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Aviso de Prácticas de Privacidad de HIPAA 

Su información. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.
POR FAVOR, REVÍSELO CUIDADOSAMENTE.

Sus Derechos
Usted tiene derecho a:
· Obtenga una copia de sus registros de salud y reclamaciones
· Corrija sus registros de salud y reclamaciones 
· Solicitar comunicación confidencial
· Pedirnos que limitemos la información que compartimos 
· Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido tu información
· Obtenga una copia de este aviso de privacidad
· Elige a alguien para que actúe en tu nombre
· Presentar una queja si cree que se han violado sus derechos de privacidad
Sus Opciones
Usted tiene algunas opciones en la forma en que usamos y compartimos la información, ya que: 
· Responda las preguntas de cobertura de su familia y amigos
· Proporcionar socorro en caso de desastre

Nuestros Usos y Divulgaciones
Es posible que usemos y compartamos su información de la siguiente manera: 
· Ayudar a administrar el tratamiento de atención médica que recibe
· Dirigir nuestra organización
· Pague por sus servicios de salud
· Administre su plan de salud
· Ayuda con problemas de salud pública y seguridad
· Cumplir con la ley
· Abordar la compensación de los trabajadores y otras solicitudes gubernamentales
· Responder a demandas, acciones legales y aplicación de la ley según lo requieran los Estatutos Generales de Carolina del Norte, una orden judicial, una orden de registro u otras solicitudes legales aplicables.

Sus Derechos
Cuando se trata de su información de salud, usted tiene ciertos derechos. En esta sección se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.


Obtenga una copia de los registros de salud y reclamaciones
· Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros de salud y reclamaciones y otra información de salud que tengamos sobre usted. Pregúntanos cómo hacerlo. 
· Le proporcionaremos una copia o un resumen de sus registros de salud y reclamaciones, generalmente dentro de los 30 días posteriores a su solicitud. Es posible que cobremos una tarifa razonable basada en el costo.

Pedirnos que corrijamos los registros de salud y reclamaciones
1. Puede pedirnos que corrijamos sus registros de salud y reclamaciones si cree que son incorrectos o están incompletos. Pregúntanos cómo hacerlo.
1. Es posible que le digamos "no" a su solicitud, pero le diremos por escrito el motivo en un plazo de 60 días.

Solicitar comunicaciones confidenciales
1. Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera específica (por ejemplo, teléfono de casa u oficina) o que le enviemos correo a una dirección diferente. 
1. Consideraremos todas las solicitudes razonables y debemos decir "sí" si nos dice que estaría en peligro si no lo hacemos. Pregúntanos cómo hacerlo

Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos
1. Puede pedirnos que no usemos ni compartamos cierta información de salud para el tratamiento, el pago o nuestras operaciones. 
1. No estamos obligados a estar de acuerdo con su solicitud, y podemos decir "no" si afectaría su atención.

Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido información
1. Puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces que hemos compartido su información de salud durante seis años antes de la fecha en que la solicitó, con quién la compartimos y por qué.
1. Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas sobre el tratamiento, el pago y las operaciones de atención médica, y algunas otras divulgaciones (como las que usted nos haya pedido que hagamos). Proporcionaremos una contabilidad al año de forma gratuita, pero cobraremos una tarifa razonable basada en el costo si solicita otra dentro de los 12 meses.

Obtenga una copia de este aviso de privacidad
Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibir el aviso electrónicamente. Le proporcionaremos una copia impresa a la brevedad.

Elige a alguien para que actúe en tu nombre
1. Si le ha otorgado a alguien un poder notarial médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su información de salud.
1. Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar cualquier medida.


Presentar una queja si cree que se violan sus derechos
· Si cree que se han violado sus derechos, comuníquese con nuestra Agencia al 336-849-7910 y pida hablar con el Supervisor o el Oficial de Cumplimiento.
· Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775 o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.
· No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.


Sus Opciones
En el caso de cierta información de salud, puede decirnos sus opciones sobre lo que compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre cómo compartimos su información en las situaciones que se describen a continuación, hable con nosotros. Díganos lo que quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.
En estos casos, usted tiene el derecho y la opción de decirnos que:
· Compartir información con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en el pago de su atención
· Compartir información en una situación de socorro en caso de desastre
Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si está inconsciente, podemos compartir su información si creemos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su información cuando sea necesario para disminuir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.
En estos casos, nunca compartimos su información a menos que nos dé permiso por escrito:
· Servicios Confidenciales 
· Resultados del VIH
· Registros de gestión de casos

Nuestros Usos y Divulgaciones
¿Cómo solemos usar o compartir su información de salud? 
Por lo general, usamos o compartimos su información de salud de las siguientes maneras.

Ayudar a administrar el tratamiento de atención médica que recibe
Podemos usar su información de salud y compartirla con los profesionales que lo están tratando.
Ejemplo: Un médico nos envía información sobre su diagnóstico y plan de tratamiento para que podamos organizar servicios adicionales.

Dirigir nuestra organización
1. Podemos usar y divulgar su información para administrar nuestra organización y comunicarnos con usted cuando sea necesario. 
1. No se nos permite usar la información genética para decidir si le daremos cobertura y el precio de esa cobertura. Esto no se aplica a los planes de atención a largo plazo.
Ejemplo: Usamos su información de salud para desarrollar mejores servicios para usted.

Pague por sus servicios de salud
Podemos usar y divulgar su información de salud a medida que pagamos por sus servicios de salud.
Ejemplo: Compartimos información sobre usted con su proveedor de seguros para coordinar el pago de su tratamiento.

Administre su plan
Podemos divulgar su información de salud al patrocinador de su plan de salud para la administración del plan.
Ejemplo: Su empresa nos contrata para proporcionar un plan de salud, y nosotros le proporcionamos a su empresa ciertas estadísticas para explicar las primas que cobramos.
¿De qué otra manera podemos usar o compartir su información de salud? 
We are allowed or required to share your information in other ways – usually in ways that contribute to the public good, such as public health and research. We have to meet many conditions in the law before we can share your information for these purposes. For more information see: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Ayuda con problemas de salud pública y seguridad
Podemos compartir su información de salud para ciertas situaciones, tales como: 
· Prevención de enfermedades, lesiones o discapacidades
· Ayudar con las retiradas de productos
· Notificación de reacciones adversas a los medicamentos
· Denunciar sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica
· Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o la seguridad de cualquier persona
· Reportar nacimientos o defunciones

Cumplir con la ley
Compartiremos información sobre usted si las leyes estatales o federales lo requieren, incluso con el Departamento de Salud y Servicios Humanos si quiere ver que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Abordar la compensación de los trabajadores, la aplicación de la ley y otras solicitudes gubernamentales
Podemos usar o compartir su información de salud:
· Para reclamos de compensación para trabajadores
· Con fines de aplicación de la ley o con un funcionario encargado de hacer cumplir la ley
· Con los organismos de supervisión de la salud para las actividades autorizadas por la ley
1. Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad nacional y de protección presidencial

Responder a demandas y acciones legales
Podemos compartir su información de salud en respuesta a los Estatutos Generales de Carolina del Norte, una orden judicial, una orden de registro o una citación

Actividades de supervisión de la salud
Podemos divulgar información de salud a una agencia de supervisión de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervisión incluyen, por ejemplo, auditorías, investigaciones, inspecciones y licencias. Estas actividades son necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atención médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles. 

Donación de órganos y tejidos
Si usted es un donante de órganos, podemos compartir su información de salud con organizaciones de obtención de órganos. 

Médicos forenses, médicos forenses y directores de funerarias.
Podemos divulgar información de salud a un médico forense o médico forense cuando una persona fallece. También podemos divulgar información de salud a los directores de funerarias cuando alguien fallece y solo cuando sea necesario para las funciones del director de funeraria.

Trastorno por consumo de sustancias 
Si la información relacionada con el tratamiento del trastorno por uso de sustancias no se utilizará ni divulgará en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos sin su consentimiento por escrito, a menos que lo ordene un tribunal o una citación.

Reclusos o personas bajo custodia. 
Si usted es un recluso de una institución correccional o está bajo la custodia de un oficial de la ley, podemos transferir información de salud a la institución correccional o al oficial de la ley. Esta divulgación sería, si fuera necesario: (1) para que la institución le brinde atención médica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros; o (3) la seguridad de la institución correccional.

Nuestras Responsabilidades
· Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su información médica protegida. 
· Le informaremos de inmediato si se produce una violación que pueda haber comprometido la privacidad o la seguridad de su información.
· Debemos seguir los deberes y las prácticas de privacidad descritas en este aviso y entregarle una copia del mismo. 
· No usaremos ni compartiremos su información de otra manera que no sea como se describe aquí sin su permiso/autorización. Usted puede cambiar su decisión (verbalmente o por escrito) en cualquier momento. Háganos saber si desea realizar algún cambio en la forma en que compartimos su información.

Para obtener más información, consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Intercambio de información de salud: 
Podemos proporcionar su información de atención médica a la Autoridad de Intercambio de Información de Salud de Carolina del Norte (HIEA). La HIE es una base de datos de información de salud donde otros proveedores de atención médica que lo atienden pueden acceder a su información médica si son miembros de la HIEA. El acceso a su información puede ayudar a su proveedor de atención médica a brindarle una atención bien informada rápidamente porque se habrá enterado de su historial médico a través de la HIEA. Si no desea que su información médica se contribuya a la HIEA y se comparta con los proveedores de atención médica miembros, puede optar por no participar solicitándonos un formulario de exclusión o visitando https://hiea.nc.gov/patients/your-choices para descargar y completar el formulario de exclusión. Tenga en cuenta que si opta por no participar, es posible que sus proveedores no tengan la información más reciente sobre usted, lo que puede afectar su atención. Si decide optar por no participar, hay medidas que puede tomar en este enlace para optar por participar en una fecha posterior https://hiea.nc.gov/patients/your-choices. Si es menor de 18 años, tenga en cuenta que la HIEA de Carolina del Norte no procesará su exclusión voluntaria a menos que su padre o tutor legal haya firmado su formulario de exclusión o haya sido emancipado. Si usted es menor de edad y recibe tratamiento para (1) enfermedades venéreas y otras enfermedades de notificación obligatoria, (2) embarazo, (3) abuso de sustancias controladas o alcohol, y (4) trastorno emocional, hable con su proveedor de atención médica para ver si puede solicitar que esta información no se divulgue a la HIEA de Carolina del Norte.

Cambios a los Términos de este Aviso
Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicarán a toda la información que tengamos sobre usted. El nuevo aviso estará disponible a pedido, en nuestro sitio web, y le enviaremos una copia por correo si lo solicita.

Otras instrucciones para la notificación
1. A partir de Septiembre de 2013; actualizado en Mayo de 2025. 
1. Adam Houston, Oficial Administrativo, ahouston@yadkincountync.gov y 336-849-7910 ext. 7602
1. No divulgamos números de Seguro Social.
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