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Aviso de Privacidad
EL AVISO SOBRE LA PRACTICA DE PRIVACIDAD ACERCA LA INFORMACION DE SALUD
ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER
UTILIZADO Y REVELADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION
iPOR FAVOR REVISE CUIDADOSAMENTE!

Este aviso describe nuestras practicas y las de:

* Cualquier profesional de salud permitido registrar
informacién en su cuadro médico.

e Todos los deparfamentos y unidades de la
organizacion.

e Cualqguier voluntario que permitimos que le
ayuden mientras usted estd aqui.

e Todos los cuidadores y personal de todas las
entidades poseido u operado por el hospital
Gila Medical Center.

Todas estas personas siguen los procesos de este

aviso. Ellos fambién pueden compartir informacion de
salud protegida entre si para el tratamiento, pago u
operaciones de atencién médica como se describe en
este aviso.

Nuesiro compromiso con respecto a la informacion de
salud:

Entendemos que la informacion médica sobre usted

y su salud es personal. Su informacion de salud estd
contenida en un registro médico que es la propiedad
fisica del hospital Gila Regional Medical Center. Estamos
comprometidos a proteger la informacion sobre su

salud. Este aviso le informard sobre las maneras en que
podemos usar y divulgar informacion sobre su salud.
También, describimos sus derechos y ciertas obligaciones
que tenemos con respecto al uso y divulgacion de la
informacién médica.

El hospital Gila Regional Medical Center estd obligado por
ley a:

* Asegurarse de que la informaciéon médica que lo identifica se mantiene privado.

* Notificarle si hay infracciones a su informacion de salud sin garantia.

» Proveerle aviso de nuestras obligaciones legales y prdacticas de privacidad con respecto a
la informacioén sobre su salud.
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* Acomodar suplicas razonables que usted puede hacer para la informacion de salud por
medios alternativos o lugares alternativos.
* Seguirlas condiciones del aviso que estd actualmente en efecto.

Coémo usamos o divulgamos su informacion de salud:

m PARA EL TRATAMIENTO: El hospital Gila Regional Medical Center puede usar su informacion de
salud para proveerle tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo, un proveedor de atencion
meédica tal como un médico, enfermera, u otra persona proveyendo servicios de salud a usted
registrard informacion en su cuadro de registros médicos que estd relacionado con su tratamiento.
Esta informacion es necesaria para los proveedores de cuidado de salud para determinar que
tratamiento debe de recibir. Los proveedores de salud también registrardn acciones tomadas por
ellos en el curso de su tfratamiento tomando anotacion cémo responder a las acciones.

m PARA EL PAGO: El hospital Gila Medical Center puede utilizar o divulgar su informacién de salud

a otfros con el propdsito de recibir el pago por el fratamiento y los servicios que usted recibe. Por
ejemplo, una cuenta puede ser enviada a usted o un tercer pagador, tal como una compania de
seguros, HMO (organizacion de mantenimiento de salud) o plan de salud. La informacion sobre la
cuenta puede contener informacion que le identifique, su diagndstico, y el tratamiento o suministros
usados en el curso del tratamiento o el balance de dinero no pagado podrd ser sometido a una
agencia de coleccién para obtener el dinero.

m PARA OPERACIONES DE ATENCION MEDICA: El hospital Gila Medical Center puede utilizar o
divulgar informacién de su salud para conclusiones operativos. Por ejemplo, su informacion de salud
puede ser revelada a los miembros del personal médico, el personal de mejoramiento de riesgo o de
calidad y a otros para:

> Evaluar el desempeno de nuestro personal.

> Evaluar la calidad del cuidado vy los
resultados en su caso y casos similares.

> Aprender cObmo mejorar nuestras
instalaciones y servicios.

> Determinar cémo contfinuamente mejorar la
calidad y eficacia de la salud que
proveemos.

m DIRECTORIO DE LA INSTITUCION. Con su
aprobacion, el hospital Gila Regional Medical Center
puede incluir a usted en el directorio de la institucion.
Esta informacion puede incluir su nombre, lugar en

el establecimiento, estado general, (razonable bien,
estable, etc.) y dfiliacion religiosa. El hospital Gila
Regional Medical Center puede darle informacion
del directorio, a excepcion de la dfiliacion religiosa, a
las personas que pregunten por su nombre.

m CLERO. A menos que usted nos informa que no
debemos hacerlo, su afiliacion religiosa puede ser
dada a un miembro del clero o autorizado monacal
religioso de su dfiliacion religiosa incluso si no
preguntan por usted por su nombre.
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m CITAS/PRODUCTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

Y SERVICIOS. El hospital Gila Regional Medical Center
puede usar su informacién para ponerse en contacto
para recordarle de sus citas. Gila Regional Medical
Center también puede ponerse en contacto con usted
para informarle sobre alternativas de tfratamiento u
otros beneficios y servicios relacionados con la salud y
pueden estar al servicio de usted.

m OTRAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN SU CUIDADO. El
hospital Gila Regional Medical Center puede divulgar
informacion de salud médica a un miembro de la familia,
amigo, o cualquier ofra persona que designe para

que esa persona se involucre en su cuidado 0 pago
relacionado con su cuidado. Gila Regional Medical
Center estd permitido revelar informacion de salud
personal de un difunto a un miembro de la familia u otros
que estuvieron involucrados en elcuidado o pago por la
atencion del difunto antes de su muerte, a menos que
esto es diferente con cualquier preferenciaexpresada
por el individuo.

m LOS ESFUERZOS DE ALIVIO DE DESASTRES. El hospital
Gila Regional Medical Center también puede relevar
informacién de salud a aquellos que asistan en los
esfuerzos de ayuda de desastre para que ofros puedan
ser notificados sobre su condicién, circunstancia, y lugar.

m MERCADEQ. El hospital Gila Regional Medical Center
No va a usar su informacion para la recoleccion de
fondos sin una autorizacion firmada por usted.

m REQUERIDO POR LA LEY. El hospital Gila Regional

Medical Center puede usar y divulgar informacion sobre usted como requiere la ley. Por ejemplo,
El hospital Gila Regional Medical Center puede revelar informaciéon a informar heridas de balas,
sospecha de abuso o negligencia, o lesiones y eventos similares.

m SALUD PUBLICA. Su informacién médica puede ser usada para actividades de salud publica,
tales como ayudar a las autoridades de salud publica (departamento de salud estatal, centro de
control de enfermedades, etc.) para prevenir o confrolar la enfermedad, herida, discapacidades o
por otras actividades de salud publica.

m FINES POLICIALES. Sujeto a ciertas restricciones podemos divulgar informacién requerido por los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

m PROCEDIMIENTOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS. Podemos divulgar informacidon en respuesta a
una citaciéon apropiada o solicitud de descubrimiento u orden judicial.

m ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE LA SALUD. El hospital Gila Regional Medical Center puede
divulgar su informacién de salud a una agencia de supervision de salud para actividades

autorizadas por la ley. Eiemplos de estas actividades incluyen auditorias, investigaciones y las
inspecciones para controlar el sistema de salud y el cumplimento de las leyes y reglamentos.
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m DIFUNTOS. Informacion de salud puede ser revelada a los directores de funerarias o médicos
forenses para que puedan realizar sus funciones legales.

n ORGANO/DONACION DE TEJIDOS. Su informacién de salud puede ser usada o revelada para
organos de cadaver o el propdsito de la donacion de los ojos o de tejidos.

m INVESTIGACION. El hospital Gila Regional Medical Center puede usar su informacion médica
para fines de investigacion después de un recibo de la autorizacion para usted.

m SALUD Y SEGURIDAD. Su informacién de salud puede ser revelada a evitar una amenaza grave a
la salud o seguridad a usted o cualquier otra persona de conformidad de la legislacion aplicable.

m FUNCIONES DEL GOBIERNO. Su informacion de salud puede ser revelada para funciones
gubernamentales tales como la proteccion de los funcionarios publicos o la presentacion de
informes a las distintas ramas a las fuerzas armadas.

m REMUNERACION DE LOS TRABAJADORES. Su informacién de salud puede ser usada o revelada
con el fin de cumplir con las leyes y reglamentos relacionados con la remuneracion del frabajador.

» INFORMACION GENETICA. Por la informacion genética no discriminacion acto 2008 (GINA)
aclara que la informacion genética estd protegido por la ley (HIPAA = Seguro de Salud Ley de
Portabilidad), el hospital Gila Regional Medical Center no va a usar o divulgar su informacion sin
una autorizacién firmada por usted.

m VENTA DE INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA. El hospital Gila Regional Medical Center estd
prohibido la venta de su informacion de salud protegida.

m OTROS USOS Y DIVULGACIONES. Ofros usos y
divulgaciones se hard solamente con su autorizacion.
Usted puede revocar una autorizacion excepto en

la medida de que el hospital Gila Regional Medical
Hospital fiene accidén tomada en dependencia en
ella. También se pueden aplicar las leyes estatales que
ofrecen a un paciente protecciones de privacidad
adicionales.

Sus derechos de informacion saludable:

> Obtener una copia en papel de este aviso de
practicas de informacion a pedido.

> |nspeccionar u obtener un papel o copia
electrénica de su informacion de salud que es
mantenida por el hospital Gila Regional
Medical Center.

> Pida una enmienda a su informacion de salud
en ciertas circunstancias.

> Pida una comunicacion confidencial de su
informacion de salud por medios alternativos o
lugares alternativos.

> Reciba un informe de divulgaciones hechas de
su informacion de salud.; y

> Pida una restriccion sobre ciertos usos y
divulgaciones de su informacion. El hospital Gila
Regional Medical Centfer no estd obligado
aceptar una restriccion por la excepcion de las
solicitudes para limitar las revelaciones a su plan




de salud o la operacion de salud cuando tiene que pagar por su tfratamiento de su bolsillo
y en su fotalidad.

CAMBIOS A ESTE AVISO:

El hospital Gila Regional Medical Center reserva el derecho de modificar los términos de este aviso
y hacer nuevos términos para toda la informacion de salud protegida y mantenida por el hospital
Gila Regional Medical Center.

Gila Regional Medical Center publicard una copia del aviso actual en el hospital y en nuestro sitio
web. www.grmc.org . Usted también recibird una copia actualizada en la mesa de registro del
hospital o por contacto con Gila Regional Medical Hospital Oficina de Privacidad Médica

a 575-538-4107. La fecha efectiva de esta notificacion estd bajo de cada pdgina a la esquina
derecha.

Quejas:

Si usted cree que sus derechos han sido violados, puede presentar una queja ante Gila Regional
Medical Center o con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Usted no serd penalizado por presentar una queja.

Informacion de contacto para preguntas o para presentar Un queja:

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este aviso, quiere ejercer uno de sus derechos que se
describen en este aviso o desea presentar una queja, puede ponerse en contacto con
Nosotros a:

Puede comunicarse con el Funcionario de Privacidad en:
Gila Regional Medical Center

1313 E. 32nd Street, Silver City, NM 88061
Teléfono: 575 - 538 - 4107

Puede comunicarse con el Oficial de Cumplimiento en:
Gila Regional Medical Center

1313 E. 32nd Street, Silver City, NM 88061
Teléfono: 575-538-4151

Puede ponerse en contacto con nosotros
en nuestra linea directo de cumplimiento:
1-800-273-8452

Puede comunicarse con el nUmero anterior
de forma andénima o también puede dejar
su hombre e informacion de contacto.

También puede comunicarse:

U.S. Department of Health and

Human Services Office for Civil Rights

200 Independence Avenue S.W.
Washington, DC 20221

Teléfono: 1-877-696-6775

Sitio Web:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaint




