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Aviso de practicas de privacidad de HIPAA, Mabel MP Cheng MD, PLLC

Este aviso explica como la informacion médica sobre usted puede llegar a utilizarse y divulgarse, y
como acceder a esta informacién. Por favor reviselo detenidamente.

Este aviso de practicas de privacidad describe como podemos utilizar y divulgar su informacion médica
protegida (IMP) para llevar a cabo el tratamiento, pago u operaciones de atencion médica (OAM) y
para otros fines permitidos o requeridos por la ley. También describe sus derechos de acceso y control
de su informacién médica protegida. La informacién médica protegida es informacion sobre usted,
incluida la informacion demografica, que puede identificarle y que esta relacionada con su salud o
estado fisico o mental pasado, presente o futuro y con los servicios sanitarios relacionados.

Usos y divulgaciones de la informacion sanitaria protegida

Su informacion de salud protegida podra ser utilizada y divulgada por su médico, nuestro personal de
oficina y otros fuera de nuestra oficina que estan involucrados en su cuidado y tratamiento con el fin
de brindar servicios de atencién médica a usted, para pagar sus facturas de atencion médica, para
apoyar la operacion de la practica del médico, y cualquier otro uso requerido por la ley.

Tratamiento: Utilizaremos y divulgaremos sus datos sanitarios protegidos para prestar, coordinar o
gestionar su asistencia sanitaria y cualquier servicio relacionado. |Esto incluye la coordinacion o
gestion de su asistencia sanitaria con un tercero. Por ejemplo, revelariamos sus datos sanitarios
protegidos, segun fuera necesario, a una agencia de asistencia domiciliaria que le preste cuidados.
Por ejemplo, sus datos sanitarios protegidos podran facilitarse a un médico al que usted haya sido
remitido para garantizar que el médico disponga de la informacion necesaria para diagnosticarle o
tratarle.

Pago: Sus datos sanitarios protegidos se utilizaran, segun sea necesario, para obtener el pago de sus
servicios sanitarios. Por ejemplo, para obtener la aprobacién de una hospitalizaciéon podra que sea
necesario revelar sus datos sanitarios protegidos pertinentes al plan de salud para obtener la
aprobacion del ingreso hospitalario.
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Operaciones de asistencia sanitaria: Podemos utilizar o divulgar, segun sea necesario, su informacion
de salud protegida con el fin de apoyar las actividades comerciales del consultorio de su médico,.
Estas actividades incluyen, entre otras, actividades de evaluacion de la calidad, actividades de revision
de los empleados, capacitacion de estudiantes de medicina, concesion de licencias e informacion a
los estudiantes de medicina que atienden a pacientes en nuestra consulta. Ademas, puede que
utilicemos una hoja de registro en el mostrador de inscripcién donde se le pedira que firme con su
nombre e indique su médico. También podemos llamarle por su nombre en la sala de espera cuando
su medico esté listo para verle. Podremos utilizar o divulgar sus datos sanitarios protegidos, segun sea
necesario, para ponernos en contacto con usted y recordarle su cita.

Podremos utilizar o divulgar sus datos sanitarios protegidos en las siguientes situaciones sin requerir
su autorizacion. Estas situaciones incluyen: como exige la ley, cuestiones de salud publica como exige
la ley, enfermedades transmisibles: supervision sanitaria: abuso o negligencia: Requisitos de la
Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA): procedimientos judiciales: aplicacion de la ley:
meédicos forenses, directores de funerarias y donacion de dérganos: investigacion: actividad delictiva:
actividad militar y seguridad nacional: indemnizacion de los trabajadores: reclusos: usos y
divulgaciones obligatorios: En virtud de la ley, debemos revelar informacion a usted y cuando lo
requiera el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para investigar o determinar
nuestro cumplimiento de los requisitos de la Seccion 164.500.

Otros usos y divulgaciones permitidos y requeridos se haran soélo con su consentimiento, autorizacion
u oportunidad de oponerse, a menos que lo exija la ley.

Usted podra revocar esta autorizaciéon, en cualquier momento, por escrito, salvo en la medida en que
su meédico o la consulta del médico hayan tomado una medida basandose en el uso o divulgacion
indicados en la autorizacion.

Sus derechos

A continuacion se exponen sus derechos con respecto a su informacion sanitaria protegida.

Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar su informacion sanitaria protegida. No obstante, en virtud
de la legislacién federal, usted no podra inspeccionar ni copiar los siguientes registros: notas de
psicoterapia; informacion recopilada en prevision razonable de una accion o procedimiento civil o
administrativo, o para su uso en los mismos, e informacién sanitaria protegida que esté sujeta a una
ley que prohiba el acceso a informacién sanitaria protegida.
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Usted tiene derecho a solicitar una restriccion de su informacion sanitaria protegida. Esto significa que
puede pedirnos que no utilicemos ni divulguemos ninguna parte de sus datos sanitarios protegidos con
fines de tratamiento, pago u operaciones de asistencia sanitaria. Usted también podra solicitar que
cualquier parte de su informacién de salud protegida no sea divulgada a familiares o amigos que
puedan estar involucrados en su cuidado o para fines de notificacidén tal como se describe en este
Aviso de Practicas de Privacidad. Su solicitud debera indicar la restriccion especifica solicitada y a
quién desea que se aplique la restriccion.

Su médico no esta obligado a aceptar una restriccion que usted solicite. Si el médico considera que
es en su interés permitir el uso y divulgacion de su informacion médica protegida, ésta no sera
restringida. En ese caso, usted tiene derecho a recurrir a otro profesional sanitario.

Usted tiene derecho a solicitar recibir comunicaciones confidenciales nuestras por medios alternativos
o en un lugar alternativo. Usted tiene derecho a que le enviemos una copia en papel de este aviso si
asi lo solicita, incluso si ha acordado aceptar este aviso de manera alternativa, es decir,
electronicamente.

Usted puede tener derecho a que su médico modifique su informacion sanitaria protegida. Si
denegamos su solicitud de modificacion, usted tiene derecho a presentar una declaracion de
desacuerdo con nosotros y podemos preparar una refutacion a su declaracion y le proporcionaremos
una copia de dicha refutacion.

Usted tiene derecho a recibir una relacion de determinadas divulgaciones que hayamos hecho, en su
caso, de sus datos sanitarios protegidos.

Nos reservamos el derecho a modificar la vigencia de este aviso y le informaremos por correo de
cualquier cambio. En ese caso, usted tiene derecho a oponerse o retirarse segun lo dispuesto en este
aviso.

Quejas

Usted podra quejarse al uso o a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos si cree que su privacidad
ha sido infringida por nosotros. Usted podra presentar una reclamacion notificandola a nuestro
contacto de privacidad. No habra represalias contra usted por presentar una queja.

Este anuncio ha sido publicado y entrara en vigor el/antes del 14 de abril de 2003
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Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de, y proporcionar a las personas, este aviso de
nuestros deberes legales y la practica de privacidad con respecto a proteger la informacion de salud.
Si usted tiene alguna objecion a este formulario, por favor pida hablar con nuestro Oficial de
Cumplimiento HIPAA / Gerente de Practica en persona o por teléfono a nuestro Numero de Teléfono
Principal, extension 301.

La firma que aparece a continuacion es soélo un reconocimiento de que ha recibido este Aviso de
nuestras Practicas de Privacidad.

Nombre en letra de molde:

Firma:

Fecha:



