AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Children’s Dental Centre of Irving
8870 N MacArthur Blvd #101
Irving, TX 75063
(214) 484-3199

Jefe de Privacidad: Anne Escobar
Fecha Efectiva: 03 mayo de 2018

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION DENTAL
PUEDE SER USADA Y DIVULGADA Y COMO PUEDE OBTENER
ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO
CUIDADOSAMENTE.

Entendemos la importancia de la privacidad, y estamos
comprometidos a mantener la confidencialidad de su informacion
médica. Nosotros tomamos un registro del cuidado médico que
proporcionamos y podemos también recibir este tipo de registros
de otros. Usamos estos registros para proporcionar o permitir
que otros proveedores de servicios de salud provean cuidado
médico de calidad, para obtener pago por los servicios
proporcionados a usted de acuerdo a lo permitido por su plan de
salud, y para permitirnos cumplir con nuestras obligaciones
médicas y legales para operar propiamente en esta clinica
médica. La ley requiere que mantengamos la privacidad de la
informacién protegida de salud, que proveamos a los individuos
con avisos de nuestros deberes legales y prdcticas de privacidad
con respecto a la informacién protegida de salud, y que
notifiquemos a los individuos afectados después de cualquier
violacién a informacion protegida de salud insegura. Este aviso
describe como podemos usary divulgar su informacién médica.
También describe sus derechos y nuestras obligaciones legales
con respecto a su informacion médica. Si tiene alguna pregunta
sobre este aviso, por favor contacte a nuestro Jefe de Privacidad,
cuyos datos se encuentran listados arriba.

A. Coémo esta clinica dental puede usar o divulgar su
informacion de salud

Esta clinica dental retine su informacion de salud y la
almacena en una tabla [y/o en una computadora] [y en un
registro electrdnico de salud/registro personal de salud]. Este
es su registro dental. El registro dental es propiedad de esta
clinica dental, pero la informacidn en el registro médico le
pertenece a usted. La ley nos permite usar o divulgar su
informacion de salud con los siguientes propdsitos:

1. Tratamiento. Usamos su informacién médica para
proveer su cuidado médico. Discutimos informacién médica con
nuestros empleados y con otros que estén involucrados en
proveer el cuidado que usted necesite. Por ejemplo, podriamos
compartir su informacién médica con otros médicos o con otros
proveedores de cuidado de la salud, quienes proveen servicios
que nosotros no proveemos. O podriamos compartir esta
informacion con un farmaceuta, quien la necesita para
dispensarle una prescripcion, o a un laboratorio que realiza

algiin examen. También podriamos discutir informacién médica
con miembros de su familia o con otros que puedan ayudarle
cuando esté enfermo o lastimado, o después de que muera.

2. Pago. Usamos y divulgamos su informaciéon médica para
obtener pagos por los servicios que proveemos. Por ejemplo, le
damos a su plan de salud la informacién que necesita para
poder pagarnos. Podemos discutir informacién con otros
proveedores de cuidados de la salud para ayudarles a obtener
pagos por servicios que le han proveido a usted.

3. Operaciones del cuidado de la salud. Podriamos usar o
divulgar su informacién médica para operar esta clinica médica.
Por ejemplo, podriamos usar y divulgar esta informacion para
revisar y mejorar la calidad del cuidado que proveemos, o las
competencias y calificaciones de nuestro personal profesional.
0, podriamos usar y divulgar esta informacion para conseguir
que su plan dental autorice servicios o referencias. También
podriamos usar y divulgar esta informacién cuando sea
necesario para reseflas médicas, servicios legales y auditorias,
incluyendo fraude y deteccién de abuso y programas de
cumplimiento y planificacién y administracién de negocios.
También podriamos compartir su informacién médica con
nuestros “socios de negocios”, tales como nuestro servicio de
facturacion, el cual lleva a cabo servicios administrativos para
nosotros. Tenemos un contrato por escrito con cada uno de
estos socios de negocios, el cual contiene en sus términos el
requerimiento de que ellos y sus subcontratistas protejan la
confidencialidad y seguridad de su informacién protegida de
salud. También podriamos compartir su informacién con otros
proveedores de cuidado de salud, centros de informacién de
cuidado de la salud, o planes dentales que tengan una relaciéon
con usted, cuando ellos soliciten esta informacion para
ayudarles con su evaluacidn de calidad y actividades de mejora,
sus actividades de seguridad de pacientes, sus esfuerzos
basados en poblacién para mejorar la salud o reducir los costos
de atencion médica, su desarrollo de protocolo, administracion
de casos o actividades de coordinacion de cuidado, sus resefias
de competencia, calificaciones y desempefio de profesionales
del cuidado de la salud, sus programas de entrenamiento, sus
acreditaciones, actividades de certificacion o de licenciamiento,
o fraude en atenciéon médica y deteccién de abuso y esfuerzos de
cumplimiento.

4. Recordatorios de citas. Podriamos usar y divulgar su
informaciéon médica para contactarlo y recordarle sobre sus
citas. Si usted no esta en casa, podriamos dejar esta informacion
en su maquina contestadora o en un mensaje con la persona que
conteste el teléfono.

5. Hoja de ingreso. Podriamos usar y divulgar su
informacion médica al hacer que firme cuando llegue a nuestras
oficinas. Podriamos también llamar su nombre cuando estemos
listos para atenderlo.

6. Notificaciones y comunicacién con la familia. Podriamos
divulgar su informacién médica para notificar o ayudarlo a



notificar a un miembro de su familia, su representante personal
o alguna otra persona responsable de su cuidado sobre su
ubicacidn, su condicion general o, a menos que nos haya
indicado lo contrario, en el evento de su muerte. En caso de un
desastre, podriamos divulgar informacién a una organizacion de
socorro para que ellos puedan coordinar sus esfuerzos de
notificacion. Podriamos también divulgar informacion a alguien
que esté involucrado en su cuidado o que ayude a pagar por su
cuidado. Si usted es capaz y esta disponible para aceptar u
objetar a esto, le daremos la oportunidad de hacerlo antes de
realizar estas divulgaciones, aunque podriamos divulgar esta
informacion durante un desastre incluso bajo su objecién si
nosotros creemos que es necesario para responder a las
circunstancias de emergencia. Si usted no es capaz o no esta
disponible para aceptar u objetar, nuestros profesionales de la
salud usaran su mejor juicio al comunicarse con su familia y con
otros.

7. Marketing. Siempre que no recibamos ningin pago por
estas comunicaciones, podriamos contactarlo para darle
informacion sobre nuestros productos o servicios relacionados
con su tratamiento, administracion de su caso o coordinacién de
cuidado, o para dirigirlo o recomendarle otros tratamientos,
terapias, proveedores de atencién médica o ajustes de cuidado
que puedan interesarle. De manera similar, podriamos describir
productos o servicios proveidos por esta clinica y decirle en
cudles planes de salud participa esta clinica. Podriamos también
animarlo a mantener un estilo de vida saludable y a obtener los
examenes recomendados, a participar en programas de manejo
de enfermedades, proporcionarle pequefios regalos, decirle
sobre programas de salud auspiciados por el gobierno o, cuando
lo veamos, alentarlo a adquirir un producto o servicio por el
cual podriamos recibir algiin pago. Finalmente, podriamos
recibir compensacidn, la cual cubre el costo que nos toma
recordarle tomar y recargar sus medicamentos, o comunicarle
sobre alguna droga o compuesto bioldgico que usted tenga
actualmente prescrita. No usaremos o divulgaremos su
informacion médica para ningun otro propoésito de marketing y
no aceptaremos ningiin pago por ninguna otra comunicacién de
marketing sin su previa autorizacién por escrito. La
autorizacidn revelara si recibiremos alguna compensacién por
cualquier actividad de marketing que usted autorice, y
pararemos cualquier futura actividad de marketing en la
medida en que usted revoque dicha autorizacion.

8. Venta de informacidén de salud. Nosotros no venderemos
su informacién de salud sin su previa autorizacién por escrito.
La autorizacién revelara que recibiremos una compensacién por
la informacidn de su salud si usted nos autoriza a venderla, y
detendremos cualquier futura venta de su informacioén en la
medida en que usted revoque esa autorizacion.

9. Requerimientos por ley. Como es requerido por la ley,
usaremos y divulgaremos su informacién de salud, pero
limitaremos nuestro uso o divulgacién a los requerimientos de
ley relevantes. Cuando la ley requiera que reportemos abuso,
negligencia o violencia doméstica, o que respondamos a
procedimientos judiciales o administrativos, o a oficiales
encargados de hacer cumplir la ley, cumpliremos con los

requisitos establecidos mas adelante en relacion a dichas
actividades.

10. Salud publica. Podriamos, y algunas veces es
requerido por la ley, divulgar su informacién de salud a
autoridades de salud publica por los siguientes propoésitos:
prevencion o control de enfermedades, lesiones o
incapacidades; reportar abuso o negligencia infantil, al adulto
mayor o adultos dependientes; reportar violencia doméstica;
reportar a la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) sobre problemas con productos y reacciones a
medicamentos; y reportar sobre enfermedades o exposicién a
infecciones. Cuando reportemos sobre la sospecha de abuso a
adultos mayores o dependientes, o violencia doméstica, le
informaremos a usted o a su representante personal
inmediatamente, a menos que, de acuerdo a nuestro juicio
profesional, creamos que la notificacion lo pondria a usted en
riesgo de dafios serios o que requeriria informar a un
representante personal que se crea es responsable por el abuso
o dafio.

11. Actividades de supervisién de salud. Podriamos, y
algunas veces es requerido por la ley, divulgar su informacion

de salud a agencias de supervision de salud durante el
transcurso de auditorias, investigaciones, inspecciones,
otorgamiento de licencias y otros procedimientos, sujeto a las
limitaciones impuestas por la ley.

12. Procedimientos administrativos y judiciales.
Podriamos, y algunas veces es requerido por la ley, divulgar su

informacion de salud en el marco de cualquier procedimiento
administrativo o judicial en la medida en que sea expresamente
autorizado por una corte u orden administrativa. Podriamos
también divulgar su informacion en respuesta a una citacion
judicial, peticion de exhibicidn de pruebas u otros procesos
legales si se han hecho esfuerzos razonables para notificarlo de
la solicitud y usted no ha presentado objecion, o si sus
objeciones han sido resueltas por orden administrativa o de la
corte.

13. Cuerpo policial. Podriamos, y algunas veces es
requerido por la ley, divulgar su informacién de salud a un
oficial de la policia con propésitos como identificar o localizar a
un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona
desaparecida, cumplir con una orden o mandamiento judicial,
citacion del gran jurado u otros propositos policiales.

14. Forenses. Podriamos, y frecuentemente es requerido
por la ley, divulgar su informacién de salud a forenses en
conexidn con sus investigaciones sobre muertes.

15. Seguridad pudblica. Podriamos, y algunas veces es
requerido por la ley, divulgar su informaciéon de salud a las
personas apropiadas para prevenir o disminuir una amenaza
seria o inminente a la salud o seguridad publica de una persona
particular o del publico en general.




16. Funciones especializadas del gobierno. Podemos
divulgar su informacién de salud por propésitos militares o de

seguridad nacional, o a instituciones correccionales u oficiales
de policia que lo tengan bajo su custodia legal.

17. Compensacién a los trabajadores. Podemos divulgar
su informacién de salud seglin sea necesario para cumplir con
las leyes de compensacion a los trabajadores. Por ejemplo, en la
medida en que su cuidado sea cubierto por la compensacion a
los trabajadores, haremos reportes periédicos a su empleador
sobre su condicién. También la ley requiere que reportemos al
empleador o al asegurador de compensacion a los trabajadores
sobre casos de accidentes en el trabajo o de enfermedades
profesionales.

18. Cambio de duefio. En el evento en que esta clinica
médica sea vendida o se una con otra organizacion, su
registro/informacion de salud se volvera propiedad del nuevo
duefio, aunque usted mantendra el derecho a solicitar que
copias de su informacién de salud sean transferidas a otro
médico o grupo médico.

19. Notificacidn de infraccién. En el caso en que haya una
infraccion o violacién a informacion protegida de salud
insegura, le notificaremos, como es requerido por la ley. Si usted
nos ha proporcionado una direccién actual de correo
electrénico, podemos usarla para comunicarle informacion
relacionada con la infraccién. En algunas circunstancias,
nuestros socios de negocios pueden proporcionar la
notificaciéon. También podemos proporcionar notificaciones por
otros medios segln sea apropiado. [Nota: S6lo use
notificaciones por correo electrénico si esta seguro de que no
contendrd informacién protegida de salud y que no discutira
informacion inapropiada. Por ejemplo, si su direccién de correo
electronico incluye “enfermedaddigestiva.com”, un correo
electronico enviado con esta direcciéon podria, de ser
interceptado, identificar al paciente y su condicion.]

20. Investigacién. Podriamos divulgar su informacién de
salud a investigadores conduciendo investigaciones con
respecto a temas en los que su autorizacion escrita no es
necesaria, de acuerdo a la aprobacién de una Junta de Revision
Institucional o junta de privacidad, en conformidad con la ley
gobernante.

B. Cudando esta clinica médica no puede usar o divulgar
su informacion de salud

Excepto a como es descrito en este Aviso de Practicas de
Privacidad, esta clinica médica, de acuerdo a sus obligaciones
legales, no usara o divulgara informacién de salud que lo
identifique sin su autorizacion escrita. Si usted autoriza a esta
clinica médica para usar o divulgar su informacién de salud para
algan otro proposito, puede revocar su autorizacion por escrito
en cualquier momento.

C. Sus derechos en informacion de salud

1. Derecho a solicitar protecciones especiales de
privacidad. Usted tiene el derecho de solicitar restricciones en

ciertos usos y divulgaciones de su informacion de salud, por
medio de una solicitud por escrito especificando qué
informacién quiere limitar y cudles son las limitaciones que
desea imponer a nuestro uso o divulgacién de dicha
informacion. Si usted nos pide no divulgar informacién a su plan
comercial de salud sobre articulos o servicios por los cuales
usted pago la totalidad del costo, nosotros cumpliremos su
solicitud, a menos que debamos divulgar la informacién por
razones de tratamiento o razones legales. Nos reservamos el
derecho de aceptar o rechazar cualquier otra solicitud, y le
notificaremos sobre nuestra decision.

2. Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.
Usted tiene el derecho a solicitar recibir su informacion de salud
de una forma especifica o en una ubicacién especifica. Por
ejemplo, usted podria pedir que le enviemos informacién a una
cuenta de correo electrénico particular o a su direccién de
trabajo. Nosotros cumpliremos con todas las solicitudes
enviadas por escrito que sean razonables y que especifiquen
cémo y donde desean recibir estas comunicaciones.

3. Derecho a inspeccionar y a copiar. Usted tiene el
derecho a inspeccionar y a copiar su informacién de salud, con
excepciones limitadas. Para acceder a su informacion médica,
debe enviar una solicitud por escrito indicando a qué
informacién quiere acceder, si quiere inspeccionarla o copiarla,
y si quiere una copia, su forma y formato preferido. Nosotros
proporcionaremos copias en la forma y formato que usted haya
solicitado si son facilmente producibles, o le proporcionaremos
un formato alternativo que usted encuentre aceptable, o si no
podemos llegar a un acuerdo y mantenemos el registro en un
formato electrénico, podra elegir entre un formato fisico o
electréonico. También enviaremos una copia a cualquier otra
persona que usted designe por escrito. Cobraremos una cuota
razonable, la cual cubrira nuestros costos de labor, suministros,
envio, y si lo solicitd y se acord6 previamente, el costo de
preparar una explicacién o resumen. Podemos negar su
solicitud bajo circunstancias limitadas. Si negamos su solicitud
de acceder a los registros de su hijo o los registros de un adulto
incapacitado al que usted esta representando ya que creemos
que permitir el acceso puede causar un dafio substancial al
paciente, usted tendra derecho a apelar nuestra decision. Si
negamos su solicitud de acceder a sus notas de psicoterapia,
usted tendra el derecho de transferirlas a otro profesional de
salud mental.

4. Derecho a enmendar o suplir. Usted tiene derecho a
solicitar que enmendemos la informacion de salud que usted
crea que esta incorrecta o incompleta. Debe realizar una
solicitud de enmendacion por escrito, e incluir las razones por
las cuales cree que la informacidn es inexacta o incompleta.
Nosotros no estamos obligados a cambiar su informacién de
salud, y le proporcionaremos informacién sobre la negativa de
esta clinica médica y como usted puede estar en desacuerdo con
dicha negativa. Podemos denegar su solicitud si no tenemos la
informacion, si no creamos la informacién (a menos que la
persona o entidad que cre6 la informacion ya no esta disponible




para enmendarla), si usted no tendria permitido inspeccionar o
copiar la informacion, o si la informacidén ya es exactay
completa. Si negamos su solicitud, puede presentar una
declaracion por escrito sobre su desacuerdo con esa decisién, y
nosotros podriamos también preparar una refutacién por
escrito. Toda la informacién relacionada con cualquier solicitud
de enmendacion serd mantenida y divulgada en conjunto con
cualquier subsecuente divulgacion de la informacién disputada.

5. Derecho a un informe de divulgaciones. Usted tiene el
derecho a recibir una informe sobre las divulgaciones de su
informacion de salud hechas por esta clinica médica, con
excepcién que esta clinica médica no tiene por obligacién
reportar las divulgaciones hechas a su persona o con virtud a su
autorizacidn por escrito, o como esta descrito en los parrafos 1
(tratamiento), 2 (pago), 3 (operaciones de cuidado de la salud),
6 (notificaciéon y comunicacién con la familia), y 18 (funciones
especializadas de gobierno) de la secciéon A de este Aviso de
Practicas de Privacidad o divulgaciones con propoésitos de
investigacion o de salud publica, los cudles excluyen
identificadores directos al paciente, o los cuales son incidentales
a el uso o divulgacion permitido o autorizado porlaley, 0 a
divulgaciones a una agencia de supervisiéon de salud u oficial de
la policia, en la medida en que esta clinica médica haya recibido
notificacion de parte de dicha agencia u oficial indicando que
seria razonable que dicho informe pueda impedir sus
actividades.

6. Derecho a una copia en papel o electrénica de este aviso.
Usted tiene el derecho a recibir un aviso de nuestros deberes

legales y practicas de privacidad con respecto a su informacién
de salud, incluyendo el derecho a una copia por escrito de este
Aviso de Practicas de Privacidad, incluso si previamente ha
solicitado recibirlo por correo electroénico.

Si usted quisiera tener una explicacién mas detallada de estos
derechos o si quisiera ejercitar uno o mas de estos derechos,
contacte a nuestro Jefe de Privacidad, listado al inicio de este
Aviso de Practicas de Privacidad.

D. Cambios a este Aviso de Practicas de Privacidad

Nos reservamos el derecho de enmendar este Aviso de
Practicas de Privacidad en cualquier momento en el futuro.
Hasta que dicha enmienda sea realizada, la ley requiere que
cumplamos con los términos de este aviso que esta actualmente
en efecto. Después de que una enmienda sea realizada, la
revision del Aviso de Protecciones de Privacidad aplicara a toda
la informacidn protegida de salud que mantengamos, sin
importar cudndo haya sido creada o recibida. Nosotros
mantendremos una copia del actual aviso en nuestra area de
recepcion, y una copia estara disponible en cada cita. También
publicaremos el actual aviso en nuestro sitio web

E. Quejas

Quejas sobre este Aviso de Practicas de Privacidad o cémo
esta clinica médica maneja su informacién de salud deben ser

dirigidas a nuestro Jefe de Privacidad, listado al inicio de este
Aviso de Practicas de Privacidad.

Si no esta satisfecho con la forma en que esta oficina maneja una
queja, puede presentar una queja formal a:

Region VI - Dallas (Arkansas, Louisiana, Nuevo Mexico,
Oklahoma, Texas)

Jorge Lozano, Gerente Regional
Oficina de Derechos Civiles
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos
1301 Young Street, Suite 1169
Dallas, TX 75202

Teléfono de voz (800) 368-1019
FAX (214) 767-0432
TDD (800) 537-7697
OCRMail@hhs.gov

El formulario de quejas se puede encontrar en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/hipcomplaint

-pdf

Usted no sera penalizado en ninguna forma al presentar una
queja.
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