AV1SO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD SOBRE
INFORMACION DE SALUD

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR
LA INFORMACION MEDICA SUYA'Y COMO USTED PUEDE OBTENER
ACCESO A ELLA. HAGA EL FAVOR DE LEERLO CUIDADOSAMENTE

Fecha de entrada en vigor de este aviso: Enero 13, 2005

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE AVISO

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, sirvase contactar al Funcionario Encargado de Asuntos de
Privacidad de Planned Parenthood of Metropolitan Washington DC, Inc. en €l 202-347-8500. La
correspondencia escrita se debe enviar a: The Privacy Official, Planned Parenthood of Metropolitan
Washington DC, Inc., 1108 16™ Street, NW, Washi ngton, DC 20036.

NUESTRA PROMESA EN RELACION CON SU INFORMACION DE SALUD

Nosotros entendemos que la Informacion de Salud sobre usted y su atencion médica son asuntos
personales. Nosotros nos comprometemos a proteger lainformacion de salud sobre usted. Con ese
proposito vamos a crear un expediente de la atencion y |os servicios que recibe de nosotros. Hacemos esto
para brindarle una atencion de calidad y cumplir con todos los requisitos legal es o reglamentarios.

En este Aviso le informaremos sobre las maneras en que nosotros podemos usar o divulgar lainformacién
de salud sobre usted. En este Aviso usamos el término “Informacion de Salud” parareferirnosalo quela
ley federal sobre privacidad en asuntos de salud define como “Informacién de Salud Protegida’. Dicha
Informacion de Salud incluye toda la informacion que lo identifica a usted, o en relacion con la cual

existe una base razonabl e para creer que lainformacion puede usarse paraidentificarle, incluyendo su
nombre, direccién, nimero de teléfono, nimero del Seguro Social, nimero del plan de salud, fecha de
nacimiento o fechas relacionadas con el tratamiento médico. Este Aviso también describe sus derechos
con respecto ala Informacion de Salud que mantenemos sobre usted, asi como ciertas obligaciones que
tenemos en relacion con € uso y la divulgacion de su Informacion de Salud.

Este Aviso se aplica atoda su Informacion de Salud o expedientes de salud creados o recibidos por
Planned Parenthood of Metropolitan Washington DC, Inc., ya sea que hayamos documentado la
Informacién de Salud o que nos la haya enviado otro médico. Nuestra promesa sobre su Informacién de
Salud esta respaldada por laley federal. Los reglamentos sobre privacidad y seguridad publicados por la
Ley de Transferenciay Responsabilidad de Seguros de Salud (“HIPAA” por sus siglas del inglés) nos
exigen:

» Mantener la privacidad de su Informacion de Salud,

«  Poner asu disposicion este Aviso sobre nuestras obligaciones y précticas de privacidad conforme
alaley, con respecto alalnformacion de Salud sobre usted; y

»  Observar las condiciones del Aviso en vigor actual mente.
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COMO PODEMOSUSAR Y DIVULGAR LA INFORMACION DE SALUD SOBRE USTED

Cuando usted la solicite, laHIPAA nos exige entregarle su Informacion de Salud, y hosotros tenemos que
divulgar su Informacién de Salud cuando o requiera el Secretario del Departamento de Servicios de
Salud y Humanos para determinar s estamos cumpliendo con laley federal.

En las categorias siguientes se describen |as maneras, conforme alaley federal, en que podemos usar 0
divulgar la Informacion de Salud sobre usted. A menos que se indique otr a cosa, cada uno de estos
usosy divulgaciones se puede hacer sin permiso suyo. Por cada categoria de uso o divulgacion,
nosotros explicaremos o que queremos decir y daremos algunos gjempl os. No mostraremos todos los
usos o divulgaciones existentes en una categoria. No obstante, a menos que le pidamos una autorizacion
separada, todos los medios que la ley nos permite para usar y divulgar informacién caeran dentro de una
de esas categorias. Cuando divulguemos su informacion, haremos un esfuerzo razonable para divulgar la
cantidad minima necesaria.

Para tratamientos. Nosotros podemos usar Informacion de Salud sobre usted para ofrecerle tratamiento
y servicios de atencion de salud. Nosotros podemos divulgar Informacion de Salud sobre usted alos
médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de ciencias de saud, voluntarios 0 demas personal que
participe en su cuidado. Estos podran trabajar en nuestras oficinas, en un hospital si usted esté ingresado
en uno bajo nuestra supervision, o en la oficina de otro médico, en un laboratorio, farmacia u otro
proveedor de atencion médica a quien nosotros le hayamos enviado para hacer una consulta, tomar
radiografias, realizar pruebas de laboratorio, rellenar recetas u otros fines de tratamiento. Por jemplo, un
médico que lo esté tratando tal vez necesite saber s padece de diabetes, pues esta dolencia puede retrasar
el proceso de curacion. Nosotros podemos suministrar esainformacion a médico que o esté tratando en
otrainstitucion.

Par a pagos. Nosotros podemos usar y divulgar Informacion de Salud sobre usted para poder facturarle el
tratamiento y 10s servicios que reciba de nosotros, y poder cobrar dicho pago de usted, de una compafia
de seguros, de un agencia de Medicaid de un estado o de un tercero. Por g emplo, nosotros tal vez
necesitemos dar a su plan de seguro de salud informacion sobre la visita que hizo ala consultade un
médico, para que su plan de salud nos la pague o reembolse. Por otro lado, tal vez necesitemos dar su
Informacion de Salud ala agencia de Medicaid de su estado para que nos reembolse los servicios quele
hayamos prestado. En algunos casos, tal vez necesitemos decirle a su plan de salud sobre un tratamiento
que vaarecibir, afin de obtener la aprobacion previa o determinar s su plan vaacubrir el tratamiento.
También podremos compartir su Informacion de Salud con otros proveedores de atencién médica que
participen en su tratamiento o que le estén prestando servicios de atencion médica, afin de que puedan
cobrar sus servicios.

Para operaciones de atencion de salud: Nosotros podemos usar y divulgar Informacion de Saud sobre
usted para operaciones de nuestra préactica de atencién médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios
para administrar nuestra préacticay asegurarnos que todos nuestros pacientes reciban una atencion de
calidad. Por gjemplo, nosotros podremos usar la Informacién de Salud pararevisar nuestro tratamiento y
serviciosy paraevaluar el desempefio de nuestro personal dedicado a cuidarle. También podremos
combinar la Informacion de Salud de muchos pacientes para decidir los servicios adicionales que
debiéramos ofrecer y [0s que no son necesarios, S ciertos tratamientos nuevos son eficaces, o para
comparar cdmo nos va en relacién con otros profesionales de salud y ver donde podemos hacer mejoras.
Nosotros podemos retirar de este conjunto combinado de Informacion de Salud, aquella que lo identifique
a usted, de manera que otras personas puedan usarla para estudiar e suministro de atencién de salud sin
saber quiénes son nuestros pacientes especificos. A fin de prevenir abusos de fraude, evaluar la calidad de
la atencion médica o revisar las calificaciones de profesional es de atencion de salud, podremos divul gar
su Informacion de Salud a otros proveedores de atencion médica o plan de salud s esa entidad tiene
actualmente, o hatenido en el pasado, unarelacion médica con usted.
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Recor datorios de citas: Nosotros podemos usar y divulgar Informacion de Salud para comunicarnos con
usted y recordarle que tiene una cita. Haga el favor de decirnos si no desea que lo llamemos en relacion
con su cita, 0 si quiere que usemos un niimero de teléfono o direccidn diferente para contactarle con este
propésito.

Actividades para recaudar fondos: Nosotros podemos usar la Informacion de Salud sobre usted para
contactarle con objeto de recaudar dinero para nuestras operaciones benéficas. Haga el favor de decirnos
si no quiere que le contactemos para esta labor de recaudacion de fondos.

I nvestigacién. Puede haber situaciones en las que queramos usar y divulgar Informacion de Salud sobre
usted para fines de investigacion. Por gemplo, un proyecto de investigacion puede comparar la eficacia
de un medicamento en relacion con otro. Para cualquier proyecto de investigacidn que utilice su
Informacion de Salud, nosotros o bien e pediremos su autorizacion, que usted tiene el derecho a revocar
por escrito, o le pediremos a una Junta Institucional de Revision o Privacidad que nos eximadel requisito
de obtener la autorizacion. La exencidn de autorizacion se basara en las seguridades dadas por unajunta
de revision alos efectos de que | os investigadores protegeran adecuadamente la privacidad de su
Informacion de Salud.

Otrostipos detratamiento o beneficios. Puede haber situaciones en las que nosotros queramos darle
informacion sobre otros tipos de tratamiento, beneficios o servicios relacionados con la salud y seguridad
gue consideremos que puedan interesarle.

Conformelo exijalaley. Nosotros divulgaremos Informacion de Salud sobre usted cuando noslo exija
unaley federal, estatal o local.

Para evitar una amenaza seria parala salud o la seguridad. Nosotros podremos usar y divulgar
Informacién de Salud sobre usted cuando sea necesario para prevenir una amenaza seria parasu salud y
seguridad o paralasalud y seguridad del pablico u otra persona. Sin embargo, este tipo de divulgacion
solo seria con aguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza. Nosotros también podremos divulgar su
Informacion de Salud en ciertas situaciones en las que sea hecesario para hacer cumplir laley y detener a
un individuo.

Militaresy veteranos. S usted es miembro de las fuerzas armadas 0 ha sido separado o dado de altade
un servicio militar, nosotros podremos divulgar Informacion de Salud sobre usted conforme o exijan las
autoridades del mando militar o el Departamento de Asuntos de V eteranos aplicables al caso. También
podremos entregar Informacion de Salud sobre personal militar extranjero alas autoridades militares
extranjeras correspondientes.

Sequr o obrero. Nosotros podemos entregar Informacion de Salud sobre usted a programas de seguro
obrero u otros similares. Estos programas ofrecen beneficios por lesiones o enfermedades rel acionadas
con €l trabgjo.
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Riesgos de salud publica. Nosotros podemos divulgar Informacion de Salud sobre usted para actividades
de salud publica. Entre estas actividades generamente figuran las siguientes:

«  Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

»  Reportar nacimientos y defunciones;

» Denunciar abuso o abandono de nifios;

»  Reportar reacciones a medicamentos o problemas con ciertos productos;

« Informar alos consumidores sobre la recogida de productos que puedan estar usando;

« Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que corra €
riesgo de contraer o transmitir una enfermedad o dolencia;

» Notificar alaautoridad oficial si creemos que un paciente ha sido victima de abuso,
abandono o violencia doméstica. Nosotros solo haremos esta divulgacién si usted esta de
acuerdo con €llo, o cuando lo exija o autorice laley. Nosotros notificaremos a un
paciente s hacemos este tipo de divulgacion, a menos que creamos que dicha notificacion
representa un riesgo de perjuicio para el paciente.

Notificaciones sobre su atencion. Nosotros podemos divulgar su Informacion de Salud aun miembro de
su familia o a su amigo personal cercano si es necesario debido ala participacidn de esa personaen la
atencion de su salud o en el pago de su atencion médica. También podremaos comunicar su Informacion de
Salud si necesitamos notificar aun miembro de su familiala direccion donde se encuentra actual mente o
sobre su estado general. Sin embargo, en estos casos |e daremos a usted la oportunidad de prevenir dicha
divulgacion. S usted no puede expresar su acuerdo u objecién atal divulgacion, o no esta disponible para
hacerlo, nosotros usaremos nuestro juicio profesional para determinar si dicha divulgacion redunda en sus
Mej ores intereses.

Actividades de supervision de salud. Nosotros podemos divulgar Informacion de Salud a organismos
encargados de supervisar la salud en relacion con actividades autorizadas por laley. Estas actividades de
supervision incluyen, por eiemplo, auditorias, investigaciones, inspeccionesy concesion de licencias.
Estas actividades son necesarias para que € gobierno pueda supervisar el sistema de atencién de salud,
los programas del gobiernoy el cumplimiento de las leyes sobre [os derechos civiles.

Juiciosy controversias. Si usted estainvolucrado en un juicio o controversia, nosotros podremos
divulgar Informacion de Salud sobre usted en respuesta a una orden de un juzgado o tribunal
administrativo. También podremos divulgar Informacién de Salud sobre usted en respuesta aun
requerimiento judicial, solicitud de produccién de pruebas u otro proceso legitimo iniciado por un tercero
involucrado en la controversia, pero Unicamente después que nos den seguridades razonabl es de que se ha
hecho lo posible por informarle a usted sobre la peticion y que usted tenga tiempo para obtener una orden
para proteger lainformacion solicitada.
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Cumplimiento dela ley. Nosotros podremos entregar Informacion de Salud s nos lo pide un agente de la
ley:
» Enrespuesta a unaorden judicial, mandamiento, orden, citacién o proceso similar;

» Paraidentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo presencial o persona desaparecida;

« Si usted esvictimade un crimen y no podemos obtener su consentimiento;

«  Enrdacién con una muerte gue nosotros creamos gque pueda ser €l resultado de una conducta
delictiva;

» Enun caso de conducta delictiva en nuestraingtitucion, y

»  En casos de emergencia para denunciar un crimen: el lugar de los hechos o donde se encuentran
las victimas, o laidentidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometid el crimen.

M édicos for enses, escr utador es de salud vy directores de funer arias. Podremos divulgar Informacién
de Salud a un médico forense o escrutador de salud. Esto tal vez hagafalta, por emplo, paraidentificar a
una personafallecida o para determinar la causa de lamuerte. También podremos divulgar Informacion
de Salud sobre pacientes a directores de funerarias, segun |o necesiten parallevar a cabo sus funciones.

Reclusos. Si usted esté recluido en unainstitucion correcciona o esta bajo la custodia de un agente de la
autoridad, podremos divulgar Informacién de Salud sobre usted a dichainstitucion o agente. Esta
divulgacion seria necesaria: (1) para gue lainstitucién pueda brindarle atencion médica; (2) para proteger
su salud y seguridad o lasalud y seguridad de otras personas, o (3) parala seguridad y proteccion de la
institucion correccional.

SUSDERECHOSEN RELACION CON LA INFORMACION DE SALUD SOBRE USTED

Usted tiene los derechos siguientes en relacion con la Informacion de Salud que mantenemos sobre usted.

Derecho a inspeccién y copias. Usted tiene ciertos derechos parainspeccionar y copiar Informacién de
Salud que se pueda usar paratomar decisiones sobre su atencidn. Generalmente, esto incluye los
expedientes sobre salud y facturacion. Esto no incluye las notas de psicoterapia.

Parainspeccionar y copiar Informacion de Salud que se pueda usar para tomar decisiones sobre usted,
primero tiene que presentar su solicitud por escrito, en un formulario que le entregaremos, dirigido a:
“The Privacy Oficial, en: Planned Parenthood of Metropolitan Washington DC, Inc.” Si usted solicita una
copiade su Informacion de Salud, podremos cobrarle una cuota por € costo de localizarla, copiarla,
enviarla por correo y demas materiales y servicios relacionados con su solicitud.

En ciertas circunstancias muy limitadas, nosotros podremos negarle su solicitud de inspeccionar y copiar
informacion. Si a usted le niegan el acceso ala Informacion de Salud, en ciertos casos puede pedir una
revision de la negativa. En ese caso, otro profesional de salud certificado y escogido por nuestra préactica,
revisara su solicitud y la negativa. La persona que haga la revision no seréla misma que rechazé su
peticion inicia. Nosotros cumpliremos con €l resultado de larevision.
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Derecho a enmendar. Si usted considera que la Informacién de Salud gue tenemos sobre usted es
incorrecta 0 no estéd completa, puede pedirnos que la enmendemos. Usted tiene derecho a solicitar una
enmienda mientras nosotros tengamos la informacion. Para solicitar una enmienda, debe poner su peticion
por escrito en una planilla que le entregaremas, y enviarlaa: “The Privacy Oficial, en: Planned
Parenthood of Metropolitan Washington DC, Inc..”

Nosotros podremos negar su solicitud de enmienda si no la presenta en la planilla que le suministremos y
no incluye unarazén que larespalde. Ademas, podremos negar su solicitud si nos pide que enmendemos
informacion que:

« No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que la cred yano esté
disponible para hacer la enmienda;

« No seaparte de la Informacion de Salud que mantenemos para nuestra practica;
» No seaparte de lainformacidn que usted estaria autorizado parainspeccionar y copiar; o
« Queseaexactay esté completa.

Toda enmienda que hagamos a su Informacién de Salud seré divulgada a las personas a quienes
entregamos informacién en la forma previamente especificada.

Derecho arendicién de cuentas de divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar unalista (una
“rendicion de cuentas’) de todas | as divulgaciones de su Informacion de Salud que hayamos hecho, con
unas pocas excepciones, incluyendo:

« Usosy divulgaciones para tratamiento, pago y operaciones de atencion medica, tal como fueron
previamente descritas;

« Divulgaciones a usted o en conformidad con autorizaciones vélidas que usted haya firmado; o
» Divulgaciones a socios de negocios.

Para solicitar estalisa de divulgaciones, usted tiene que presentar su peticion en una planilla que nosotros
le proporcionaremos. Su peticion debe indicar un periodo de tiempo no mayor de seis afios, y no podra
incluir fechas anteriores al Enero 13, 2005. La primeralista de divulgaciones que usted solicite dentro de
un periodo de 12 meses sera gratuita. Pararecibir listas adicionales, podremos cargarle por € costo de
prepararla. Nosotros le notificaremos € costo de lamismay tendr&la opcién de retirar o modificar su
solicitud en ese momento antes de incurrir en gastos. Le enviaremaos por correo lalistade las
divulgaciones, en formaimpresa, dentro de los 30 dias siguientes a haberla solicitado, o le notificaremos
si no podemos enviarle lalista dentro de ese plazo, y lafecha para cuando podremos enviéarsela; pero esta
fecha no debera ser mas de 60 dias después de la fecha en que present6 la solicitud.

Der echo a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion sobre la
Informacién de Salud que usamos o divulgamos sobre usted para el tratamiento, pago u operaciones de
atencion de salud. También tiene derecho a solicitar un limite sobre la Informacion de Salud que
divulguemos sobre usted, a alguien que participe en su atencion o en el pago de su atencion. Por emplo,
usted podria pedir que le nieguen acceso a su Informacion de Salud a un miembro especifico de su fuerza
laboral a quien usted conozca personamente. Conforme alaley federal, su peticion de restriccion no se
puede aplicar alas divulgaciones exigidas por laHIPAA o aagunas de las divulgaciones permitidas por
laHIPAA sin su previo consentimiento.

Aunque nosotros trataremos de atender su solicitud de restricciones, no tenemos que hacerlo si con
€ello no podemos garanti zar nuestro cumplimiento de laley o si creemos que va a afectar negativamente a
la atencidn que podamos brindarle. Si aceptamos, cumpliremos con su solicitud a menos que la
informacion sea necesaria para ofrecerle tratamiento de emergencia. Para solicitar unarestriccion, usted
tiene que ponerla en una planilla que nosotros | e proporcionaremos para ello. En su peticion, debe
decirnos lainformacion que desea limitar y a quién aplicar esos limites.
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Der echo a solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted de ciertamanera o en cierto lugar en relacién con asuntos de salud. Por

gjempl o, usted puede pedir que solo |o contactemos en su trabajo o por correo a un apartado postal.
Durante nuestro proceso de ingreso, e preguntaremos como desea recibir las comunicaciones sobre su
atencion de salud o cualesquiera otras instrucciones para comunicarle su Informacién de Salud. Nosotros
atenderemos todas las solicitudes razonabl es.

Derecho a una copia impresa de este aviso. Usted tiene derecho a obtener una copiaimpresa de este
Aviso en cua quier momento que lo solicite. También puede obtener una copia de este Aviso en nuestro
sitio Web website http://www.ppmw.org.

MENORESDE EDAD Y PERSONASCON TUTORESLEGALES

L os menores de edad tienen todos los derechos indicados en este Aviso con respecto ala Informacion de
Salud relacionada con atencion de salud reproductiva, excepto en casos de abortosy en situaciones de
emergencia o cuando laley exija denunciar casos de abuso 0 abandono. En el caso de un aborto, si un
padre o tutor legal da su consentimiento al mismo, el padre tiene todos los derechos indicados en este
Aviso, incluyendo e derecho atener acceso ala Informacion de Salud relacionada con € aborto. Sin
embargo, si usted obtiene una orden judicial o de su médico que le permita pasar por alto el requisito de
consentimiento (si 1o permite laley de su estado), o si su estado |e permite a usted, como menor de edad,
dar su consentimiento fundamentado, usted tiene |os mismos derechos que un adulto con respecto ala
Informacién de Salud relacionada con su aborto. S usted es menor de edad 0 una persona con un tutor
legal, y esta recibiendo atencion de salud no relacionada con la salud reproductiva, su padre o tutor legal
puede tener derecho a ver su expediente médico y atomar ciertas decisiones sobre |0s usosy
divulgaciones de su Informacion de Salud.

CAMBIOSA ESTE AVISO

Nosotros nos reservamos el derecho a cambiar este Aviso. Nos reservamos el derecho a hacer efectivo el
Aviso revisado o enmendado parala Informacion de Salud que ya tenemos sobre usted, asi como para
cualquier informacion que recibamos en el futuro. Pondremos una copia del Aviso actual en nuestra
ingtitucién y en nuestro sitio Web. El Aviso contiene la fecha de entrada en vigor en la primera pagina.

QUEJAS

Si usted cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante nosotros o el
Secretario del Departamento de Servicios de Salud y Humanos. Para presentar una queja con nosotros,
contacte a “The Privacy Official, Planned Parenthood of Metropolitan Washington DC, Inc.,” Todas las
quejas se deben presentar por escrito. Usted no seré sancionado por presentar una queja.
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OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD

Todos los demés usos y divulgaciones de la Informacién de Salud no previstos en este Aviso 0
por las leyes aplicables a nosotros, se haran Unicamente con su permiso por escrito. Si usted nos
da permiso para usar o divulgar Informacién de Salud sobre usted, usted podrarevocar por
escrito ese permiso, en cualquier momento. Si revoca su permiso, Nosotros dejaremos de usar o
divulgar més su Informacion de Salud, si conforme alaley necesitamos su permiso para hacerlo.
Usted debe entender que nosotros no podemos retirar ninguna de las divulgaciones que ya
hayamos hecho con permiso suyo, y que tenemos gue retener |os expedientes de la atencion que
le hemos brindado.
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