NOTIFICACION POLITICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA 'Y COMUNICADA
Y COMO USTED PUEDE ADQUIRIR ACCESO A LA INFORMACION.POR FAVOR REVISELA CON CUIDADO.

Bajo la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Medico Acto de 1996 (HIPAA por sus siglas en
ingles) es un programa federal que require que todos los documentos medicos y otra information
medica personal indentificable, la cual sea usada o divulgada por nosotros de cualquier forma, ya sea
electronical, oral o en papel, se mantenga de forma confidencial. Esta norma le da, al paciente, nuevos y
significantes derechos para entender y como controlar el uso de su informacion medica. HIPAA
proporciona las sanciones de las entidades que emplean mal la informacion personal medica.

Requerido por HIPAA, hemos preparado la explicacion de como somos requeridos de mantener la
privacidad de su informacion medica y como podemos utilizar y divulgar la informacion medica.

Podremos usar y divulgar sus documentos medicos solo por los siguientes propositos: tratamiento, pago
y cuidados medicos.

e Tratamiento significa proveer, coordinar , administrar atencion medica o servicios asociados por
uno o mas profesionales de salud.

e Pago significa que actividades como reembolso, coordinar o mantener los servicios de atencion
de salud medico oral y los servicios relacionados al mismo, confirmar cobertura de poliza,
facturacion o actividad de cobro, y la revision de uso.

e Cuidados medicos incluye operaciones y aspectos cooperativos de como dirigir la oficina, como
evaluacion de calidad y actividades de desarrollo, funcion de auditoria, analisis de costos y
servicio al cliente. Un ejemplo seria evalucion de calidad.

Podemos tambien crear y distribuir informacion de-identificada de la salud oral medica quitando todas
las referencias a la informacion que identifica al individuo.

Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle recordatorios de citas o informacion referente a
las alternativas de tratamiento u otro beneficio y servicios de salud que le puedan interesar.

Cualquier otro uso o divulgacion de informacion seran hechos unicamente con su autorizacion escrita.
Usted puede revocar tal autorizacion por escrito y esa peticion escrita, sera honrada y respetada con la
excepcion de cualquier accion que hayamos tomado cuando creemos que usted nos a dado la
autorizacion.

Usted tiene los siquientes derechos con respecto a sus datos de salud protegida, puede en cualquier
momento ejercer el derecho presentando la peticion escrita al Oficial de Privacidad.

.

e Usted tiene el derecho a solicitar restricciones en ciertas divulgaciones o usos sobre informacion
protegida de su salud, incluidos los relacionados con la familia, otros parientes, amigos



personales u otra persona identificada por usted. Nosotros, sin embargo, no se nos require estar
de acuerdo con su peticion de restriccion. En caso de que estemos de acuerdo con las
restricciones que se solicite, debemos cumplirla a menos que usted acceda a removerla por
escrito.

e El derecho de hacer solicitudes razonables para recibir informacion protegida de nosotros de
medidas alternativas o en un lugar alternativo.

e El derecho de revisar y obtener una copia de su informacion medica protegida.

e Derecho a corregir su informacion medica protegida.

e Elderecho de solicitar un informe detallado sobre la divulgacion de la informacion protegida.

e El derecho de obtener y nosotros tenemos la obligacion de proveerle una copia de esta
notificacion en su primera visita.

e El derecho de proveer y nosotros tenemos la obligacion de recibir constancia escrita de que ha
recibido una copia de nuestras Practicas de Privacidad.

Estamos obligados por la ley de mantener la informacion medica privada y de proveerle a usted con la
notificacion de nuestras obligaciones legales y normas de confidencialidad con respecto a la informacion
Protegida.

Esta notificacion es efectiva desde Marzo 20, 2003 y tenemos la obligacion de cumplir con los terminos
de este Aviso de politicas de Privacidad que tenemos actualmente en marcha. Nos reservamos el
derecho de cambiar los terminos de nuestra Notificacion de Politicas de Privacidad y de hacer que las
disposiciones del nuevo aviso sean efectivas para toda la informacion que mantenemos. Publicaremos y
usted puede pedir una copia escrita de la revision de la Notificacion de nuestras Politicas de Privacidad a
nuestra oficina.

Usted tiene un recurso, si siente que su proteccion a la privacidad a sido violada. Tiene el derecho de
presentar una queja formal por escrito a nosotros a la direccion de la oficina, o al Departamento de
Salud y Derechos Humanos, por violacion de las disposiciones del presente reglamento, de las polizas o
procedimientos de la oficina. Nosotros no tomaremos represalias contra usted por hacer sometido o
presentado dicha queja o denuncio.



