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Aviso importante

Este Aviso describe como el Hospital puede utilizar y divulgar informacion médica sobre usted, como usted
puede acceder a esa informacion y cuales son sus derechos. Reviselo cuidadosamente. Esta version web
debera concordar exactamente con el Aviso de Practicas de Privacidad aprobado por el Hospital. Si existe
alguna diferencia, prevalecera el aviso institucional vigente.

1 Nuestros deberes

El Hospital debe proteger la privacidad y seguridad de su informacion de salud protegida; entregarle un
aviso sobre sus practicas y deberes legales; informarle luego de una violacién que pueda comprometer
su informacion; y cumplir el aviso vigente.

2 Usos y divulgaciones permitidos

¢ Tratamiento, incluyendo coordinacién entre profesionales y entidades participantes.

e Pago, facturacién, reclamaciones, determinaciones de cubierta y cobro autorizado.

s Operaciones de cuidado de salud, incluyendo calidad, seguridad, auditoria, cumplimiento,
acreditacién y administracion.

e Actividades permitidas o requeridas por ley, incluyendo salud publica, supervision sanitaria,
procedimientos judiciales, cumplimiento de ley y prevencion de amenazas graves, sujeto a los limites
aplicables.

3 Usos que requieren autorizacion

El Hospital solicitara autorizacién escrita cuando la ley la requiera. Usted puede revocar una autorizacién
por escrito, salvo en la medida en que ya se haya actuado en virtud de ella. Las reglas especificas sobre
notas de psicoterapia, mercadeo, venta de informacion y expedientes protegidos por leyes especiales se
aplicaran segun corresponda.

4 Sus derechos

e Solicitar acceso o una copia de su expediente médico y de facturacion.
¢ Solicitar una correccion o enmienda.
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¢ Solicitar comunicaciones confidenciales o determinadas restricciones.

s Recibir una relacion de ciertas divulgaciones.

¢ Obtener una copia impresa de este Aviso.

¢ Designar a una persona para ejercer derechos en su representacion, cuando esté autorizada.
¢ Presentar una queja sin temor a represalias.

5 Intercambio de informacion y comunicaciones

El Hospital podra participar en intercambios de informacién de salud o utilizar medios electronicos
conforme a las leyes, autorizaciones y opciones aplicables. Las practicas especificas, incluyendo cualquier
derecho de exclusion, deberan describirse segun el sistema utilizado por el Hospital.

6 Quejas y contacto

Para ejercer derechos o presentar una queja, comuniquese con el Oficial de Privacidad del Hospital. Via
email: cortiz07@auxiliomutuo.com

Tambien puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. El Hospital no tomara represalias por presentar una queja.

Page 6 of 12



