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Este aviso describe la manera en que su informacion médica se utilizard y se divulgara y cémo usted
puede acceder a esta informacidn. Le instamos a revisarlo detenidamente.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con:

Encargado de privacidad de la HIPAA trish Manna en (845) 794-3300 x2188 o (845) 333-7188.

QUIENES DEBERAN CUMPLIR ESTE AVISO.

Este aviso describe las practicas de nuestro hospital y de todos los que se mencionan a continuacién:

e Cualquier profesional de la salud que esté autorizado para ingresar informacion en su historia
clinica.

e Todos los departamentos y unidades del hospital.

e Cualguier miembro de un grupo voluntario que permitamos que lo ayude mientras estd en el
hospital.

e Todos los empleados, personal y equipo del hospital.

e las entidades mencionadas que se encuentren en centros y establecimientos autorizados por el
hospital se rigen por los términos de este aviso. Ademas, estas entidades, centros y
establecimientos pueden compartir informacion médica entre si a fin de favorecer el
tratamiento, pago u operaciones del hospital seglin se describe en el presente aviso.

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA:

Comprendemos que la informacién médica sobre usted y su salud es personal. Estamos comprometidos
con la proteccién de su informaciéon médica. Creamos un registro de la atencion y los servicios que usted
recibe en el hospital. Necesitamos este registro para brindarle atencidn de calidad y para cumplir
determinados requisitos legales. Este aviso se aplica a todos los registros de su atencion que el hospital
genera y conserva, ya sea que los haya creado el personal del hospital o su médico personal. Su médico
personal puede tener politicas o avisos distintos respecto del uso y la divulgacién que puede hacer de su
informacién médica creada en su consulta.



Este aviso le informara sobre las formas en que podemos usar y divulgar la informacién médica sobre
usted. También describimos sus derechos y algunas obligaciones que tenemos en relacidon con el usoy la
divulgacion de informaciéon médica.

La ley nos exige lo siguiente:

e Asegurarnos de mantener bajo reserva la informacién médica que lo identifique.

e Publicar el aviso de practicas de privacidad en zonas clave de cuidado de pacientes.

e Entregarle este aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a su
informacién médica.

e Cumplir con los términos del aviso que se encuentre en vigencia.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA.

Las siguientes categorias describen las diferentes formas en que usamos y divulgamos informacion
médica. Para cada categoria de uso o divulgacion explicaremos qué significa y trataremos de dar algunos
ejemplos. No se incluyen todos los usos o divulgaciones de una categoria. Sin embargo, todas las
maneras en las que se nos permite usar y divulgar informacion caeran dentro de una de las categorias.

e Para el tratamiento. Podemos usar su informacién médica para proporcionarle tratamiento
médico o servicios. Podemos divulgar la informacion médica a médicos, enfermeras, técnicos,
estudiantes de medicina u otro personal del hospital que participe en su atencidn en el hospital.
Por ejemplo, el médico que lo trata por una pierna fracturada puede necesitar saber si usted
sufre de diabetes, ya que esto podria retardar el proceso de cicatrizacion. Ademas, es posible
gue el médico necesite informarle al nutricionista si usted sufre de diabetes para que podamos
disponer que se provean las comidas apropiadas. Adicionalmente, diferentes departamentos del
hospital podrian compartir su informacién médica con el objeto de coordinar los distintos
servicios que usted necesita, tales como recetas, exdmenes de laboratorio y radiografias.
También podemos divulgar su informacién médica a personas ajenas al hospital que puedan
participar en su atencién médica después de su alta, como familiares, miembros del clero u
otras personas a las que recurrimos para prestar servicios que son parte de su atencion.

e Para el pago. Podemos usar y divulgar su informacidon médica de manera que el tratamiento y
los servicios que usted recibe en el hospital puedan ser facturados y se pueda recibir pago de
usted, de una compafiia de seguros o de un tercero. Por ejemplo, es posible que debamos
entregar a su plan de salud, informacién acerca de una cirugia a la cual fue sometido en el
hospital para que este nos pague o le reembolse a usted dicha cirugia. También es posible que
informemos a su plan de salud sobre un tratamiento que usted va a recibir para obtener
aprobacion previa o para determinar si su plan lo cubrird. Es posible que varios departamentos
se pongan en contacto con usted con el objeto de agilizar los servicios y el pago de estos. Usted
puede restringir la divulgacion de la informacion médica a su plan de salud por parte nuestra en
cuanto a los servicios pagados completamente por usted.

e Para las operaciones de atencién de salud. Podemos usar y divulgar su informacidn médica
para operaciones del hospital. Estos usos y divulgaciones son necesarios para dirigir las
operaciones del hospital y garantizar que todos nuestros pacientes reciban una atencién de



calidad. Por ejemplo, podemos usar informacién médica para revisar nuestro tratamiento y
servicios y para evaluar el desempefio de nuestro personal al cuidar de usted. También
podemos combinar la informacién médica de muchos pacientes hospitalarios para determinar
los servicios adicionales que el hospital deberia ofrecer, aquellos que no son necesarios, y si
ciertos tratamientos nuevos son eficaces. También podemos divulgar informacién a médicos,
enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina y otro personal del hospital con fines de revision
y aprendizaje. También podemos combinar la informacién médica que tenemos con la
informacién médica de otros hospitales para comparar nuestro desempefio y ver donde
podemos mejorar en la atencién y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar informacién
que lo identifique dentro de este conjunto de informacidn médica, de modo que otros puedan
utilizarla para analizar la atencidn de salud y la prestacion de los servicios de atencion de salud
sin saber quiénes son los pacientes especificos.

Recordatorios de citas médicas. Podemos usar y divulgar informacién médica para
comunicarnos con usted, y recordarle que tiene una cita para tratamiento o atencidn médica en
el hospital.

Alternativas de tratamiento. Podemos usar y divulgar la informacién médica para comentarle o
recomendarle posibles opciones o alternativas al tratamiento que puedan ser de su interés.
Beneficios y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y divulgar la informacidon médica
para comentarle sobre beneficios o servicios que puedan ser de su interés.

Actividades de recaudacion de fondos. Podemos utilizar su informacidon médica para
comunicarnos con usted en un esfuerzo por recaudar dinero para el hospital y sus operaciones.
Podemos divulgar informaciéon médica a una fundacion relacionada con el hospital, de manera
gue pueda comunicarse con usted para propdsitos de recaudar dinero para el hospital. Solo
daremos a conocer informacidn de contacto, como su nombre, direccidn, y nimero de teléfono
y las fechas en que recibié tratamiento o servicios en el hospital. Si no desea que el hospital lo
contacte por causas de recaudacion de fondos, debe seguir los procedimientos indicados en las
cartas para recaudar de fondos o notificar a Orange Regional Medical Center Foundation por
escrito.

Directorio del hospital. Si usted acepta, incluiremos su nombre, ubicacidn en nuestra
instalacion, estado de salud general (por ejemplo, favorable, estable, etcétera) y su filiacion
religiosa en nuestro directorio de pacientes mientras se encuentre hospitalizado. Esta
informacién del directorio, excepto por su religién, puede ser entregada a personas que
pregunten acerca de usted por su nombre. Es posible que revelemos su afiliacidn religiosa a
miembros del clero, como un sacerdote o un rabino, incluso si no preguntan por su nombre. De
esta forma sus familiares, amigos y un clérigo pueden visitarlo en el hospital y saber cémo se
encuentra.

Familiares y amigos que participan en su cuidado. Si no lo objeta, en virtud de la legislacién de
Nueva York, estamos autorizados a compartir su informacién de salud con un familiar, pariente
0 amigo personal cercano que participe en su cuidado como la persona suplente que toma las
decisiones de su cuidado. También podemos compartir la informacién con un familiar, pariente
0 amigo personal cercano que esté involucrado en el pago de su cuidado. También podemos



avisarle a un familiar, representante personal o a otra persona responsable por su atencién,
acerca de su ubicacidn y estado de salud general aqui en el hospital. En algunos casos,
necesitaremos compartir su informacién con una organizacion de socorro en caso de desastre
que nos ayudard a avisarles a aquellas personas.

Investigacion. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacién médica para
propésitos de investigacion. Por ejemplo, es posible que un proyecto de investigacidon implique
comparar la salud y recuperacion de todos los pacientes que, afectados por la misma
enfermedad, hayan recibido un medicamento con aquellos que hayan recibido otro. Sin
embargo, todos los proyectos de investigacidén se encuentran sujetos a un proceso de
aprobacion especial. Este proceso evalla un proyecto de investigacién propuesto y el uso que
hace de la informacion médica y trata de equilibrar las necesidades de la investigacion con las
necesidades de privacidad de los pacientes para su informacién médica. Un proyecto de
investigacion tendra que ser aprobado a través de este proceso antes de que podamos utilizar o
divulgar informacién médica para fines de investigacién; sin embargo, podemos divulgar su
informacién médica a personas que se preparan para llevar a cabo un proyecto de investigacion,
por ejemplo, para ayudarlos a buscar pacientes con necesidades médicas especificas, siempre y
cuando la informacién médica no salga del hospital. En la mayoria de los casos, le solicitaremos
su permiso especifico para que el investigador tenga acceso a su nombre, direccion u otra
informacién que revele su identidad o si participara en su atencidn en el hospital.

Socios comerciales. En ciertos casos, entregaremos su informacion a contratistas, agentes y
otras partes que la necesiten para poder brindarnos un servicio, como la obtencién del pago por
servicios de atencién médica o la realizacidn de operaciones comerciales, como servicios de
transcripciones médicas. Otro ejemplo es que posiblemente compartamos su informacién con
una compainia de seguros, un bufete de abogados o una organizacion de gestion de riesgos con
el objeto de resguardar el asesoramiento profesional sobre cdmo administrar el riesgo y la
responsabilidad legal, incluidas las posibles demandas legales y las reclamaciones de seguros.
No obstante, debe saber que en situaciones como estas, solicitamos a las terceras partes que
nos den garantias de que resguardaran su informacion.

Requisito legal. Divulgaremos informacién médica sobre usted cuando lo exijan las leyes
federales, estatales o locales.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos usar y divulgar su
informacién médica cuando sea necesario para evitar una amenaza grave para su salud y
seguridad, o bien, para la salud y seguridad publica o de otra persona. Sin embargo, cualquier
divulgacion solo se hara a alguien capaz de evitar la amenaza.

SITUACIONES ESPECIALES

Donacion de érganos y tejidos. Divulgaremos informacion médica a organizaciones encargadas
de la obtencidn o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos, o a un banco de donacién de érganos,
segln sea necesario para determinar y facilitar la donacién y el trasplante.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su
informacién médica segun lo exijan las autoridades del mando militar. También podemos



divulgar informacién médica acerca de personal militar extranjero a la autoridad militar
extranjera correspondiente.

Indemnizacidn por accidentes y enfermedades laborales. Podemos entregar su informacion
médica para fines de programas del seguro de accidentes y enfermedades del trabajo o
similares. Estos programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas
con el trabajo.

Riesgos para la salud publica. Podemos divulgar su informacion médica para actividades de
salud publica. Entre estas actividades, por lo general, se encuentran las siguientes:

Evitar o controlar una enfermedad, lesién o incapacidad.

Informar sobre nacimientos y fallecimientos.

Denunciar maltrato o abandono de menores.

Informar sobre reacciones a medicamentos o problemas con productos.

O O O O

Informar a las personas sobre el retiro del mercado, por parte del fabricante, de
productos que puedan estar usando.

o Informar a una persona que pudiera haber estado expuesta a una enfermeda o que
pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccidn.

o Informar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un paciente ha
sido victima de maltrato, abandono o violencia intrafamiliar. Solamente haremos esta
divulgacion si usted acepta o cuando la ley lo exija o lo permita.

Actividades de supervision de salud. Podemos divulgar informacidon médica a un organismo de
supervisién de salud para realizar actividades autorizadas por ley. Estas actividades incluyen, por
ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y otorgamiento de licencias. Estas actividades
son necesarias para que el gobierno controle el sistema de atencién a la salud, programas
gubernamentales y el cumplimiento con las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas. Si se ve involucrado en una demanda o controversia, podemos divulgar
su informacién médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podremos
divulgar informacién médica sobre usted en respuesta a un citatorio, una solicitud de
descubrimiento u otro proceso legal de parte de otra persona involucrada en la disputa, pero
solo si se han realizado los esfuerzos para informarle a usted sobre la solicitud o para obtener
una orden para la protecciéon de la informacién solicitada.

Autoridad policial. Podemos dar a conocer informacidon médica protegida si una autoridad
judicial o policial lo solicita:

o Enrespuesta a una orden judicial, citatorio, orden de registro, emplazamiento o proceso
similar.

o Paraidentificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo esencial o persona
desaparecida.

o Acerca de la victima de un crimen si, en ciertas circunstancias limitadas, no hemos

podido obtener el permiso de la persona.
Sobre un fallecimiento que creemos podria ser el resultado de una conducta criminal.
Sobre un acto delictivo en el hospital.



o En casos de emergencia, para informar acerca de un delito, de la ubicacién del delito o
de las victimas, o de la identidad, descripcidn o ubicacién de la persona que cometié el
delito.

e Jueces de instruccidn, médicos forenses y directores de funerarias. Podemos divulgar
informacién médica a un juez de instruccién o médico forense. Esto puede ser necesario, por
ejemplo, para identificar a una persona fallecida o para determinar la causa de la muerte.
También podemos dar a conocer informacién de salud sobre pacientes del hospital a directores
de funerarias, cuando sea necesario para que lleven a cabo sus deberes.

e Actividades de seguridad nacional e inteligencia. Podremos divulgar informacién médica sobre
usted a funcionarios federales autorizados para actividades de inteligencia, contrainteligencia, y
otras actividades de seguridad nacional autorizadas por ley.

e Servicios de proteccion para el Presidente y otros. Podemos divulgar su informacion médica a
funcionarios federales autorizados para que proporcionen proteccién al Presidente, a otras
personas autorizadas o a jefes de estado, o para llevar a cabo investigaciones especiales.

e Reclusos. Si usted es un preso de una institucion correccional o esta bajo la custodia de un
oficial de policia, podemos divulgar informaciéon médica sobre usted a la institucién correccional
o al oficial de policia. Esto seria necesario (1) para que la institucién pueda brindarle atencion de
salud; (2) para proteger su salud o seguridad, o la salud y seguridad de otros; o (3) por la
seguridad de la institucién correccional.

SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA.

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién médica que mantenemos sobre usted:

e Derecho a revisar y copiar. Usted tiene derecho a revisar y copiar la informacion médica que
puede ser usada para tomar decisiones acerca de su atencién médica. Por lo general, esto
incluye registros médicos y de facturacion, pero no abarca notas de psicoterapia.

Para revisar y obtener copias de la informacién médica que se puede usar para tomar decisiones
acerca de usted, debe enviar su solicitud por escrito al Departamento de Administracién de
Informacién de Salud. A menos que sea denegada, cursaremos su solicitud dentro de 30 dias en
caso de que la informacidn solicitada se mantenga en el establecimiento, y dentro de 60 dias en
caso de que la informacidén no esté disponible en el establecimiento. Si solicita una copia de la
informacién, es posible que cobremos un cargo por copiar, por gastos de envio u otros
suministros relacionados con su solicitud.

Podemos rechazar la solicitud de revisar y obtener copias en ciertas circunstancias muy
limitadas. Si se le niega el acceso a la informaciéon médica, puede solicitar que se revise la
decisidn. Otro profesional de la salud autorizado, escogido por el hospital, revisara su solicitud y
la negativa. La persona que llevara a cabo la revisién no sera la misma que denegé la solicitud.
Respetaremos el resultado de la revision.

e El derecho a corregir. Si considera que la informacidon médica que poseemos acerca de usted es
incorrecta o estd incompleta, podra pedir que modifiguemos la informacion. Tiene el derecho



de solicitar una correccién mientras el hospital o un tercero en nombre de este mantengan
dicha informacion.

Para solicitar una correccién, debe realizar su solicitud por escrito y luego enviarla al
Departamento de Administracién de Informaciéon de Salud. Ademas, debe proporcionar una
razon que respalde su solicitud. Podemos denegar su solicitud de correccién si no la presenta
por escrito o no incluye una razon que la respalde. Asimismo, podemos denegar su solicitud si
nos pide que corrijamos informacién segun se indica a continuacion:

o Que no fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que la creé ya no

esté disponible para realizar la correccién.

o Que no sea parte de la informacién médica protegida mantenida por o para el hospital.

o Qué no es parte de la informacion que se le permitiria revisar y copiar.

o Que es exacta y estd completa.
Derecho a un informe de divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar un “informe de
divulgaciones que no sean de rutina”. Esto corresponde a una lista de divulgaciones que hemos
realizado de su informacién médica.

Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe enviar su solicitud por escrito al
Departamento de Administracién de Informaciéon de Salud. Su solicitud debe estipular un
periodo que no debe superar los seis afios y no puede incluir fechas anteriores al 1° de abril de
2003.

Su solicitud debe indicar la forma en que desea recibir la lista (es decir, impresa o por medios
electronicos). La primera lista que solicite en un periodo de 12 meses sera gratis. Si solicita listas
adicionales, podemos cobrar por proporcionarselas. Le informaremos el costo respectivo para
gue pueda retirar o modificar su solicitud antes de incurrir en alguin gasto.

Lo anterior no incluye divulgaciones hechas para fines de tratamiento, pago u operaciones del
hospital ni divulgaciones en las que la autorizaciéon la haya entregado usted.

Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe enviar su solicitud por escrito al Jefe de la

Oficina de Administracidn de Informacién de Salud. Su solicitud debe estipular un periodo que no debe

superar los seis afios y no puede incluir fechas anteriores al 1° de abril de 2003.

Su solicitud debe indicar la forma en que desea recibir la lista (es decir, impresa o por medios

electrdnicos). La primera lista que solicite en un periodo de 12 meses sera gratis. Si solicita listas

adicionales, podemos cobrar por proporcionarselas. Le informaremos el costo respectivo para que

pueda retirar o modificar su solicitud antes de incurrir en algun gasto.

Derecho a ser notificado cuando haya una violacién en torno a su informacion. Tiene el
derecho a ser notificado por el hospital luego de que haya ocurrido cualquier violacién en
relacion con su informacién médica.



o Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o limitaciéon con
respecto a la informacién médica que usemos o divulguemos sobre usted para fines de
tratamiento, pago u operaciones de atencién de salud. También tiene derecho a solicitar un
limite en la informacién médica que divulgamos acerca de usted a alguien que participe en su
atencion o en el pago de ella, como un familiar o amigo. Por ejemplo, puede pedir que no
empleemos o revelemos informacidn acerca de la cirugia que se le practicé.

No estamos obligados a acceder a su solicitud. Si accedemos, la cumpliremos, a menos que la
informacién se necesite para brindarle tratamiento de urgencia.

Para solicitar restricciones usted debe llenar el formulario de solicitud para restringir la
divulgacion de PHI, que puede obtener en el Departamento de Administracién de Informacién
de Salud. En su solicitud debera indicar (1) qué informacidn desea limitar; (2) si desea que
limitemos el uso, la divulgacién o ambos; y (3) a quién desea que se apliquen los limites (por
ejemplo, divulgaciones a su cényuge).

e Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted sobre ciertos asuntos médicos, de cierta manera o en cierto lugar. Por
ejemplo, puede pedirnos que nos comuniquemos con usted Unicamente en su trabajo o a través
del correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe realizar su solicitud por escrito al encargado
de privacidad del hospital. No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Consideraremos todas
las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar de qué forma y en qué lugar desea que
nos comuniquemos con usted.

e Derecho a una copia impresa de este aviso. Incluso si ha accedido a recibir este aviso
electrénicamente, aun tiene derecho a recibir una copia impresa.

Usted puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio www.ormc.org.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de aplicar los cambios de
este aviso a la informacidon médica sobre usted que ya poseemos, ademas de cualquier informacion que
recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso actual en el hospital. La fecha de entrada en
vigencia aparecerd en el extremo superior derecho de la primera pagina del aviso. Ademas, cada vez que
se registre o ingrese al hospital para recibir tratamiento o servicios de atencién médica de
hospitalizacién o para recibir algunos servicios ambulatorios, le ofreceremos una copia del aviso vigente.

QUEIJAS

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja en el hospital o al
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS). Para presentar una queja en el
hospital, pdngase en contacto con la defensoria del paciente o con el vicepresidente de asuntos médicos
o con el director médico. Todas las quejas deberan presentarse por escrito.



No se le sancionara por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD

Los otros usos y divulgaciones de informacién médica que no se traten en este aviso ni en las leyes que
se nos aplican se realizardn solo con su autorizacidn por escrito o con un formulario de autorizacion del
hospital. Especificamente, los usos y divulgaciones de su informaciéon médica para propésitos de
marketing o que contemplen la venta de su informacidn se haran solamente una vez obtenida su
autorizacién por escrito. Asimismo, la mayoria de los usos de notas de psicoterapia hace necesaria una
autorizacion. Si nos autoriza para utilizar y divulgar su informacidn médica protegida, puede revocar
dicha autorizacion, por escrito, en cualquier momento. Si revoca la autorizacién, no utilizaremos ni
divulgaremos mas su informacién médica protegida por las razones sefialadas en su autorizacién escrita.
Debe comprender que no podemos revertir las divulgaciones que ya hayamos realizado con su
autorizacién y que se nos exige mantener registros de la atencién que le brindamos.



