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Notificacion de Politca de Privacidad del The Center (HIPAA)

Esta notificacion explica cdmo manejamos su informacion de salud, cémo podria ser divulgada a otros y cémo usted puede adquirir
dicha informacidn.

Por favor revise cuidadosamente esta notificacion y siéntase en la libertad de pedir clarificacion si hay algo del material que no
entienda. La privacidad de su informacidn de salud es importante para nosotros y queremos hacer todo lo posible para proteger
dicha privacidad.

Tenemos una responsabilidad bajo las leyes de los Estados Unidos y las del estado de Texas de mantener la privacidad de su
informacion de salud. Parte de nuestra responsabilidad es notificarle sobre nuestras practicas y politica de privacidad. También es
parte de nuestra responsabilidad seguir las practicas establecidas en esta notificacion.

Esta notificacion es efectiva el 14 de abril de 2003 y continuara en efecto hasta que sea reemplazada.

Nosotros tenemos el derecho de cambiar o modificar estas practicas de privacidad, siempre y cuando esos cambios sean
permitidos o requeridos por ley.

Cualquier cambio en nuestras practicas de privacidad afectaria cémo protegemos la privacidad de su informacion de salud. Esto
incluye la informacién de salud que podamos recibir de usted o que desarrollemos dentro del The Center. Estos cambios también
podrian afectar como protegemos la privacidad de cualquier informacién de salud suya que hayamos obtenido antes de dichos
cambios.

Cuando realizamos estos cambios, también cambiaremos esta notificacion y usted recibird una copia del mismo.

Si usted solicita una copia de esta notificacién ahora o en cualquier otro momento futuro, le daremos una copia libre de costo. De
tener alguna pregunta o preocupacion sobre el material en este documento, por favor pida asistencia la cual sera dada sin costo
alguno.

A continuacion algunos ejemplos de como podriamos utilizar o divulgar su informacion de salud:

A, A su médico o cualquier otro proveedor de salud que le esté tratando.
B. A cualquier miembro de nuestro personal que este envuelto en su programa de tratamiento.
C. A cualquier persona que sea requerido por leyes federales, estatales o locales que puedan tener acceso legal a su

plan de tratamiento.

D. Para recibir pago de terceros por los servicios que se le brindan a usted.
E. Para estar en cumplimiento con Manejo de Uso/Plan de Mejora de Calidad de terceros.
F. A nuestro personal dentro de las operaciones del Centro. Ejemplo de esto incluyen pero no se limitan a: evaluar la

efectividad de nuestro personal, supervision del personal, mejorar la calidad de nuestros servicios, cumplir con los
estandares de acreditacion, y en conjunto con licencias, credenciales o actividades para certificaciones.

G. A cualquiera que nos provea con una autorizacién escrita para obtener su informacién de salud, cualquiera que sea
su motivo. Usted puede anular esta autorizacion por escrito en el momento que usted lo desee. La anulacion sera
efectiva inmediatamente y aplicara a su informacion de salud desde ese punto en adelante.

H. A cualquier familiar, persona responsable por su cuidado, o su representante en caso de una emergencia. De usted
estar presente en ese momento, le daremos la oportunidad de objetar. De usted objetar, o no estar presente, o es
incapaz de responder, podremos utilizar nuestro juicio profesional, teniendo en cuenta la naturaleza de la
emergencia, para acceder y usar o divulgar su informacion de salud pensando en lo que seria mejor para usted en
ese momento. Al hacer esto, solo utilizaremos o divulgaremos la informacion de salud que sea necesaria o
relevante para responder a la emergencia.

No utilizaremos su informacién de salud con ninguno de las propagandas, anuncios, desarrollo, relaciones publicas, o actividades
relacionadas del Centro sin su consentimiento o autorizacion escrita.

No utilizaremos o divulgaremos su informacion de salud de cualquier otra forma que no sean las descritas en esta notificacion a



menos que usted lo autorice de forma escrita.

Como cliente del The Center, usted tienes los siguientes derechos:
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Con pocas excepciones, usted puede solicitar por escrito inspeccionar su informacién de salud que mantenemos
para nuestro uso.

Puede solicitar copias de la informacion en la parte “A” descrita anteriormente.
Habra un cargo razonable por cada pagina a ser fotocopiada.
Tiene derecho a una copia libre de costo de esta notificacion.

Puede solicitar por escrito que nos comuniquemos con usted sobre su informacién de salud con métodos alternos,
en un lugar alterno. Un ejemplo de esto pudiera ser (si su idioma primario no es hablado en el Centro, y estamos
tratando a un nifio de quien usted tiene custodia legal). Su notificacion escrita debe incluir especificamente el
método alterno de comunicacién y el lugar.

Puede solicitar por escrito restricciones adicionales en la forma en que utilizamos o divulgamos su informacion de
salud. Podemos denegar una o todas las restricciones solicitadas. De aceptar las restricciones adicionales,
acataremos las mismas en todas las circunstancias o situaciones, con excepcion a aquellas en que a nuestro juicio
profesional constituyan una emergencia.

Puede solicitar por escrito que se enmiende la informacidn de la parte “"A” descrita anteriormente.

De aprobar la solicitud escrita para enmendar la parte “A”, modificaremos nuestros expedientes de acuerdo a la
enmienda. También notificaremos a cualquier persona que haya recibido dicha informacion o cualquier persona que
usted desee sea informada.

De negar sus enmiendas, puede someter una declaracion escrita para su expediente donde especifique no estar de
acuerdo con la denegacion de su solicitud.

Puede solicitar por escrito donde le proporcionemos una lista de las ocasiones en que nosotros o alguno de
nuestros socios divulguemos su informacion de salud para otros propdsitos que no sean su tratamiento, pagos u la
operacion de nuestro Centro. Esto puede ir hacia atras tanto como seis afios.

De usted solicitar informacién desglosada en la parte “J” mas de una vez en un periodo de 12 meses, podriamos
cobrarle una tarifa a basada en los costos reales de obtener y tabular dicha informacion.

Si usted entiende que hemos violentado alguno de sus derechos de privacidad, o no esta de acuerdo con las
decisiones que hemos tomado sobre cualquiera de sus derechos en esta notificacion, puede informarlo por escrito
a la siguiente persona:

Compliance Officer(s): CEO o Clinical Director
Teléfono: 214.526.4525 Fax: 214.520.6468
Direccién: The Center

4305 MacArthur Ave

Dallas, TX 75209

También pude someter una queja escrita al Departamento de Salud y Servicio Humanos de los Estado Unidos. Le
brindaremos la direccion postal cuando usted lo solicite.

Una vez que acepta divulgar informacién a un tercero segun HIPAA, ya no se considera protegida y no tenemos
control de cdmo se usa o se comparte esa informacion.





