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puede revisar y obtener una copia de su informacion de salud protegida que se encuentre en su
archivo que este en nuestro poder.

El derecho de solictar la restriccion de su informacion de salud protegida- Esto significa que
usted puede solicitar for escrito que no utilizemos o revelemos alguna parte de su informacion de
salud protegida; ya sea para la administracion de tratamiento medico, par obtener pago por
servicios prestados o para la administracion de nuestra empresa para el cuidado de la salud..

El derecho de solicitar que su informacion de salud protegida pueda ser modificada- Esto
significa que usted puede solicitar cambios a su informacion de salud protegida mientras su
archivo este en nuestro poder. En ciertos casos, podriamos negarle su peticion para modificar la
informacion.

El derecho de pedir cuenta de revelaciones hechas- Esto significa que usted puede solicitar una
lista de revelaciones de su informacion de salud protegida, que se hayan compartido con entidades
o personas fuera de nuestra oficina.

Queijas

Usted puede prestar su queja a nuestra oficina o a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos si
usted cree que sus derechos a la privacidad han sido violados.

Maneras de c6mo podemos utilizar o revelarla informacion de salud protegida

Alssiguiente presentamos ejemplos de las maneras como se puede utilizar o revelar su informacion
de salud protegida. Estos ejemplos no incluyen todos los tipos de utilizacion o revelacion que se
pueden practicar en nuestra oficina, solamente los describen.

Ejemplos:

Para el tratamiento medico- Podremos utilizar yrevelar suinformacion de salud prote gida para
proveer, coordinar, o administrar el cuidado de su salud y otros servicios relacionados. Esto
incluye la coordinacion o administration del cuidado de su salud con otra entidad que este
involucrada en su cuidado y tratamiento medico. Por ejemplo, revelariamos su informacion de
salud protegida, como sea necesario, a una farmacia que surtiera sus recetas medicas. Tambien
declararemos informacion de salud protegida a otros medicos que pudieran estar envueltos and su
cuidado y tratamiento medico.

Cuendo usted se encuentre en nuestra sala de espera, podremos llamarla por su nombre cuando el
medico este listo para recibirla. Podremos declarar su informacion de salud protegida, como sea
necesario, para recordarle sobre sus citas medicas. Podremos comunicarnos por telefono u otros
medios para proveerle los resultados de examenes o estudios y para proveerle informacion donde
se describen o se recomiendan tratamientos alternativos concernientes al cuidado de su satud.
Tambien, podremos comunicarnos con usted para prooverle informacion sobre beneficios
relacionados con su salud y servicios prestados en nuestra oficina.

Para obtener pagos- Su informacion de salud protegida sera utilizada, como sea necesario, para
obtener pagos por la prestacion de nuestros servicios de salud. Se podra utilizar para ciertas
medidas que su compania de seguros de salud pueda iniciar antes de aprobar o pagar por servicios
de salud que hayamos recomendado parausted que pueden incluir: Para verificar la eli gibilidad o
cubrimiento para beneficios por el seguro, para revisar los servicios prestados a usted por
necesidades medicas y para utilizar las medidas de revision.

Tambien podremos utilizar y revelar su informacion de salud protegida en las siguientes
circumstancias. Usted tendra la oportunidad de aceptar o rechazar la utilizacion o revelacion de
toda o parte de su informacion de salud protegida.

Revelaciones a otros involucrados con el cuidado de su salud- A lo menos que usted tenga una
objecion, podremos revelar a un miembro de su familia, aun pariente, a una amistad cercana o a
alguna persona gue usted autorize; su informacion de salud protegida que se relaciona
directamente con el desempeno que esa persona tenga con el cuidado de su salud.

Como sea requerido por la ley- Podremos revelar su informacion de salud protegida solamente
hasta el limite que la utilizacion orrevelacion sea requerido por laley.

Para salubridad publica- Podremos revelar su informacion de salud protegida para medidas y
propositos de salubridad publica 2 las autoridades de salubridad que tengan permiso bajo la ley
para obtenery recibir esta informacion.

Para enfermedades contagiosas- Podremos revelar su informacion de salud protegida, cuando
este permitido por la ley, a cualquier persona que haya sido expuesta a una enfermedad
contagiosa o que pueda correr el riesgo de contraer o propagar la enfermedad o condicion.

Paralavigilancia de salubridad- Podremos revelar informacion de salud protegida a cualquier
agencia de vigilancia de salubridad para medidas permitidas por la ley, tal como, auditorias,
investigaciones e inspecciones.

En casos de abuso y negligencia- Podremos revelar su informacion de salud protegida a
cualquier autoridad de salubridad publica que tenga permiso por la ley para recibir informacion
the abusos o negligencias contra la ninez. Ademas, podemos revelar su informacion de salud
protegida si creemos que usted a sido la victima de abuso, negligencia o violencia domesticaauna
agencia o entidad gubernamental autorizada para recibir tal informacion. En tal caso, la
revelacion sera hecha de acuerdo con las obligaciones concemientes a las leyes federales y
estatales.

A “Food and Drug Adminstration” (Administracion de alimentos y drogas) Podremos
revelar su informacion de salud prote gida a cualquier persona o compania requerida por Food and
Drug Administration de reportar desgracias, productos con defectos o problemas, productos con
desviaciones biologicas, tomar nota de productos; con el objetivo de retirar tales productos del
mercado, para reparar tales productos o para vigilar tales productos cuando sean vendidos al
publico.

Para procedimientos legales- Podremos revelar informacion de salud protegida en el curso de
cualquier precedimiento judicial o administrativo, al responder a una orden judicial 0 auna orden
de un tribunal administrativo (solamente al limite que esta revelacion este expresament
autorizada), en otras ciertas circumstacias que se tenga que responder a una orden judicial,
investigacion, o cualquier otro proceso legal.

Al enforzamiento de la ley- Podremos revelar informacion de salud protegida a autoridades
policiacas, mientras todos los requisitos legales esten presentes, para el proposito de enforzar la
ley.

A forenses, funerarios y donacion de organos- Podremos revelar informacion de salud
protegida a un forense or medico legista para los propositos de identificacion, de determinar la
causa de muerte, o para que el forense o medico legista conduzca los deberes que autoriza la ley.
Ademas, podremos revelar informacion de salud protegida a una funeraria, como lo autorize la
ley, para permitir que el director funerario conduzca sus deberes. Informacion de salud protegida
podra ser utilizada y revelada para el proposito de donacion de un organo cadaverico, o de
donacion de ojo o tejido.

En casos de actos criminales- De acuerdo con las leyes federales y estatales, podremos revelar
su informacion de salud protegida, si creemos que es necesario para prevenir o mitigar una
amenaza seria ¢ iminente a la salud o seguridad de una persona o el publico. Ademas,



ASSOCIATES FOR WOMEN’S HEALTH
1945 W 24™ STREET
YUMA, AZ 85364
PHONE: 928-341-4650
FAX: 928-341-9779
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EL RECPONOCIMIENTO DE RECIBO DE NOTA DE PRIVACIDAD MEDICA

YO, reconozco que
(EL NOMBRE DE PACIENTE)

he recibido una copia de ASSOCIATES FOR WOMEN’S HEALTH’S ‘Nota de la
Privacidad Medica’. Esta Nota describe como ASSOCIATES FOR WOMEN’S
HEALTHpued usar y poder reveler mi informaction protegida de Ia salud, ciertas
restricciones en el uso y la revelacion de mi informacion de salud, y de los
derechos que puedo tener considerando mi informacion medica protegida.

(Firma de Paciente, o de Representante Personal) (Fecha)

(Relacion al Paciente )




