avisarle y usted no se opuso, o0 si sus objeciones fueron
resueltas por una orden de la corte o administrativa.

13. Policia y Autoridades. Podemos, y a veces la ley nos obliga, a compartir su informacion

de salud con un oficial de la ley para situaciones como identificar o localizar a un
sospechoso, fugitivo, testigo importante o persona desaparecida; cumplir con una
orden de la corte, una orden de cateo, una citacion del gran jurado, y otros fines
policiales.

14. Forenses (en inglés “Coroner”). Podemos, y muchas veces la ley nos obliga, a
compartir su informacién de salud con forenses en sus investigaciones de las muertes.

15. Donacion de érganos o tejidos. Podemos compartir su informacioén de salud con

organizaciones que obtienen, guardan o trasplantan drganos y tejidos.
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16. Seguridad publica. Podemos, y a veces la ley nos obliga, a compartir su informacion de

salud con las personas apropiadas para prevenir o reducir una amenaza grave e
inmediata a la salud o seguridad de una persona o del publico.

17. Comprobantes de vacunas. Compartiremos el comprobante de vacunas con una

escuela cuando la ley exija que la escuela lo obtenga antes de admitir a un estudiante,
siempre que usted haya dado su permiso, para usted mismo o para su dependiente.

18. Funciones Especiales del Gobierno. Podemos compartir su informacioén de salud para
fines militares o de seguridad nacional, o con instituciones correccionales o agentes

de la ley que lo tengan bajo custodia legal.

19. Compensacion de Trabajadores. Podemos compartir su informacion de salud segun
sea necesario para cumplir con las leyes de compensacion para las/los trabajadores.
Por ejemplo, si su cuidado médico esta cubierto por Compensacioén al Trabajador
(“Worker’s Compensation” en inglés), le daremos reportes con regularidad a su

empleador sobre su condicién. La ley también nos obliga a reportar casos de lesiones
o enfermedades del trabajo al empleador o a la aseguradora de compensacion al
trabajador.

20. Cambio de duefio. En caso de que este Centro de Salud se vendiera o se uniera a otra

organizacion, su expediente de salud pasara a ser propiedad del nuevo dueno. Usted
mantendra el derecho de pedir que se manden copias de su informacion de salud a
otro médico o grupo médico.

21. Aviso por fuga de datos (“breach” en inglés). En el caso de una fuga de informacién

médica protegida no asegurada, le notificaremos como lo exige la ley. Si usted nos dio
un correo electrénico actual, podemos usarlo para darle informacién sobre lo
ocurrido. En algunos casos, el aviso lo puede dar uno de nuestros socios de negocio.
También podemos avisarle por otros medios cuando sea apropiado.

22.Notas de psicoterapia. No usaremos ni compartiremos sus notas de psicoterapia sin

Su permiso previo por escrito, con estas excepciones: (1) Para su tratamiento. (2) Para
capacitar a nuestro personal, estudiantes y personas en entrenamiento. (3) Para
defendernos si usted nos demanda o inicia otro proceso legal. (4) Si la ley nos obliga a
darle la informacion a usted, al Secretario de Salud y Servicios Humanos (HHS por sus
iniciales en inglés), o por alguna otra razén legal. (5) En respuesta a actividades de

supervision sobre su psicoterapeuta. (6) Para evitar una amenaza grave a la salud o la
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24.

25.
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seguridad. (7) Al forense o médico examinador después de su muerte. Si usted cancela
un permiso para usar o compartir sus notas de psicoterapia, dejaremos de usarlas o
compartirlas.

Investigacion. Podemos compartir su informacion de salud con investigadores cuando

SU permiso por escrito no sea necesario, siempre que una Junta de Revisién
Institucional (IRB por sus iniciales en inglés) o junta de privacidad lo apruebe,
cumpliendo con la ley.

Expedientes de Tratamiento por Uso de Sustancias (SUD por sus iniciales en inglés).

Guardamos ciertos expedientes de tratamiento por el trastorno por uso de sustancias
(SUD) que estan protegidos por la ley federal (42 CFR Parte 2). Usaremosy
compartiremos estos expedientes solo como lo permita o exija la ley federal y estatal.
Para el tratamiento, pago y gestiones de salud, usted puede dar un solo permiso por
escrito que nos permitira usary compartir sus expedientes de SUD segun lo permita la
ley. Puede cancelar su permiso por escrito cuando la ley lo permita. Sin embargo, lo
gue ya se compartié antes de que usted cancele no se verd afectado. No usaremos ni
compartiremos sus expedientes de SUD, ni daremos testimonio sobre su contenido en
procesos civiles, penales, administrativos o legislativos en su contra, a menos que
usted haya dado permiso por escrito, o que exista una orden de la corte y una citacion
que cumplan con 42 CFR Parte 2. Una vez que su informacién de SUD se comparta con
otro programa de la Parte 2, una entidad cubierta por HIPAA, o un socio de negocio,
con su permiso escrito para tratamiento, pago u gestiones de salud, esa informacion
puede volver a usarse o compartirse segun lo permita HIPAA.

Para la Recaudacién de Fondos. Podemos usar o compartir su informacién

demografica, las fechas en que recibio atencion, el departamento donde le
atendieron, el médico que le atendid, informacion sobre los resultados de su atencién,
el estado de su seguro médico, para poder contactarle para las actividades de
recaudacion de fondos. Si usted no quiere recibir estos materiales, contacte a la
Direcciéon de Cumplimiento y Garantia que aparece al principio de este aviso, y
detendremos toda comunicacién de recaudacion de fondos. De igual manera, avisele
si después decide que quiere volver a recibirlas.

B. Cuando No Podemos Usar Ni Compartir Su Informacién De Salud. Fuera de lo que se
describe en este Aviso de Practicas de Privacidad, este Centro de Salud no usara ni
compartira informacién de salud que lo identifique a usted sin su permiso por escrito, de
acuerdo con nuestras obligaciones legales. Si usted nos autoriza usar o compartir su
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informacién para otro propdsito puede cancelar ese permiso por escrito en cualquier

momento.

C. Sus Derechos Sobre Su Informacion De Salud

1.

Derecho a Pedir Protecciones Especiales De Privacidad. Usted tiene derecho a

pedir limites sobre ciertos usos de su informacién de salud. Debe hacerlo por
escrito, diciendo qué informacion quiere limitary qué limites quiere que pongamos.
Cumpliremos con su peticion si usted nos dice que no le informemos a su plan de
salud comercial sobre servicios o articulos por los que usted pagd en su totalidad y
de su propio bolsillo. La excepcidn es si tenemos que compartir esa informacioén
por razones de tratamiento o razones legales. Para cualquier otra peticién, nos
reservamos el derecho de aceptarla o rechazarla, y le avisaremos sobre nuestra
decision.

Derecho a Pedir Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene derecho a pedir que

le mandemos su informacidén de salud de cierta manera o a cierto lugar. Por
ejemplo, puede pedir que la mandemos a un correo electronico especifico o a su
direccion de trabajo. Cumpliremos con todas las peticiones razonables que se
entreguen por escrito y que digan como o donde quiere recibir estas
comunicaciones.

Derecho a Very a Obtener Copias. Usted tiene derecho a very obtener copias de su
informacion de salud, con limitadas excepciones. Para pedir acceso, debe entregar
una peticion por escrito con los siguientes detalles: Qué informacion quiere, si solo

quiere verla o si quiere una copia. Si quiere una copia, en qué formay en cual
formato la prefiere. Le daremos copias en la forma y el formato que pidid si se
puede producir facilmente. Si no, le ofreceremos otro formato que usted acepte. Si
no llegamos a un acuerdo y guardamos el expediente en forma electronica, usted
puede escoger entre un formato electrénico legible o una copia en papel. También
podemos mandar una copia a cualquier otra persona que usted designe por
escrito. Le cobraremos un precio razonable que cubra nuestros costos de trabajo,
materiales y envio. Si lo pide y lo acepta por adelantado, podemos cobrar por el
costo de preparar una explicacion o un resumen. Todo esto segun lo permita la ley
federaly de California. Podemos negar su peticidon en circunstancias limitadas. Si
negamos su peticion de ver el expediente de su hija/hijo, o el de un adulto
incapacitado a quien usted representa, porque creemos que darle acceso podria
causarle dano grave al paciente, usted tiene el derecho de apelar nuestra decision.
SRCH NPP revisado 07-2026
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Si negamos su peticidon de ver sus notas de psicoterapia, usted tiene el derecho a
que se transfieran a otro profesional de salud mental.

Derecho a Pedir Correcciones o Agregar Informacidon. Usted tiene derecho a pedir
que corrijamos la informacién de salud que usted cree que esta incorrecta o

incompleta. La peticion debe ser por escrito e incluir las razones por las que usted
cree que lainformacion esta mal o estd incompleta. No estamos obligados a
cambiar su informacion de salud. Si negamos su peticion, le explicaremos por qué
y como puede mostrar su desacuerdo. Podemos negar su peticion si no tenemos la
informacidn, si nosotros no fuimos quienes la creamos (salvo que la persona o
entidad que la cred ya no esté disponible para corregirla), si usted no tendria el
permiso para ver o copiar la informacidén en cuestidn, o la informacién esta correcta
y completa como esta. Si negamos su peticion, usted puede entregar una
declaracion por escrito de su desacuerdo, y nosotros podemos preparar una
respuesta por escrito. También tiene derecho a pedir que agreguemos a su
expediente una declaracidn de hasta 250 palabras sobre cualquier cosa en el
expediente que usted crea incompleta o incorrecta. Toda la informacidn
relacionada con una peticion de correccion se guardaray se compartira junto con
cualquier envio futuro de la informacion en disputa.

Derecho a Obtener Un Listado De Con Quién Compartimos Su Informacién. Usted

tiene derecho a recibir un listado con las veces que este Centro de Salud ha
compartido su informacion, con la excepcion de que no tenemos que decirle
cuando hemos compartido la informacién con usted misma/mismo con relacion a
su autorizacion por escrito, o como se describe en los parrafos 1 (tratamiento), 2
(pago), 3 (operaciones del centro de salud), 6 (notificacién y comunicacién con la
familia), y 18 (funciones especiales del gobierno) de la Seccién A de este aviso
sobre Practicas de Privacidad o divulgaciones con fines de investigacién o salud
publica que no incluyan datos que identifiquen directamente al paciente, o que
sean incidentales a un uso o divulgacion permitidos o autorizados de otro modo por
la ley, o que lo compartido con una agencia de supervision de salud o con un oficial
de la policia siempre y cuando este Centro de Salud haya recibido la notificacién de
esa agencia u oficial expresando que darle este documento podria impedir sus
actividades.

Derecho a Una Copia de Este Aviso en Papel o en Formato Electronico Usted tiene
derecho arecibir una copia en papel de este Aviso de Practicas de Privacidad en

SRCH NPP revisado 07-2026
© 2013 por PrivaPlan™ Associates, Inc. y California Medical Association
Patente en tramite. Todos los derechos reservados.



12

cualquier momento, aunque antes haya aceptado recibirlo de forma electrénica.
También puede pedir una copia electrénica de este Aviso.

Si desea una explicacion mas detallada de estos derechos, o si desea ejercer uno o mas de
ellos, comuniquese con nuestra Direccion de Cumplimiento y Garantia que aparece al
principio de este Aviso de Practicas de Privacidad.

D. Cambios a este Aviso de Practicas de Privacidad

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras Practicas de Privacidad y los términos de
este Aviso de Practicas de Privacidad en el futuro. Hasta que se haga un cambio, la ley nos
obliga a cumplir con este Aviso. Después de un cambio, el nuevo Aviso de Practicas de
Privacidad tendra efecto sobre toda la informacidn de salud protegida que tengamos, sin
importar cuando se cre6 o cuando la recibimos. Mantendremos una copia del Aviso actual en
nuestra area de recepcion y habra una copia disponible en cada cita. También publicaremos
el Aviso actual en nuestro sitio de internet.

E. Quejas

Las quejas sobre este Aviso de Practicas de Privacidad, o sobre como este Centro de Salud
maneja su informacién de salud, deben dirigirse a nuestra Direccién de Cumplimientoy
Garantia que aparece al principio de este Aviso. Si no esta satisfecha/satisfecho con la
manera en que manejamos su queja, puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos
Civiles (Office for Civil Rights, OCR por sus iniciales en inglés) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. Puede presentar la queja en linea en:
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/

O por correo a:

Centralized Case Management Operations
U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)
Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Usted no sera penalizado de ninguna manera por presentar una queja.
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