- La Clinica.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE (;éMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A LA MISMA.

POR FAVOR LEALO CUIDADOSAMENTE.
En este aviso usamos los términos "nosotros" y "nuestro” para referirnos a La Clinica.
Para obtener mads detalles, remitase a la seccion IV de este aviso.

|. NUESTRA RESPONSABILIDAD DE PROTEGER LA
INFORMACION PROTEGIDA SOBRE SU SALUD (PHI)

Por ley, estamos obligados a mantener la
privacidad de la “informacidén protegida sobre
su salud (Protected Health Information, o PHI).
La ‘“informacién protegida sobre su salud”
es cualquier informacién identificable que
obtengamos de usted o de otras personas
y que esté relacionada con su salud fisica
o mental, la atencién de la salud que haya
recibido o los pagos por su atencidén de la
salud. De conformidad con la ley, este aviso
le proporciona informacién sobre sus derechos
y nuestras obligaciones legales y prdcticas de
privacidad relacionadas con la informacion
protegida sobre su salud. Este aviso también
describe el uso y divulgacion que podemos
hacer de la informacién protegida sobre su
salud. Estamos obligados a cumplir con las
disposicionesde este aviso, sibiennosreservamos
el derecho a cambiar los términos del mismo de
tanto en tanto y a poner en vigencia dichos
cambios para toda la informacion protegida
sobre su salud que tengamos almacenada.
Puede solicitar una copia de nuestro aviso de
privacidad mds reciente en nuestra oficina.

Tomamos nuestras responsabilidades seriamente y
noscomprometfemos afomarlos pasos apropiados
para salvaguardar y proteger la privacidad de la
PHI confiada a nosotros.

En el curso de los servicios de atencidn de la
salud, o relacionados con la atencién de la
salud gque brindamos, mantenemos y recopilamos
varios tipos de PHI de miembros, pacientes y
ofras fuentes, incluyendo a ofros proveedores de
atencién de la salud. Esta informacidon médica
se puede usar o divulgar, por ejemplo, para
proporcionar servicios de atencién de la salud y
servicios al cliente, evaluar beneficios y reclamos,
administrar la cobertura de atencién de la salud,
medir el desempeno (revision de utilizaciéon),
detectar fraude y abuso, realizar investigaciones,

analizar la competencia o calificaciones de
profesionales de atencion de la salud, y cumplir
con requisitos legales y reglamentarios. Los
tipos de PHI que recopilomos y mantenemos
sobre nuestros miembros y pacientes, incluyen,
por ejemplo:

e Registros hospitalarios, medicos, de salud
mentaly abuso desustanciasde los pacientes,
resultados de laboratorio, informes de rayos
X, registros de farmacia y registros de citas.

o Informacién de los miembros/pacientes
obtenida, por ejemplo, de encuestas,
solicitudes y  ofros formularios, y
comunicaciones en linea.

e Informacidén sobre su relacion con La Clinica,
como servicios médicos recibidos, historial
de reclamos e informacién de su
patrocinador del plan de salud o empleador,
sobre la cobertura de salud grupal que
usted puede tener.

II.; QUE ES LA INFORMACION PROTEGIDA SOBRE
SU SALUD?

La informacién protegida sobre su salud (PHI, por
sus siglas en inglés) es informacion que contiene
datos que lo pueden identificar, como su nombre,
direccién, nUmero de teléfono, nUmero del Seguro
Social u otfra informacién que lo identifique. Por
ejemplo, sus registros médicos son PHI porque
contienen su nombre, otros identificadores, vy
pueden contener informacién médica personal y
confidencial sobre usted.

1. SUS DERECHOS CON RELACION A SU PHI

De conformidad con la ley, este aviso le
proporciona informacién sobre sus derechos y
nuestras obligaciones legales y prdcticas de
privacidad relacionadas con la informacion
protegida sobre su salud. Esta seccién describe
sus derechos relacionados con su PHI y también
describe coémo puede ejercer dichos derechos.
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Su derecho a acceder/copiar su PHI (inspeccionar
o recibir copias)

Tiene el derecho a acceder, inspeccionar u
obtener una copia de la informacidén protegida
sobre su salud contenida en sus registros médicos
y de facturacién, y en cualesquier otro registro de
consultorio que utilicemos para tomar decisiones
sobre usted. Puede inspeccionar o recibir copias
de su PHI en grupos de registros especificos,
como sus registros médicos o sus registros de
facturacion. Para acceder a su PHI, escribanos
a la direccién que aparece al final de este aviso
0, si sabe el nombre del profesional médico o del
consultorio donde recibid su atencidon, escribanos
a dicha direccién.

Una vez que recibamos su solicitud por escrito,
le haremos saber cudndo y cdmo puede
inspeccionar u obftener una copia de sus
registros. Si estd de acuerdo, le daremos un
resumen o explicacién de su PHI en vez de
proporcionarle copias. Quizds le cobremos
una cuofa por las copias, el resumen o
la explicacion.

e Acceso a cierta informacion en formato
electrénico

En el caso de que usemos o mantengamos
un registro médico electrénico con la
informacién protegida sobre la salud de un
individuo, usted (1) tendrd el derecho de
obtener una copia de dicha informacion
en formato electréonico. Puede solicitar que
le enviemos dicha copia directamente
a una entidad o persona designada por
usted, siempre que |la misma sea clarg,
conspicua y especifica. Quizds le cobremos
una cuota para proporcionarle una copia
de la informacion protegida sobre su salud
en formato electrénico, sin que dicha cuota
exceda nuestros costos de personal para
responder a su solicitud. En situaciones
limitadas, quizds podamos también rechazar
una solicitud de acceso a informacién
protegida sobre su salud si:

e Un profesional médico licenciado ha
defterminado, en el ejercicio de su juicio
profesional, que el acceso solicitado fiene
una probabilidad razonable de poner en
peligro su vida o seguridad fisica, o la
vida vy seguridad fisica de otra persona.

e La informacién protegida sobre su salud
hace referencia a ofra persona (a menos
que dicha persona sea un proveedor de

atencion de la salud) y un profesional
médico licenciado ha determinado, en
el ejercicio de su juicio profesional, que el
acceso solicitado tiene una probabilidad
razonable de causar un dano sustancial
a dicha persona.

e La solicitud de acceso es efectuada por
un representante personal del individuo
y un profesional médico licenciado ha
determinado, en el ejercicio de su juicio
profesional, que el acceso de dicho
representante personal a la informacién
fiene una probabilidad razonable de
causarle a usted o a ofra persona un
dano sustancial.

Si llegamos a rechazar su solicitud de acceso por
cualquiera de las razones descritas anteriormente,
usted tendrd el derecho de que se examine nuestro
rechazo de conformidad con los requisitos legales.

Su derecho a comunicaciones confidenciales

Tiene el derecho de solicitar en forma razonable
la recepcion de comunicaciones confidenciales
acerca de la informaciéon protegida sobre su salud
por métodos alternativos o en lugares alternativos.
Porejemplo, puede solicitaren formarazonable que
enviemos su PHI a otra direccién (como por ejemplo
la direccidn de su trabajo) o por medios distintos
(por ejemplo por fax en vez de correo normal). Si
el costo de satisfacer su solicitud no excede un
monto adicional razonable, tenemos permiso para
cobrarle por dichos costos excedentes.

Su derecho a corregir/enmendar/actualizar su PHI

Puede solicitar que corrijamos o agreguemos
informacién a sus registros, en el caso de que crea
que hayamos cometido un error en su PHI o falte
informacién importante. Escribanos y explique lo
gue quiere corregir o anadir, y por qué.

Después de recibir su solicitud, la examinaremos
y le daremos una respuesta por escrito. Si
aprobamos su solicitud, realizaremos la correccién
o anadidura a su PHI. Si rechazamos su solicitud,
le explicaremos por qué y lo asesoraremos sobre
su derecho a presentar una declaracién escrita
expresando su desacuerdo. Su declaracién no
puede ser mayor de 250 palabras por cada
elemento de sus registros que usted crea es
incorrecto o estd incompleto. También tiene
que informarnos por escrito si quiere incluir su
declaracién en divulgaciones futuras de esa
parte de sus registros. Podemos llegar a incluir un
resumen en vez de su declaracidn completa.
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Su derecho a una contabilidad de sus divulgaciones
de PHI

Puede solicitar una lista de las divulgaciones
que hemos efectuado de su PHI. Escribanos vy
especifique el periodo de tiempo de su solicitud.

La lista que le daremos incluird las divulgaciones
efectuadas en los Ultimos seis anos, a menos que
solicite un periodo menor. Usted tiene derecho a
recibir sin cargo una contabilidad de divulgaciéon
en un periodo de 12 meses. Si solicita cualquier
contabilidad adicional a menos de 12 meses, le
podremos cobrar una cuota.

e Contabilidad de divulgaciones cuando usemos
registros médicos electronicos

En el caso de que usemos o mantengamos
un registro médico electrénico de la
informacién protegida sobre su salud, usted
fiene el derecho a recibir una contabilidad
de divulgacion durante solo los tres anos
anteriores a la fecha en que solicité dicha
contabilidad.

Para responder a la solicitud de contabilidad
por parte de un individuo, podremos ya
sea (1) proporcionar una contabilidad de
las divulgaciones de informacién protegida
sobre su salud efectuadas por nosotros y por
un socio comercial que actia en nombre
nuestro; o (2) proporcionar una contabilidad
de divulgaciones que fueron efectuadas por
nosotros y proporcionar una lista de todos los
socios comerciales que actuan en nuestro
nombre, proporcionando su informacién
de contacto (como la direccion postal,
teléfono y direccién de correo electrénico).

Un socio comercial de la lista deberd
proporcionar una contabilidad de las
divulgaciones efectuadas por él cuando asi
lo solicite en forma directa un individuo.

La contabilidad no incluird ciertas
divulgaciones, como por ejemplo las que
ocurrieron antes del 14 de abril de 2003;
las divulgaciones por las que La Clinica
cuenta con una firma autorizada; las
divulgaciones de su PHI efectuadas a usted
mismo; las divulgaciones de un directorio
del establecimiento; las divulgaciones con
fines de proporcionar alivio en caso de
catdstrofes; o las divulgaciones a personas
involucradas en su cuidado y a personas
qgue actuan en su nombre.

Su derecho a restringir los usos y divulgaciones
de su PHI

Tiene el derecho de solicitar que restrinjamos los
usos y divulgaciones de informacién protegida
sobre su salud relacionados con actividades de
tratamiento, pago y atencién de la salud.

No obstante, por ley no estamos obligados
a aceptar su solicitud. De todas maneras,
examinaremos y consideraremos su solicitud.

Puede escribirnos a nosofros o al proveedor o
consultorio médico donde recibid su atenciéon
médica para que consideremos su solicitud.
Si aceptamos satisfacer su solicifud, estamos
obligados a cumplir con dicho acuerdo.

Tiene el derecho a solicitar restricciones sobre la
divulgacién de la informacion protegida sobre
su salud, y cumpliremos con la misma si (1) las
divulgaciones se efectuan a un plan de salud
con el fin de realizar pagos, o para actividades
de atencion de la salud (y no para proporcionar
fratamiento); v (2) la informacién protegida sobre
su salud se refiere exclusivamente a un elemento
o servicio por el cual recibimos un pago completo
de su propio bolsillo.

Su derecho arecibir una copia impresa de este aviso

Tiene el derecho de recibir una copia
impresa de este aviso bajo pedido. Para ello,
escribanos a:

La Clinica de La Raza, Inc.

Aftention: Privacy Officer
P.O. Box 22210, Ockland, CA 94623

IV. LA CLINICA Y OTRAS PERSONAS E INSTITUCIONES
SUJETAS A ESTE AVISO

Este aviso aplica para La Clinica, lo cual incluye:

e Proveedores/Consultorios dentro delared de
La Clinica

e Proveedores/Consultorios afiliados con

La Clinica
e Socios comerciales de La Clinica

e Organizaciones afiliadas con las cuales
La Clinica realiza negocios.

Se entiende como “La Clinica” todos los sitios
donde se suministra atencién médica, consultorios
médicos, hospitales, centros quirdrgicos
ambulatorios y todos los demds establecimientos
licenciados de La Clinica, sus servicios para los
miemlbros y nuestros sitios web para miembros.
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Para brindarle la atencidbn médica que
usted espera de nosotfros, proporcionarle
tratamiento, pagar por su atencion y realizar
nuestras actividades, como control de calidad,
acreditacion, licenciamiento y cumplimiento
de normas, La Clinica y sus socios comerciales
comparten su PHI entre si.

Nuestro personal puede tener acceso a su PHI
en su calidad de empleados, médicos, miembros
profesionales del personal de consultorios
y establecimientos médicos y otras personas
autorizadas a ingresar informacién en un registro
médico, voluntarios u otras personas que trabajan
con nosotros en otras funciones.

V. COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU PHI

Para nosotros, su confidencialidad es importante.
Nuestros médicos y empleados estdn obligados a
mantener la confidencialidad de la PHI de nuestros
miembros/pacientes y confamos con normas,
procedimientos y ofras salvaguardas para ayudar
a proteger su PHI contra el uso y divulgaciéon
inapropiados.

Por ley, tenemos permiso para usar y divulgar cierta
PHI sin su permiso escrito. Estos usos y divulgaciones
en general se clasifican como tratamientos,
pagos o actividades de atenciéon de la salud, de
conformidad con la ley. A contfinuacidon se dan
algunos ejemplos de estos usos y divulgaciones.
Cudnta PHI se use o divulgue sin su permiso por
escrito dependerd del propdsito de dicho uso o
divulgaciéon. A veces solo tendremos que usar o
divulgar una cantidad limitada de PHI. Por ejemplo,
le podremos enviar un recordatorio de cita. Ofras
veces tendremos que usar o divulgar mds PHI,
como cuando brindamos tratamiento médico.

e Tratamiento

El uso y divulgacion mdas comun e importante
de su PHI serd en el curso de su tratamiento
o afencion de la salud. Por ejemplo, nuestros
médicos, enfermeras y otro personal de atencion
de la salud, incluso los residentes, involucrados
en su atencion, usardn y divulgardn su PHI para
evaluar, diagnosticar, tratar y safisfacer de ofras
maneras sus necesidades de atencién de la
salud. Nuestro personal usard y divulgard su PHI
para poder ayudar a proporcionar y coordinar
la atencidn y los servicios que necesita, como
por ejemplo recetas, radiografias y andlisis de
laboratorio. Sinecesita atencién de proveedores
de atencion de la salud que no forman parte
ni estdn dfiliados con La Clinica, como las

personas de la comunidad que lo ayudan con
sus necesidades de salud en su casa, es posible
que les divulguemos su PHI.

Alternativas de tratamiento, beneficios y
servicios relacionados con la salud

En algunos casos, la ley nos permite
comunicarnos con usted: 1) para describir
nuestra red o describir hasta qué punto
ofrecemos y pagamos por varios productos
y servicios; 2) para brindarle tratamiento;
3) para actividades de administracion del
caso y coordinacion de atencidn; o 4)
para instruirle o recomendarle opciones
disponibles de fratamiento, terapias,
proveedores o lugares de atencién
de la salud. Por ejemplo, le podriaomos
informar sobre un nuevo medicamento
o procedimiento, o sobre actividades
educativas o de gestion de la salud.

Pago

Su PHI se puede llegar a usar o divulgar
para poder facturar y cobrar, o para
deferminar nuestra responsabilidad para
pagar por los servicios de fratamiento y
atencién de la salud que usted reciba.
Por ejemplo, quizds nos veamos obligados
a pagar por la atencién médica que reciba
de un proveedor externo. Cuando usted o
dicho proveedor nos envie una factura
por servicios médicos proporcionados,
usaremos y divulgaremos su PHI para
determinar qué porcién de dicha factura
tendremos que pagar.

Actividades relacionadas con su atencién de
la salud

Podremos usar y divulgar su PHI para ciertas
actividades relacionadas con su atencién de
la salud, como por ejemplo actividades de
control y mejoramiento de calidad, informes
de calidad o de gestidn, capacitacién vy
evaluacién de profesionales de atenciéon
de la salud, licenciamiento, acreditacién,
y determinar primas u ofros costos de
atencién médica, y para otras actividades
relacionadas con la atencién de la salud de
nuestra organizacion.

e Sistemas electrénicos:

Registros Médicos Electrénicos (EMR, por sus
siglas en inglés)

Registros de Salud Electrénicos (EHR, por sus
siglas en inglés)
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Gestion Electrénica de Consultorio (EPM, por
sus siglas en inglés)

Nosotros usamos sistemas de registros médicos/
de salud electrénicos porgque creemos que son
una parte importante de una atencién de la
salud eficiente y segura. Nuestros empleados,
médicos asociados y su personal podrdn
acceder a la informaciéon sobre su salud
por medio de nuestros sistemas de registros
médicos electrénicos. Hemos establecido
normas y procedimientos y salvaguardas
técnicas, para ayudar a protegerla privacidad
y seguridad de la informacién sobre su salud
que mantenemos, recopilamos y usamos en
el curso de su atencién. Los médicos y otros
proveedores de atencién de la salud que no
son nuestros empleados también tienen la
responsabilidad de establecer salvaguardas
para proteger la informacién que reciban
de nosofros sobre su salud. Si fiene alguna
pregunta sobre cémo estos proveedores de
atencion de la salud protegen su informacion
de la salud, comuniquese con ellos.

Organizaciones de Informaciéon de Salud /
Bolsas de Informacién de Salud

Las Organizaciones de Informacién de Salud
(Health Information Organizations, o HIO) y
las Bolsas de Informacién de Salud (Health
Information Exchanges, o HIE] permiften
intercambiar su informacién personal médica y
de salud electronicamente entre sus médicos,
hospitales y otros proveedores de atencion
de la salud, cuando ello es necesario para
su atencién. Las bolsas de informacion de
salud mejoran significativamente la seguridad,
calidady eficiencia de la atencion al paciente
permitiendo el acceso electronico seguro a
informacién critica del paciente en el lugar y
el momento en que el proveedor médico la
necesita para brindarle atencién. Participamos
en organizaciones de informacién de salud
para intfercambiar informacién sobre su
salud porque creemos que forma una parte
importante de una atencidon médica eficiente
y segura, y por lo tanto podremos dar permiso
a médicos, proveedores y su personal que
participan en organizaciones de informacion
de salud para que accedan a su informacién
de salud para brindarle la atencién que
usted necesita. Todo intercambio de datos
se realiza de conformidad con las leyes
estatales y federales sobre el consentimiento,
la privacidad y la seguridad de los pacientes.
Ademds, en todo momento se garantiza

la seguridad y codificacién de los datos, vy
cumplimos plenamente con los requisitos de
privacidad y confidencialidad.

Socios comerciales

Podremos comunicarnos con nuestros socios
comerciales para que realicen ciertas
funciones o actividades en nuestro nombre,
como pagosy ofras actividadesrelacionadas
con su atencién de la salud. Estos socios
comerciales tienen que comprometerse a
salvaguardar su PHI.

Recordatorios de citas

Podremos usar su PHI para comunicarnos con
usted en relacidn con citas de tfratamiento u
otra atencién de la salud que necesite.

e Tipos de PHI especificos

Los usos y divulgaciones de algunos tipos de
PHI estdn sujetos a requisitos mds estrictos,
como por ejemplo informacidén sobre
su salud mental o sobre drogadiccion y
alcoholismo, pruebas de VIH e informaciéon
sobre andlisis genéticos. No obstante, existen
circunstancias en que se podrdn usar o
divulgar estos tipos de informacidén sin su
autorizacion.

Comunicaciones con familiares y otras
personas en su presencia

Podremos divulgar su PHI cuando un
familiar u ofra persona involucrada en su
atencién estd presente en el momento en
que estemos conversando con usted sobre
su atencién o PHI. Si usted objeta a este
tipo de divulgacion, inférmenos y haremos
lo posible por mantener la privacidad de
dichas conversaciones.

Comunicaciones con familiares y ofras
personas en su ausencia

Puede habermomentos en que serd necesario
divulgar su PHI a un familiar u otra persona
involucrada en su atencién porque hay una
emergencia, usted no estd presente o no estd
en condiciones de aceptar u objetar. En esos
casos, usaremos nuestro juicio profesional
para determinar si la divulgacion de su
PHI responde a sus intereses. En ese caso,
limitaremos la divulgaciéon de su PHI a lo que
sea directamente relevante para la persona
que participa en su atencién de la salud. Por
ejemplo, podremos permitir que otra persona
recoja un medicamento en su nombre.
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e Divulgacién en caso de desastre

Podremos divulgar su nombre, ciudad de
residencia, edad, sexo y estado general
a una organizacién publica o privada de
ayuda en caso de desastres para ayudar
con dichos esfuerzos, a menos que usted
objete en ese momento.

Divulgaciones a padres, en su calidad de
representantes de menores de edad

En la mayoria de los casos, podremos
divulgarle la PHI de su hijo/a menor de edad.
En algunos casos, sin embargo, la ley exige
que le neguemos acceso a la PHI de su
hijo/a menor de edad. Un ejemplo de ello,
dependiendodeltipode atencidénquereciba,
es cuando un menor de porlo menos 12 anos
de edad o mayor solicita atencidon para
una enfermedad transmitida sexualmente, o
para actividades de planificacion familiar o
atencion del embarazo.

Otrasituacién enla que tenemos que negarle
elacceso alos padres es cuando los menores
de edad tienen el derecho asignado a los
adultos para tomar sus propias decisiones
de atencién de la salud. Estos menores de
edad son, por ejemplo, los que esfuvieron o
estdn casados, o los que cuentan con una
declaracién de emancipacion de la corte.

Directorios de establecimientos

Cuando usted es un pacienfe en uno de
nuestros establecimientos, podremos crear
undirectorio consunombre, nUmero de salay
su estado general de salud. Esta informacién
se puede divulgar a una persona que estd
averiguando acerca de usted. Podremos
informar al clero sobre su filiacion religiosa.
Usted puede objetar al uso o divulgacién de
parte o toda esta informacién. Si objeta, no
divulgaremos dicha informacién a visitantes
U ofros miembros del publico.

Investigacion

La Clinica puede participar en investigaciones
importantes. Parte de nuestra investigacién
puede ser sobre procedimientos médicos y se
limita a la recoleccién y el andlisis de datos
médicos. Hay muchos tipos de investigacion
que requieren el uso o divulgacién de su PHI.
En general, su PHI se puede usar o divulgar
para realizar investigaciones sin su permiso si
fueron aprobadas por una Junta de Revision
Institucional (Institutional Review Board, o IRB).

Una IRB es un comité que es responsable, de
conformidad con la ley federal, de revisar y
aprobar la investigacion en seres humanos vy
proteger la seguridad de los participantes y la
confidencialidad de su PHI.

Donacion de érganos

Podremos wusar o divulgar su PHI a
organizaciones que obtienen &érganos,
con el objeto de asistir en la donacidn de
érganos, ojos U otfros tejidos.

e Actividades de salud pUblica

Las actividades de salud publica cubren
muchas funciones realizadas o autorizadas
por agencias gubernamentales que
promueven y protegen la salud publica, las
cuales pueden obligarnos a divulgar su PHI.

e Por ejemplo, podremos divulgar su PHI
como parte de nuestra obligacién para
reportar a las autforidades de salud
pUblica acerca de ciertas enfermedades,
lesiones, problemas de salud y eventos
vitales, fales como nacimientos. A veces
podremos divulgar su PHI a una persona
a la que usted expuso a una enfermedad
contagiosa o que puede correr el riesgo
de adquirir o fransmitir la enfermedad.

e La Administraciobn de Alimentos vy
Medicamentos (Food and Drug
Administration, o FDA) es responsable
por el seguimiento y vigilancia de ciertos
productos médicos, como marcapasos y
reemplazos de cadera, para idenfificar
problemas en los productos y sus fallas, y
para detectar lesiones que ellos puedan
haber causado. Si usted ha recibido uno
de estos productos, podremos usar y
divulgar su PHI a la FDA o a ofras personas
U organizaciones autorizadas, como por
ejemplo el fabricante de dicho producto.

e Podremos usar y divulgar su PHI cuando
sea necesario para cumplir con las leyes
federales y estatales, como aquellas
qgue gobiernan la seguridad en el lugar
de trabajo.

e Actividades de supervision de la salud

Como proveedores de atencién de la salud,
estamos sujetos a la supervision de agencias
federales y estatales. Estas agencias pueden
realizar auditorias de nuestras operaciones y
acftividades, y en el proceso pueden llegar a
examinar su PHI.
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e Divulgaciones a su empleador o a su

organizacion de empleados

Si estd inscrito en un plan de salud patrocinado
por su empleador, podremos compartir su PHI
con su empleador sin su autorizacion, pero solo
cuando lo permita la ley. Por ejemplo, podremos
divulgar su PHI en relacion a un reclamo de
compensacién del trabajador, o para determinar
si estd inscrito en el plan, o si se han pagado las
primas correspondientes en su nombre.

Para ofros fines, como por ejemplo cuando
su empleador u organizacién de empleados
hace una consulta en su nombre, cbtendremos
su autorizacién cuando ello sea necesario
conforme a la ley.

Compensacién del trabajador

Podremos usar y divulgar su PHI para poder
cumplir con las leyes de compensacion del
trabajador. Por ejemplo, podremos comunicar
su informacion médica sobre una lesién o
enfermedad que usted sufrié en el trabajo,
a administradores de reclamos, companias
de seguro y ofras personas responsables
por evaluar su reclamo de beneficios de
compensacion del trabajador.

Seguridad nacional

Podremos divulgar su PHI a funcionarios
federales autorizados, en la medida que
ello sea necesario para actividades de
seguridad nacional e inteligencia, o para
proteger al presidente y a ofros funcionarios
y dignatarios gubernamentales.

Actividad militar

A veces podremos usar o divulgar la PHI
de personal de las Fuerzas Armadas a las
autoridades militares correspondientes, cuando
crean que ello es necesario para llevar a cabo
nuestras misiones militares apropiadamente.

Comercializacion

Podremos wusar vy divulgar su PHI para
comunicarnos con usted acerca de
beneficios, servicios o insumos que ofrecemos.

Recaudacion de fondos

Podremos wusar o divulgar su PHI para
comunicarnos con usted para recaudar
fondos para nuestra organizacion.

Cuando lo exija la ley

En algunas circunstancias, la ley federal o
estatal exige que divulguemos su PHI a ofros.

Por ejemplo, el secretario del Departamento
de Salud y Servicios Humanos puede examinar
nuestros esfuerzos de cumplimiento de la ley, lo
cual puede incluir un examen de su PHI.

Juicios y otras disputas legales

Podremos usar y divulgar su PHI para responder
a una orden de la corte o administrativa, una
orden de comparecencia o una solicitud de
revelacion. También podremos usar y divulgar
su PHI sin su autorizacion en la medida que
lo permita la ley, como por ejemplo para
defendernos en un juicio o en una sesidn
de arbitraje.

Fuerzas del orden

Podremos liberar o divulgar su PHI a
funcionarios autforizados a fin de ayudar al
cumplimiento de las leyes. Por ejemplo:

e Para responder a una orden de la corte,
orden de comparecencia, orden de
arresto, citacién o proceso similar

e Paraidentificar o ubicar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona
desaparecida

e Sobre la victima de un delito si, en ciertas
circunstancias limitadas, no podemos
obtener el consentimiento de dicha persona

e Sobre una muerte que, a nuestro entender,
pudo deberse a una conducta delictiva

e Sobre conductas delictivas en nuestros
predios

e [En circunstancias de emergencia para
reportar un delito; el lugar del delito o la
ubicacién de las victimas o la identidad,
descripcidon o lugar en que se encuentra
la persona que cometié un delito

Amenazas serias a la salud o seguridad

Podremos usar y divulgar su PHI si creemos
que ello es necesario para evitar una
amenaza grave a su salud o seguridad, o a
la salud o seguridad de otra persona.

Maltrato o descuido

Por ley, podremos divulgarsu PHI ala autoridad
correspondiente para reportar sospecha de
malirato o descuido de menores, o para
identificar a posibles victimas de descuido,
maltrato o violencia en el hogar.

Forenses y directores de empresas funerarias
Podremos divulgar su PHI a un forense o
examinador médico para poder identificar un
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cuerpo, deferminar la causa de muerte o para
otras responsabilidades oficiales. También
podremos divulgar su PHI a directores de
empresas funerarias.

e Reclusos

Bajo la ley federal que nos exige que le
proporcionemos este aviso, los reclusos no
tienen los mismos derechos para controlar su
PHI que el resto de las personas.

Si usted es un recluso en un establecimiento
correccional o se encuentra bajo custodia de
un funcionario del orden, podremos divulgar su
PHI a la institucién correccional o al funcionario
del orden para ciertos fines, como por ejemplo
para proteger su salud y seguridad, o la salud
y seguridad de ofra persona.

VI. TODOS LOS DEMAS USOS Y DIVULGACIONES

DE SU PHI REQUIEREN SU AUTORIZACION
ESCRITA PREVIA

Salvo para aquellos usos y divulgaciones descritas
mds arriba, no usaremos ni divulgaremos su PHI sin
su autorizacion por escrito. Cuando sea necesaria
su autorizacioén, y usted la proporcione, tiene el
derecho de revocarla en cualquier momento
notificdndonos por escrito.

Esta revocaciéon no se aplicard a cualquier uso
o divulgacion autorizada de su PHI que ocurrid
antes de haber recibido dicha revocacion. Si usted
proporciond su autorizacién para obfener una
pdliza de seguro, como por ejemplo una cobertura
de salud, quizds no pueda revocarla hasta que
la compania de seguros ya no pueda disputar la
pdliza que emitié en su nombre o un reclamo bajo
dicha pdliza.

VIl. CAMBIOS A ESTE AVISO

Podremos cambiar este aviso y nuestras prdcticas
de privacidad en cualquier momento, siempre que
dicho cambio cumpla con las leyes estatales vy
federales. Cualquier revision de este aviso se aplicard
tfanto a la PHI que ya tengamos en nuestro poder
en el momento del cambio como a la PHI creada o
recibida después de que se produjo el cambio.

Si llegamos a realizar un cambio importante en
nuestras prdcticas de privacidad, modificaremos
este aviso con prontitud y colocaremos un nuevo
aviso en nuestro sitio web: http://www.laclinica.org.

Salvo en caso de cambios exigidos por ley,
no implementaremos un cambio importante

en nuestras prdcticas de privacidad antes de
modificar este aviso.

VIll. COMO COMUNICARSE CON NOSOTROS SOBRE

ESTE AVISO O PARA PRESENTAR QUEJAS SOBRE
NUESTRAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Sitiene alguna pregunta sobre este aviso, o quiere
presentar una queja sobre nuestras prdcticas de
privacidad, llédmenos o escriba a:

La Clinica de La Raza, Inc.

Aftention:

Privacy Officer / Information Security Officer

P.O. Box 22210

Oakland, CA 94623

(510) 535-4000

También puede notificar al Secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos o al Funcionario de Privacidad
del Departamento de Servicios de Atencién de la
Salud de California:

Privacy Officer

California Department of Health Care
Services

P.O. Box 997413

MS 0010

Sacramento, CA 95899-7413
(916) 445-4646 (Voz)

(877) 735-2929 (TTY/TDD)

Secretary of the U.S. Department of Health
and Human Services

Office of Civil Rights

Attention: Regional Manager

50 United Nations Plaza, Room 322
San Francisco, California 24102
(800) 368-1019

No tomaremos ninguna represalia en su confra si
presenta una queja sobre nuestras prdcticas de
privacidad.

IX. FECHA DE VIGENCIA DE ESTE AVISO

Este aviso entrard en vigencia el 1° de octubre
de 2012.

X. GRACIAS

Le agradecemos el habernos confiado su atencién
de la salud.
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