Aviso sobre las normas de privacidad del Departamento
de Servicios para Adultos Mayores y Personas
Discapacitadas

Este aviso describe: (1) cémo se puede usar y divulgar la informacion sobre su salud, la de su
representante legalmente autorizado o la de su nifio menor de edad, y (2) como puede usted
obtener copias de dicha informacion. FAVOR DE LEERLO CUIDADOSAMENTE.

If you would like this notice in English, please call 2-1-1 or 1-877-541-7905 (toll-free).

Acerca de este aviso:

Fecha de vigencia Este aviso entra en vigor el 23 de septiembre de 2013 y estara vigente hasta que lo reemplace
otro aviso.

Este aviso es un requisito de la Ley HIPAA (la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos de 1996,
Seccion 1320d, et seq. del Titulo 42 del U.S.C. y los reglamentos adoptados bajo esa ley).

Este aviso le explica sobre: (1) su derecho a la privacidad, (2) el deber del Departamento de Servicios para Adultos
Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) de proteger la informacién sobre la salud que lo identifica a usted y (3)
cémo el DADS puede usar o divulgar sin su permiso por escrito informacién sobre la salud que lo identifica a usted. Este
aviso no aplica a la informacién sobre la salud que no lo identifica a usted o a su representante legalmente autorizado.
Por favor, dé este aviso a todas las personas en su caso que reciben beneficios o servicios de atencion médica de una
agencia.

En este aviso, "informacion sobre la salud" significa lo mismo que "informacion médica" o "informacion médica protegida".
"Informacién sobre la salud" en este aviso también puede incluir la informacién genética, ya sea oral o grabada de
cualquier forma o por cualquier medio que es creada o recibida por un proveedor de servicios de atencion médica, un
plan de salud, una autoridad de salud publica, un empleador, una compafiia de seguro de vida, una escuela o
universidad o un centro de distribucion de informacion sobre atenciéon médica. La informacién sobre la salud tal vez lo
identifique y puede estar relacionada con: (1) su salud o estado fisico o mental pasado, actual o futuro; (2) la prestacion
de atenciéon médica a usted; o (3) el pago pasado, actual o futuro de la prestacion de su atencién médica.

Cuando usted recibe beneficios del gobierno, como Medicaid o Medicare, esa agencia puede usar o divulgar la
informacion sobre su salud.

Su derecho ala privacidad:

La ley le da el derecho de:

e Recibir un aviso adecuado sobre: (1) cdmo puede usar y divulgar la informaciéon médica protegida una agencia o un
proveedor de servicios de atencion médica, (2) sus derechos relacionados con la informacién sobre su salud, y (3)
los deberes legales de la agencia y del proveedor de servicios de atencion médica de proteger la informacion sobre
la salud, con algunas excepciones legales. Este aviso esta disponible en Internet en el sitio web de la agencia:
http://www.dads.state.tx.us/providers/hipaa/forms.html

e Pedir ala agencia o al proveedor de servicios de atencion médica que limite el uso o la divulgacion de la informacion
sobre su salud. Sin embargo, la ley no exige que la agencia o el proveedor de servicios de atencién médica acepte la
limitacién solicitada si es mas de lo que permite la ley.

e Una agencia o un proveedor de servicios de atencion médica tiene que aceptar su peticion de limitar la divulgacion
de informaciéon médica protegida sobre usted a un plan de salud si: (1) la divulgacion es para llevar a cabo el pago o
las operaciones de atencién médica y no es un requisito de ley, y (2) la informacién médica protegida se refiere
exclusivamente a un articulo o servicio de atencion médica para el cual usted, u otra persona, aparte del plan de
salud, ha pagado el total a la entidad cubierta en hombre de la persona.
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e Recibir comunicaciones confidenciales de informacion sobre la salud y presentar solicitudes razonables para recibir
la informacion de otra manera o en otro lugar. Sin embargo, la agencia o el proveedor de servicios de atencion
médica exigira que presente la solicitud por escrito y que incluya una declaracion o explicacion de la solicitud. Por
ejemplo, tal vez explique que el envio de la informacién a su direccion usual podria exponerlo al peligro. Tiene que
decir especificamente donde y cdmo podemos comunicarnos con usted.

e En algunas situaciones, ver u obtener una copia de cierta informacion sobre la salud que una agencia o un proveedor
de servicios de atencion médica tiene sobre usted.

e Pedir que la oficina de privacidad de la agencia o del proveedor de servicios de atencién médica corrija cierta
informacion sobre usted si cree que la informacion es incorrecta o incompleta. La mayoria de las veces una agencia
no puede cambiar o quitar la informacion, aunque sea incorrecta. Sin embargo, si una agencia o un proveedor de
servicios de atencion médica decide que debe hacer la correccién, agregara la informacion correcta al expediente y
anotaré que la nueva informacion reemplaza la antigua. La informacion antigua quedara en el expediente. Si una
agencia o un proveedor de servicios de atencion médica niega su solicitud de cambiar la informacién, usted puede
pedir que la oficina de privacidad de la agencia o del proveedor de servicios de atencién médica revise el desacuerdo
escrito y lo coloque en su expediente.

e Pedir una lista de las divulgaciones que una agencia o un proveedor de servicios de atencién médica ha hecho de
cierta informacioén de salud en algunas situaciones.

e Pediry recibir una copia impresa de este aviso de cualquier agencia o de la oficina de privacidad del proveedor de
servicios de atencion médica.

e Cancelar el permiso que usted dio a una agencia o0 a un proveedor de servicios de atencion médica para usar o
divulgar en algunas situaciones la informacion sobre la salud que lo identifica a usted, a menos que la agencia o el
proveedor de servicios de atencidon médica ya haya actuado con su permiso. Tiene que cancelar su permiso por
escrito y entregar la revocacion a la agencia o a la oficina de privacidad del proveedor de servicios de atencion
médica.

e En algunas situaciones, recibir una carta del funcionario de privacidad de la agencia si la informacién sobre su salud
se us6 o se divulgé de manera no autorizada.

e Recibir una comunicacién con un aviso actualizado en algunos momentos después de hacer cambios importantes en
el uso o la divulgacion de la informacion sobre su salud.

e Para cualquier aviso a la agencia o a la oficina de privacidad del proveedor de servicios de atencion médica, o
cualquier solicitud de copias de la informacion, por favor, vea la seccién, Quejas y preguntas, para la informacion de
contacto.

El deber de una agencia de proteger la informacién sobre la salud que lo

identifica a usted:

La ley exige que una agencia tome medidas razonables para proteger la privacidad y seguridad de la informacién sobre
su salud. También exige que una agencia le dé este aviso, el cual describe los deberes legales y las normas de
privacidad de la agencia. En la mayoria de las situaciones, una agencia no puede usar ni divulgar informacion sobre la
salud que lo identifica a usted sin su autorizacidn escrita, excepto para llevar a cabo el tratamiento, el pago de su
atencién médica o de las operaciones de una agencia de atencién médica, o segun exige la ley, como se describe mas
adelante. Este aviso explica bajo cuales circunstancias puede una agencia usar o divulgar sin su permiso la informacion
sobre la salud que lo identifica a usted.

Las leyes de Medicaid y Medicare limitan el uso o la divulgacién de parte de la agencia de informacién de Medicaid o de
Medicare que lo identifica a usted para propésitos directamente relacionados con la administracion de estos programas.

Para todos los demés usos y divulgaciones, una agencia tiene que tener su permiso por escrito. Usted puede cancelar su
permiso en cualquier momento, a menos que la agencia ya haya actuado con su permiso, siempre que no se refiera a:
(1) su tratamiento, (2) el pago de su atencion médica, (3) las operaciones de atencion médica de la agencia o (4) como lo
exija o lo autorice la ley.

Los usos o las divulgaciones que quizas exijan su autorizacion:

1. Notas de psicoterapia. Una agencia tiene que obtener su autorizacién, en algunos casos, para divulgar las notas de
Su psicoterapia, excepto para:
e Llevar a cabo el tratamiento, el pago, las operaciones de atencion médica o segun lo exija la ley.
e Ser utilizadas por el autor de las notas de psicoterapia para el tratamiento.
e Ser utilizadas por la agencia para sus propios programas de capacitacion.
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e Ser utilizadas por la agencia para defenderse en una demanda legal u otro procedimiento iniciado por usted o su
representante legalmente autorizado.

2. Marketing. Una agencia le pedira su autorizacién para la mayoria de las comunicaciones de marketing sobre un
producto, por ejemplo un medicamento o un aparato médico, o sobre un servicio que le anima a comprar 0 usar un
producto o servicio.

EL DADS NO USA LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA PARA PROPOSITOS DE MARKETING.

3. Ventadeinformacién médica protegida. Una agencia tiene que obtener su permiso escrito para vender su
informacion médica protegida. Una venta significa una divulgacion por una agencia 0 sus socios comerciales en la
gue se hace un pago directo o indirecto de parte o en nombre del tercero que recibe la informacion médica protegida
a cambio del pago. La autorizacion dird que la divulgacion ocasionard un pago a la agencia.

EL DADS NO VENDE LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA.

4. Recaudacion de fondos. Una agencia tiene que obtener su autorizacién por escrito para divulgar su informacion
médica protegida para recaudar fondos.

EL DADS NO USA LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA PARA RECAUDAR FONDOS.
Cambios importantes en las normas de privacidad

Usted recibira este aviso antes de recibir servicios de atencién médica por medio de una agencia, o tan pronto sea
razonablemente posible después de una emergencia, o al inscribirse en el plan de salud de una agencia. De ahi en
adelante, una vez cada tres afios. Se le avisara de la disponibilidad del aviso y cdmo obtenerlo. Si una agencia cambia
considerablemente sus normas de privacidad, le tiene que avisar a usted de los cambios dentro de 60 dias enviando por
correo un nuevo Aviso de las normas de privacidad; o publicando el aviso en un lugar prominente en su sitio web. Luego
se redistribuira con el siguiente correo anual. Las agencias se reservan el derecho de cambiar sus normas de privacidad.

Si se envia el nuevo aviso de privacidad por correo, se enviara a la direccidon mas reciente que usted ha dado a la
agencia. Es su deber, o el deber de la persona que usted autorizé legalmente, informar sin demora a la agencia si
cambio de direccion.

Las nuevas normas se aplicaran a toda la informacion sobre la salud que la agencia tiene de usted, independientemente
de cuando la agencia recibié o creo6 la informacién.

Incumplimiento con la informacion médica protegida

En caso de que su informacion médica protegida no se protegiera y se divulgara sin la autorizacién de una agencia o de
usted, se le avisara de los datos del incumplimiento. Una agencia esta obligada a avisarle aunque no haya ninguna razén
para sospechar algin uso indebido de la informacién médica protegida. A usted se le avisara por correo o por teléfono
tan pronto sea razonablemente posible. Es su deber, o el deber de la persona a quien usted autoriz6 legalmente,
informar sin demora a la agencia si cambi6 de direccion.

Informacién genética

Una agencia nunca usara informacion genética para fines de aseguramiento. Una agencia tiene que cumplir con los
términos del aviso actualmente en vigor.

Empleados

Los empleados de la agencia estan capacitados y se les exige proteger la privacidad de la informacion sobre la salud que
lo identifica a usted. Una agencia no da a los empleados acceso a la informacion sobre la salud a menos que la
necesiten por motivos profesionales. Algunos motivos profesionales por los que se necesita acceso a la informacion
sobre la salud son: para tomar decisiones sobre beneficios, pagar cuentas y planear para sus necesidades de cuidado.
La agencia considerara medidas correctivas y hasta despedira a los empleados cuando corresponda.
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Quejas y preguntas

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados; o si: (1) tiene preguntas sobre este aviso, (2) necesita
mas informacion sobre sus derechos de privacidad, (3) necesita la direccidn fisica del DADS o (4) solicita una copia de la
informacion médica del DADS, comuniquese con el DADS llamando gratis al 1-877-379-7410 o por correo electrénico a
Privacy.Office@dads.state.tx.us.

Si cree que una agencia ha violado sus derechos de privacidad, también puede presentar una queja en:

Office of Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services

1301 Young St., Suite 1169
Dallas, Texas, 75202

Teléfono (voz): 1-800-368-1019
FAX: (214) 767-0432

TDD: 1-800-537-7697

o]
Visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

Para quejas sobre una violacién de su derecho a la confidencialidad por un programa contra el abuso de drogas o
alcohol, comuniquese con la Fiscalia General de EE. UU. del distrito judicial en el que ocurri6 la violacién de derechos.

No habré represalias por presentar una queja.

Coémo una agencia usa y divulga informacion sobre la salud que lo identifica a
usted:

1. Tratamiento:
Una agencia puede usar o divulgar la informacién sobre su salud con otros proveedores de atencién médica o con
otros participantes del convenio de atenciéon médica organizada de las agencias. Por ejemplo, al obtener su
informacion, los proveedores de servicios de atencién médica entenderan mejor su historia de salud, y esto podria
ayudarles a prestarle la atencion médica. O envian su informacién para que pueda tener una consulta con un
especialista de atencion médica. O, cuando esté en un hospital, lo puedan atender varios proveedores de atencién
médica que tienen su informacion.

2. Pagos
Una agencia o los participantes en su convenio de atencidon médica organizada pueden usar o divulgar cierta
informacion sobre su salud para pagar o cobrar el pago de su atencién médica. Por ejemplo, cuando su proveedor de
servicios de atencion médica envia una cuenta a una agencia o al plan de salud, la cuenta incluye cierta informacién
sobre su padecimiento y tratamiento. Otro ejemplo seria cuando una agencia usa o divulga la informacién sobre su
salud para determinar su elegibilidad para beneficios del gobierno en un plan de salud o si el tratamiento propuesto
esté cubierto por su seguro.

3. Operaciones de atencién médica
Una agencia puede usar o divulgar informacién sobre su salud para operaciones de atencion médica. Las
operaciones de atencion médica de una agencia pueden incluir:
e Llevar a cabo actividades de evaluacion y mejoramiento.
e Revisar la competencia, la preparacién y el desempefio de los profesionales de atencion médica o de planes
de salud.
e Capacitar a profesionales de atencion médica y a otras personas.
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e Llevar a cabo actividades de acreditacién, certificacion, expedicidn de licencias o verificacion de
credenciales.

¢ Realizar actividades relacionadas con la creacion, renovacion o sustitucion de un contrato de seguro médico
o de beneficios para la salud.

e Brindar, recibir o coordinar revisiones médicas, servicios legales o funciones de auditoria.

e Participar en la administracion de la empresa o las actividades administrativas generales de la agencia.

Las agencias participan en un convenio de atencién médica organizada entre si y con sus socios comerciales
(contratistas) y pueden divulgar la informacién sobre su salud a los otros participantes en el convenio de atencién
médica organizada para las actividades relacionadas con las operaciones de atencién médica del convenio de
atencion médica organizada.

Una agencia o los participantes en su convenio de atencidon médica organizada pueden divulgar la informacién
sobre su salud a un socio comercial de la agencia (contratista) o un contratista la puede divulgar a su
subcontratista, si el socio comercial:
e Necesita la informacion para prestar servicios en nombre de la agencia o del convenio de atencion
médica organizada.

y
e Se compromete a proteger la privacidad de la informacion.

Otros ejemplos de usos y divulgaciones para operaciones de atenciéon médica incluyen usar o divulgar la
informacion sobre la salud para la administraciéon de casos; garantizar que un proveedor de servicios de atencién
médica de la agencia esta capacitado para tratar a las personas; o auditar las cuentas de un proveedor de
servicios de atencion médica para asegurar que solo se cobre a una agencia la atencidn que usted recibié. Una
agencia también puede comunicarse con usted para informarle sobre alternativas de tratamiento o beneficios
adicionales que podrian interesarle.

4. Miembro de la familia, otro pariente, tutor o curador, representante legalmente autorizado

(LAR) 0 amigo personal cercano
Una agencia puede divulgar informacion sobre su salud a un miembro de la familia, otro pariente, tutor o curador,
representante legal o amigo personal cercano:
e Cuando es directamente pertinente a la persona que participa en su atencion médica o el pago de su
atencion médica.
e Para avisarle a la persona sobre su ubicacién, estado general o muerte.

e Con su permiso, si es capaz de darlo, a menos que no pueda o en caso de emergencia.

Su familia significa:

(1) Sus dependientes.

0

(2) Cualquier otra persona que es su pariente en primer grado, segundo grado, tercer grado o cuarto grado, tales
como:
e Padres, conyuges, hermanos e hijos.
e Abuelos, nietos, tias, tios, sobrinos y sobrinas.
e Bisabuelos, bisnietos, tias abuelas, tios abuelos y primos hermanos.
e Tatarabuelos, tataranietos y los hijos de primos hermanos.

Una agencia puede hacer inferencias razonables en su beneficio al permitir que una persona actie en su nombre
para recoger recetas surtidas, articulos médicos, radiografias u otras formas similares de informacién médica
protegida.

5. Salud mental o uso de sustancias.
Una agencia no puede divulgar a los miembros de la familia, parientes o amigos sus expedientes de salud mental, ni
la informacion que lo identifica como alguien que busca o recibe servicios de abuso de sustancias, sin su permiso
escrito o el permiso escrito de su representante legalmente autorizado, a menos que usted lo autorice legalmente o
se requiera por ley; por ejemplo, su tratamiento, o si hay una emergencia médica.
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6. Usos o divulgaciones de informacion médica protegida "requeridos por ley"
A. Programas del gobierno que brindan beneficios publicos
Una agencia puede divulgar informacién sobre su salud a otra agencia del gobierno que ofrece beneficios
publicos si:
e Lainformacion tiene que ver con su elegibilidad o inscripciéon en Medicaid o en el Programa de Seguro
Médico para Nifios, y la ley exige o permite especificamente la divulgacion.

e La otra agencia del gobierno tiene las mismas protecciones para la privacidad que nosotros, tiene programas
gue atienden a tipos de personas similares y la divulgacion es necesaria para coordinar o mejorar los
programas.

B. Actividades de supervision de la salud
Una agencia puede usar o divulgar la informacién sobre su salud para actividades de supervision de la salud. Las
actividades de supervision de la salud pueden incluir investigaciones de:
e Fraude, desperdicio o uso indebido de Medicaid.
e Siuna casa para convalecientes brinda buenos cuidados.
0
e Siun auxiliar de enfermeria lastim6 a un residente de una casa para convalecientes.
Una agencia solo puede divulgar informacion sobre la salud para actividades de supervision a otra agencia de

supervision de la salud. Una agencia de supervision de la salud tiene que ser una agencia del gobierno o alguien
que actlla en nombre de una agencia del gobierno.

C. Salud publica
Una agencia puede divulgar la informacién sobre su salud a:
¢ Una autoridad de salud publica para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.
¢ Un funcionario de una agencia gubernamental extranjera que actda con la autoridad de salud publica.
y
¢ Una agencia del gobierno que puede recibir denuncias de abuso, maltrato o descuido de nifios.
D. Victimas de abuso, maltrato, descuido o violencia doméstica
Si una agencia cree que usted es la victima o el autor de abuso, maltrato, descuido o violencia doméstica, la
agencia tal vez divulgue informacién sobre su salud a una agencia gubernamental que recibe denuncias de
abuso, maltrato, descuido o violencia doméstica si:
e Usted esta de acuerdo con la divulgacion.
e Una ley requiere la divulgacion.
0
e Una ley requiere o permite la divulgacion y esta es necesaria para evitar que usted u otra persona sufra
dafos graves; o usted no puede expresar su acuerdo o desacuerdo, la informacién es necesaria para tomar
accion inmediata y no se usara en su contra.

Si una agencia hace una denuncia bajo esta seccién, la agencia le dira a usted o a su representante sobre la
denuncia a menos que crea que al decirselo lo pondria en peligro o que usted sea el supuesto autor.

E. Amenaza grave ala salud o la seguridad.
Una agencia puede usar o divulgar informacion sobre su salud si cree que el uso o la divulgacién es necesaria:
e Para prevenir o reducir una amenaza grave e inmediata a la salud y seguridad de una persona o del publico.
e Para ayudar a las autoridades judiciales o policiales a identificar o capturar a una persona que admite haber
participado en un delito violento que ocasioné graves dafios fisicos a la victima, a menos que la informacion
se descubra al inicio de la consejeria o terapia o durante la misma.

e Para ayudar a las autoridades judiciales o policiales a capturar a una persona que escapo0 de la custodia
legal.

F. Otros propésitos relacionados con el cumplimiento de la ley
Una agencia puede divulgar informacion sobre su salud a un agente policial o judicial para los siguientes
propésitos relacionados con el cumplimiento de la ley:
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e  Cumplir con una citacion del jurado de acusacion.

e  Cumplir con una peticion administrativa, como una demanda civil de investigacion judicial, si la informacién
es pertinente a una investigacion relacionada con la administracion de uno de los programas de la agencia.

o |dentificar y localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo o persona desaparecida.

e Responder a una solicitud de informacidén sobre la victima, real o presunta, de un delito.

e Alertar a un agente policial o judicial de una muerte que una agencia sospeche que fue el resultado de un
delito.

e Informar sobre pruebas de un delito en la propiedad de una agencia.

Procesos judiciales o administrativos.

Una agencia puede divulgar la informacién sobre su salud en respuesta a:

e Una orden de un tribunal ordinario o administrativo.

e Una citacién u otra peticion de documentos de prueba por una parte de una demanda cuando esa agencia u
otra agencia es una parte de la demanda.

e Un proceso judicial o administrativo. En algunas situaciones, usted o su representante legalmente autorizado
recibira un aviso de la solicitud de su PHI.

Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
Las agencias tienen que divulgar la informacion sobre su salud al Secretario de Salud y Servicios Humanos
cuando el Secretario pide una revision del cumplimiento con la ley HIPAA.

Investigaciones

Las agencias pueden usar o divulgar informacion sobre su salud para investigaciones, y estas a veces exigen

gue una Junta de Revision Institucional revise la confidencialidad de su informacioén y apruebe el uso o la

divulgacién. También se puede usar la informacién sobre su salud:

e Para permitir que un investigador se prepare para la investigacion, siempre que el investigador acepte
mantener la informacion confidencial.

e Después de su muerte, para investigaciones que usan informacién sobre personas que han muerto.

Autorizaciones compuestas

Una agencia no combinara las autorizaciones para usar o divulgar su PHI con ningin otro documento para crear

una autorizacion compuesta, excepto:

e Para ciertas investigaciones que combinan cualquier otro tipo de permiso por escrito para el mismo u otro
estudio de investigacion. La autorizacion dira cuéles son las secciones con condiciones y las secciones sin
condiciones, y le dara la oportunidad de optar por las actividades de investigacion descritas en la
autorizacion sin condiciones.

e Para usar o divulgar las notas de psicoterapia combinada con otra autorizacion para el uso o la divulgacion
de notas de psicoterapia.

Una autorizacion bajo esta seccion, aparte de una autorizacion para usar o divulgar notas de psicoterapia, puede

combinarse con cualquier otra autorizacion bajo esta seccidn, excepto cuando una agencia ha puesto como

condicién para la prestacion de tratamiento, el pago, la inscripcién en el plan de salud o la elegibilidad para

beneficios que le dé una de las autorizaciones. La prohibicion de combinar autorizaciones donde una

autorizacién impone condiciones sobre la prestacion de tratamiento, el pago, la inscripcién en un plan de salud o

la elegibilidad para beneficios no se aplica a una autorizacion combinada formulada de conformidad con la

disposicion anterior sobre investigaciones.

Una agencia no puede poner como condicion para la prestacion de tratamiento, el pago, la inscripcién en el plan

de salud o la elegibilidad para beneficios de una persona en base a obtener una autorizacién, excepto:

Una agencia puede condicionar la disposicion de tratamiento relacionado con una investigacion en base a

obtener una autorizacion para usar o divulgar informacion médica protegida para dicha investigacion.

Un plan de salud de la agencia puede condicionar la inscripcién en el plan de salud o la elegibilidad para

beneficios en base a obtener una autorizacién solicitada por el plan de salud antes de inscribir a la persona en el

plan de salud si:

0 La autorizacién que piden es para las determinaciones de elegibilidad o de inscripcion del plan de salud
relacionadas con la persona o para las determinaciones de aseguramiento o de calificacién de riesgo.
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La autorizacion no es para usar o divulgar notas de psicoterapia bajo el parrafo (a)(2) de esta seccion.

Una entidad cubierta puede condicionar la prestacion de atencién médica que sirve Unicamente para crear
informaciéon médica protegida para divulgarla a terceros en base a obtener una autorizacién para divulgar la
informacion médica protegida a dichos terceros.

Una persona puede cancelar una autorizacién avisando por escrito a la agencia o a la oficina de privacidad
del proveedor de servicios de atencion médica.

Otros usos y divulgaciones
Una agencia puede usar o divulgar informacion sobre su salud:

Para crear informacién redactada que no lo identifica.

A militares de Estados Unidos o extranjeros para fines militares, o si usted es miembro del grupo que pide la
informacion.

Para actividades legitimas de seguridad nacional.

A funcionarios federales para proteger al presidente de Estados Unidos y a otros.

A una prision o carcel, si usted es un recluso de esa prision o céarcel, o a las autoridades si usted esta bajo
custodia.

Para cumplir con las leyes de indemnizacion laboral u otras leyes similares.

Para decirle o ayudar a decirle a un familiar u otra persona involucrada en su atencién sobre su ubicacion,
estado general o muerte. La HHSC no puede divulgar expedientes de salud mental sobre usted, ni
informacion que lo identifica como alguien que busca o consigue servicios de abuso de sustancias, a un
familiar ni a nadie sin su permiso escrito o el permiso escrito de su tutor o curador, a menos que lo autorice la

ley.

8 Revisado 05/13/2015



	Aviso sobre las normas de privacidad del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas
	Acerca de este aviso:
	Su derecho a la privacidad:
	El deber de una agencia de proteger la información sobre la salud que lo identifica a usted:
	Los usos o las divulgaciones que quizás exijan su autorización:
	Cambios importantes en las normas de privacidad
	Incumplimiento con la información médica protegida
	Información genética
	Empleados
	Quejas y preguntas

	Cómo una agencia usa y divulga información sobre la salud que lo identifica a usted:
	1. Tratamiento:
	2. Pagos
	3. Operaciones de atención médica
	4. Miembro de la familia, otro pariente, tutor o curador, representante legalmente autorizado (LAR) o amigo personal cercano
	5. Salud mental o uso de sustancias.
	6. Usos o divulgaciones de información médica protegida "requeridos por ley"
	A. Programas del gobierno que brindan beneficios públicos
	B. Actividades de supervisión de la salud
	C. Salud pública
	D. Víctimas de abuso, maltrato, descuido o violencia doméstica
	E. Amenaza grave a la salud o la seguridad.
	F. Otros propósitos relacionados con el cumplimiento de la ley
	G. Procesos judiciales o administrativos.
	H. Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
	I. Investigaciones
	J. Autorizaciones compuestas
	K. Otros usos y divulgaciones




