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Aviso sobre prdcticas de Informacién de su
salud para Northern Nevada Public Health

Este documento describe como puede
utilizarse y divulgarse su informacion
médica y como usted puede obtener esta
informacion. Por favor léalo con
cuidado.

Entienda su registro médico

Cada vez que usted visita un hospital, un
médico o algun otro proveedor de cuidado
de la salud, se hace un expediente a su
nombre. Por lo regular, este expediente
contiene informacién sobre sus sintomas,
examen fisico y resultados de laboratorio,
diagnésticos, tratamientos y un plan para
su cuidado futuro. Esta informacion, que
se conoce como su expediente de salud o
médico, se usa para lo siguiente:

e Planear su cuidado y tratamiento
e« Comunicarnos con los proveedores de
salud que ayudan con su cuidado
e« Documentar el cuidado que recibe
e Le ayuda a entender lo que esta en su
expediente y como se utiliza su
informacion médica
* Obtener pago por la atencion médica
e Proveer informacién (sin usar su
nombre) para:
e Investigacion médica
e Los oficiales de la salud publica
mejoren la salud de nuestra
comunidad
e Planificacién y comercializacién de
programas evitando informacion
que lo identifique
e Mejorar la atencién
e Educar profesionales de la salud

Vea la pagina 2 para mas detalles sobre
como su informacion puede utilizarse y
divulgarse.

Sus Derechos sobre la informacién médica
Usted tiene los siguientes derechos sobre la
informacion médica que tenemos de usted.

Usted puede:

Obtener una copia de su historial médico en

formato electrénico o en papel

e Puede solicitar que le muestren o le entreguen
una copia de su historial médico y otra
informacién médica que tengamos de usted en
formato electronico o en papel. Solicitelo por
escrito. Preglintenos coémo hacerlo.

» Le entregaremos una copia o un resumen de
su informacién médica, generalmente dentro
de 30 dias de su solicitud. Podemos cobrar
una tarifa basada en el costo de nuestras
copias.

e En ciertas circunstancias limitadas, podemos
negar su peticién. Usted tiene el derecho de
que otro proveedor de la salud revise esa
decision. Nosotros cumpliremos con el
resultado de la revision.

Solicitar que se corrija su expediente médico

Si considera que la informacién médica que

tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta:

e Puede solicitar que corrijamos la informacion
médica sobre usted que piensa que es
incorrecta o esta incompleta. Preguntenos
como hacerlo.

e Podemos decir “no” a su solicitud, pero le
diremos la razén por escrito dentro de 60
dias.

Obtener una lista de cuando, a quién y por
qué hemos compartido su informacion

e Puede solicitar una lista de las veces que
hemos compartido su informacién médica
en los ultimos 6 anos, con quién la hemos
compartido y por qué. Preguntenos cémo
hacerlo.

e Se incluiran todas las divulgaciones excepto
aquellas sobre el tratamiento, pago vy
operaciones médicas, y cualquier otra que
usted haya solicitado.

e Una lista por afo es gratuita. Listas
adicionales dentro de los 12 meses pueden
requerir una tarifa.

Solicitar que limitemos lo que utilizamos o
divulgamos
e Usted puede solicitar que no utilicemos ni

divulguemos cierta informacion médica para el
tratamiento, pago u operaciones. No estamos
obligados a aceptar su solicitud, y podemos decir
“no” si esto afectara su cuidado médico.

» Si paga por un servicio (sin seguro médico), puede
solicitar que no compartamos esa informacion con
su seguro médico. Diremos “si” a menos que una
ley requiera que compartamos dicha informacion.
Preglntenos como hacer esta solicitud.

Solicitar comunicaciones confidenciales

Puede solicitar que nos comuniquemos con usted de
una manera especifica (por ejemplo, por teléfono
particular o de oficina) o enviar correspondencia a
una direccién diferente. Pregluntenos cémo hacer
esta solicitud.

Elegir a alguien para que actie en su nombre

Si usted le ha otorgado a alguien poder médico o si

alguien es su tutor legal, él o ella pueden ejercer sus

derechos y tomar decisiones acerca de su

informacion médica.

* Nos aseguraremos de que la persona tenga esta
autoridad y pueda actuar en su nombre antes de
tomar cualquier medida.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
Puede solicitar una copia en papel de este aviso en
cualquier momento, incluso si acordd recibir la
notificacién de forma electronica.

Nuestras responsabilidades

Nothern Nevada Public Health es requerido por
ley a mantener la privacidad y seguridad de
su informacion de salud protegida.

e Debemos cumplir con las obligaciones y practicas
de privacidad descritas en este aviso y entregarle
una copia del mismo.

e No utilizaremos ni divulgaremos su informacién
de otra manera distinta a la aqui descrita, a menos
que usted nos lo diga por escrito. Si usted dice
que podemos, puede cambiar de opinion en
cualquier momento. Si cambia de opinién,
haganoslo saber por escrito.

e Le haremos saber de inmediato si ocurre un
incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacién de salud



;Como utilizamos o divulgamos
tipicamente su informacion médica?

Se nos permite o exige a divulgar su
informacion de manera que
contribuya al bien publico. Tenemos
que cumplir con muchas condiciones
legales antes de poder compartir su
informacion para estos fines.

Atencion médica

Podemos utilizar su informacion médica y
divulgarla con otros profesionales que le
estén tratando.

Ejemplo: el personal clinico escribira la
informacion obtenida y los servicios
prestados durante su visita. Esta
informacion se utiliza para decidir que
tratamiento es mejor para usted. También
le daremos a su médico u otro proveedor
de atencién médica copias de reportes que
le ayudara a él o ella a darle tratamiento.

Facturar por sus servicios

Podemos utilizar y divulgar su informacién
médica para facturar y obtener pagos de
los planes de salud y otras entidades.

Dirigir nuestra organizacion

Podemos utilizar y divulgar su informacién
para llevar a cabo nuestra practica, mejorar
su atencién y comunicarnos con usted
cuando sea necesario.

Socios de negocio

Proporcionamos algunos servicios a través
de contratos. Podemos compartir su
informacion médica con este tipo de
empresas para que nos ayuden a facturar a
usted o a su seguro médico por los
servicios. Requerimos que estas empresas
firmen un acuerdo para mantener privada
su informacién médica.

Ayudar con asuntos de
seguridad
e Prevenir la propagacién de enfermedades

e Ayudar con el retiro de productos del mercado

salud publica y

e Informar sobre las reacciones adversas a los
medicamentos
e Reportar cualquier sospecha de abuso,

negligencia o violencia doméstica
e Prevenir o reducir una grave amenaza a la salud
o seguridad de cualquier persona

Responder a las demandas y acciones legales
Podemos compartir su informacion médica en
respuesta a una orden judicial o administrativa o un
citatorio.

Realizar investigacion médica
Podemos utilizar o divulgar su informacién para
investigacion de salud (sin utilizar su nombre).

Solicitudes gubernamentales y el cumplimiento

de la ley

Podemos utilizar o divulgar su informacién médica

para lo siguiente :

e Reclamos de compensacidn de trabajadores

e Con el fin de cumplir con la ley con los oficiales
de la ley

e Con agencias de
autorizadas por ley

e Funciones especiales gubernamentales
como militares, seguridad nacional vy
servicios de proteccidn presidenciales.

supervisién  sanitaria
tales
los

Responder a las solicitudes de donacion de
organos y tejidos

Podemos compartir su informacién médica con las
organizaciones de adquisicion de 6rganos.

Trabajar con un médico forense o un director de
la funeraria

Podemos compartir informacion médica con un
oficial de investigacién forense, médico forense o
director de la funeraria cuando un individuo fallece.

Su permiso por escrito es requerido para la
divulgacion de_informacion no cubierta en
este aviso o por otras leyes.

Notas especial sobre Nothern

Nevada Public Health

Nosotros no:

Creamos o manejamos un directorio de
clientes

Creamos 0 mantenemos notas de
psicoterapia
Utilizamos su informacién personal

para propédsitos de mercadeo o venta
Contactamos para recaudacion de
fondos

Cambios a este aviso

Podemos modificar los términos de este
aviso, y los cambios se aplicaran a toda la
informacion que tenemos sobre usted. El
nuevo aviso se proporcionara a todos los
clientes existentes y estara disponible
segun se solicite, en nuestra oficina, y en
nuestro sitio web.

www.NNPH.org

Como obtener mas informaciéon o como

reportar un problema

Por favor comuniquese con el Oficial de
Asuntos Privados del Northern Nevada
Public Health:

No nos molestaremos ni

Jack Zenteno, Administrative Health
Services Officer

Northern Nevada Public Health

1001 East 9th Street, Bldg B

Reno, NV 89512

(775) 328-2417

tomaremos

represalias contra usted por presentar
una queja.

U.S. Dept. of Health and Human
Services

Office for Civil Rights

200 Independence Ave, S.W.,
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-877-696-6775

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understandi

ng/consumers/noticepp.html.

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

Effective Date: November 2022
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