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Su Informacion. Este Aviso describe cémo se puede
utilizar y divulgar su informacion

Sus Derechos. médica y cdbmo puede usted obtener

Nuestra Responsa bilidad. accesoa esta informacion.
Por favor reviselo detenidamente.

Sus Derechos

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene ciertos derechos. Esta
seccidon explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para
ayudarle. Obtenga una copia electrénica o impresa de su registro médico

e Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o impresa de su
expediente médico y otra informacion de salud que tengamos sobre usted,
incluidos los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas por nosotros.
Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion de salud,
generalmente dentro de los 30 dias posteriores a su solicitud. Es posible que
le cobremos una tarifa razonable basada en el costo.

e Puede presentar su solicitud por escrito en cualquier clinica o escribiendo a:

Registros Médicos del Condado de SLO
2178 Johnson Avenue
San Luis Obispo, CA. 93401
o Sitiene preguntas sobre el proceso puede llamar al (805) 781-4724.
Solicitar que corrijamos su expediente médico

e Puede pedirnos que corrijamos la informacion de salud sobre usted que
considere incorrecta o incompleta. Preguntanos como hacer esto. Podemos
decir “no” a su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito dentro de
los 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

e Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera
especifica (por ejemplo, teléfono de casa u oficina) o que le enviemos correo
a una direccién diferente.



Solicitar que limitemos lo que usamos o compartimos

e Puede solicitarnos que no usemos ni compartamos cierta informaciéon de
salud para tratamiento, pago o nuestras operaciones. No estamos obligados
a aceptar su solicitud y podemos decir “no” si eso afectaria su atencion.

e Sipaga un servicio o articulo de atencion médica de su bolsillo en su totalidad,
puede solicitarnos que no compartamos esa informacion para fines de pago
0 nuestras operaciones con su aseguradora de salud. Diremos “si” a menos
gue una ley nos obligue a compartir esa informacion.

Obtener una lista de aquellos con quienes hemos compartido informacion

e Puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces que hemos compartido su
informacion de salud durante los seis afios anteriores a la fecha que solicita,
con quién la compartimos y por qué.

e Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre tratamiento, pago
y operaciones de atencion médica, y otras divulgaciones determinadas (como
las que usted nos haya pedido que hagamos). Le proporcionaremos una
contabilidad al afio de forma gratuita, pero le cobraremos una tarifa razonable
basada en el costo si solicita otra dentro de los 12 meses.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
e Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso
si ha aceptado recibir el aviso electronicamente. Le proporcionaremos una
copia impresa con prontitud.

Solicitar a alguien que actue por usted

e Sile ha otorgado a alguien un poder médico o si alguien es su tutor legal, esa
persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion
de salud. Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda
actuar en su nombre antes de tomar cualquier medida.

Presentar una denuncia si siente que se violan sus derechos
Puede quejarse si cree que hemos violado sus derechos contactandonos de las
siguientes maneras:

e Puede llamar a nuestra linea confidencial y gratuita al:  (855) 326-9623

e O puede contactarnos por correo electronico:
HA.Compliance@co.slo.ca.us

e O envie una carta a: Oficial de Privacidad

Agencia de Salud del Condado de
San Luis Obispo



2180 Johnson Avenue
San Luis Obispo, CA 93401
e Comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos:

Oficina de Derechos Civiles

90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103
e O puede presentar una queja en linea en:
HIPAA Complaint Process | HHS.gov
e O llame gratis al: (800) 368-1019 - TDD (800) 537-7697

No sera castigado ni penalizado por hacer preguntas o por presentar una
denuncia.

Sus Opciones

Para cierta informacion de salud, puede indicarnos sus opciones sobre lo que
compartimos. Si tiene alguna preferencia sobre como compartimos su informacion
en las situaciones que se describen a continuacion, hable con nosotros. Cuéntenos
qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

Nota: Esta seccion enumera varias de las formas en que los proveedores de
atencion meédica pueden compartir su informacién; sin embargo, muchos no se
aplican a las practicas de la Agencia de Salud del Condado de San Luis Obispo. Otros
usos y divulgaciones no enumerados en este aviso se realizaran unicamente con su
autorizacion por escrito. Usted puede revocar esta autorizacion en cualquier
momento, por escrito.

En estos casos, usted tiene el derecho y la opcién de informarnos que:
e Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas
involucradas en su atencion
e Compartamos informacion en una situacion de socorro en caso de desastre
e Incluyamos su informacién en un directorio (la Agencia de Salud no utiliza un
directorio de pacientes)

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si esta inconsciente, podemos seguir
adelante y compartir su informacion si creemos que es lo mejor para usted. También
podemos compartir su informacion cuando sea necesario para disminuir una amenaza
grave e inminente a la salud o la seguridad.

En estos casos nunca compartimos su informacién a menos que nos dé permiso por
escrito:


https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

e Fines de marketing (La Agencia de Salud no utiliza su informacion para
marketing).
e Venta de su informacion (la Agencia de Salud no vende su informacion)

En el caso de la recaudacion de fondos

e La Agencia de Salud no se comunicara con usted para ningun esfuerzo de
recaudacion de fondos.

Nuestros Usos y Divulgaciones

Normalmente utilizamos o compartimos su informacién de salud de las
siguientes maneras.
Tratarle
e Podemos utilizar su informacion de salud y compartirla con otros profesionales
que lo estan tratando.
oEjemplo: n médico nos envia informacidn sobre su diagndstico y plan de
tratamiento para que podamos organizar servicios adicionales.

Dirigir nuestra organizacion

e Podemos usar y compartir su informacion de salud para administrar nuestra
organizacién, mejorar su atencibn y comunicarnos con usted cuando sea
necesario.

o Ejemplo: Usamos informacion de salud sobre usted para administrar su tratamiento y
Servicios.

Facturar por sus servicios

e Podemos usar y compartir su informacién de salud para facturar y obtener
pagos de planes de salud u otras entidades.
o Ejemplo: Le damos informacidn sobre usted a su plan de seguro médico para que pague por sus
Servicios.

:De qué otra manera podemos usar o compartir su informacion de salud?

Se nos permite o se nos exige compartir su informacion de otras maneras,
generalmente de manera que contribuyan al bien publico, como la salud publica 'y
la investigacidn. Tenemos que cumplir muchas condiciones legales antes de poder
compartir su informacion para estos fines.

Para mas informacion, ver: HIPAA Para Individuos | HHS.gov.

(Nota: Este Aviso describira por separado las formas en que el Condado puede usar
o divulgar los resultados de VIH/SIDA y registros de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias sujetos a 42 CFR Parte 2).


https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html

Intercambio De Informacion De Salud (HIE):

La Agencia de Salud del Condado de San Luis Obispo (SLOHA) participa en un
intercambio de informacion de salud (HIE) operado por la Autoridad de Servicios
de Salud Mental de California (CALMHSA). A través de HIE, su informacién de salud
puede compartirse electronicamente con hospitales, proveedores de salud
conductual, programas de salud del Condado, médicos, trabajadores sociales y
otros participantes de HIE que puedan brindarle servicios de salud fisica o
conductual. Como parte del programa CalAIM (California Advancing and
Innovating Medi-Cal) del DHCS para brindar a los pacientes "atencion integral”, su
informacion de salud se agrega y se comparte en tiempo real en colaboracién con
otros programas contratados con el DHCS para brindar servicios cubiertos bajo
Medi-Cal California. Un HIE es el vehiculo utilizado para garantizar que se le
proporcione el medio mas eficiente para acceder a la atencién médica bajo Medi-
Cal. Dichos servicios proporcionados podrian incluir, entre otros, la coordinacion
de su atencién segun las iniciativas de CalAIM, la comunicacién del personal clinico
entre si con respecto a su tratamiento, la gestion de la organizaciény la
facturacion de los servicios que se le brindan. Algunos tipos de informacion de
salud, como la informacion sobre trastornos por uso de sustancias, no se
compartiran con el HIE de CaIMHSA a menos que usted autorice a SLOHA a
realizar la divulgacion. En determinadas circunstancias, se pueden compartir otros
tipos de informacion de salud sobre usted sin su autorizacién, como en los casos
enumerados en otras partes de este Aviso de practicas de privacidad. Si no desea
gue SLOHA comparta su informacion de salud con CaIMHSA HIE, puede optar por
no compartir informaciéon comunicandose con CalMHSA al OptOut@calmhsa.org.
Optar por no participar evitara que en el futuro se comparta su informacion de
salud a través de CalMHSA HIE, pero los participantes de HIE aun pueden acceder
a informacién sobre usted de otras fuentes que ya estan autorizados a compartir
su informacioén por ley o mediante su autorizacion.

Ayuda con problemas de salud y seguridad publica.
Podemos compartir informacion de salud sobre usted para situaciones tales como:
e Prevencion de enfermedades
e Ayudar con retiradas de productos
e Informar reacciones adversas a los medicamentos.
e Denunciar sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica
e Prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o la seguridad.


mailto:OptOut@calmhsa.org

Hacer investigacion
e Podemos usar o compartir su informacién para investigaciones de salud.

Cumplir con la ley
e Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales o federales lo
requieren, incluso con el Departamento de Salud y Servicios Humanos si quiere
comprobar que cumplimos con la ley federal de privacidad.

Responder a las solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos.

e Podemos compartir informacion de salud sobre usted con organizaciones de
obtencion de érganos.

Trabajar con un médico forense o director de funeraria.

e Podemos compartir informacién de salud con un forense, un médico forense o
un director de funeraria si una persona muere.

Atender la compensacion laboral, la aplicacidon de la ley y otras solicitudes
gubernamentales.
Podemos usar o compartir informacion de salud sobre usted:

e Parareclamos de compensacién laboral
o Parafines de aplicacion de la ley y funcionarios
e Con organismos de vigilancia de la salud para las actividades autorizadas por
la ley.
e Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de
seguridad nacional y de proteccion presidencial.
Responder a demandas y acciones legales:

e Podemos compartir informaciéon de salud sobre usted en respuesta a una
orden judicial o administrativa, o en respuesta a una citacion

Para clientes de programas de tratamiento de trastornos por uso de
sustancias (Aviso 42 CFR Parte 2.22):

Las Leyes y Regulaciones Federales protegen la confidencialidad de los registros de
los pacientes en el tratamiento de trastornos por uso de sustancias. Generalmente,
el programa no puede decir que usted asiste al programa ni revelar ninguna
informacion que lo identifique como un trastorno por uso de sustancias.

La Ley Federal nos permite compartir su informacion sobre el trastorno por uso de
sustancias por los siguientes motivos:

e Siusted (o su representante autorizado) da su consentimiento por escrito.



La divulgacion esta permitida por orden judicial.

La divulgacion se hace al personal médico en una emergencia médica.

La divulgacién se realiza a personal calificado para investigacion, auditoria o
evaluacién de programas.

La divulgacion se realiza conforme a un acuerdo con una organizacion de
servicios calificada.

Si comete un delito en nuestras instalaciones o contra nuestro personal.

Si necesitamos denunciar sospechas de abuso infantil o cualquier otro
informe que exija la ley.

La divulgacién se realiza a las autoridades de salud publica, si no estan
identificadas segun los estandares HIPAA (nuevo con la Ley CARES)

Se realizaron cambios adicionales al 42 CFR Parte 2 bajo la Ley de Ayuda, Alivio y
Seguridad Econdmica por el Coronavirus (CARES).

Consentimiento Del Paciente

Se permite un consentimiento Unico para todas las divulgaciones futuras para
tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.

Si la Agencia de Salud recibe registros bajo este consentimiento, se nos
permite volver a divulgar los registros bajo HIPAA, no 42 CFR Parte 2.

Las notas de asesoramiento sobre SUD requieren consentimiento adicional
para su divulgacion.

Los consentimientos para procedimientos civiles, administrativos, penales o
legislativos no se pueden combinar con un consentimiento para ningun otro
uso o divulgacion.

Cualquier divulgacién realizada debe contener una copia del consentimiento
0 una explicacién clara de lo que se aplica al consentimiento.

Sus registros no se pueden utilizar en procedimientos civiles, penales,
administrativos y legislativos en su contra sin su consentimiento u orden
judicial.

En el caso de la recaudacion de fondos

La Agencia de Salud no se comunicara con usted para ningun esfuerzo de
recaudacion de fondos.

Notificacion de infraccion

Le informaremos si su informacion esta sujeta a una infraccion, segun lo exige
la Regla de Notificacion de Infracciones de HIPAA.



Creacion de un puerto seguro

Antes de solicitar registros, una agencia de investigacion debe buscar un proveedor
en el localizador de centros de tratamiento en linea de SAMHSA y verificar el Aviso
al Paciente o el Aviso de Practicas de Privacidad de HIPAA para determinar si el
proveedor esta sujeto a la Parte 2.

Puede obtener mas informacidén consultando la ley Federal 42 CFR Parte 2. La
violacion de estas leyes es un delito y las sospechas de violaciones pueden
reportarse a las siguientes agencias:

SAMHSA - 5600 Fishers Lane, Rockville, MD 20857 o www.samhsa.gov/about-
us/contact-us

U.S. Attorney, Central District - 312 N. Spring St, #1200, Los Angeles, CA 90012 o
www.justice.gov/usao-cdca/contact

Usos y divulgaciones de informacion sobre VIH/SIDA:

En general, se requiere autorizacion por escrito (por parte del cliente o
representante autorizado) para la divulgacion de los resultados de las pruebas de
VIH/SIDA. Se aplican las siguientes excepciones:

e Divulgaciones realizadas a su proveedor de atencidn médica con fines de
diagnostico, tratamiento o atencion.

e Requisitos de informes estatales para fines de Salud Publica.

e Pago: para facturar el costo de su atencion médica (por ejemplo, para facturar
a Medi-Cal o Medicare).

e Operaciones: podemos usar o divulgar su informacion para respaldar
nuestras operaciones comerciales (por ejemplo, para evaluar el desempefio
del personal o revisar la calidad de los servicios que se le brindan).

e Otras divulgaciones que puedan ser requeridas por la ley.

La violacién de las leyes y reglamentos Federales por parte de un programa es
un delito.

Las sospechas de violaciones pueden reportarse a las autoridades correspondientes de
acuerdo con las regulaciones Federales. Las leyes y regulaciones Federales no protegen
ninguna informacion sobre un delito cometido por un paciente ya sea en el programa o
contra cualquier persona que trabaje para el programa o sobre cualquier amenaza de
cometer dicho delito. Las leyes y regulaciones Federales no protegen ninguna informacion
sobre sospecha de abuso o negligencia infantil para que no sea reportada bajo la ley Estatal
a las autoridades Estatales o locales correspondientes.

Nuestras responsabilidades



http://www.samhsa.gov/about-us/contact-us
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http://www.justice.gov/usao-cdca/contact

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su
informacion médica protegida.

Le informaremos de inmediato si se produce una infraccion que pueda haber
comprometido la privacidad o la seguridad de su informacion.

Debemos seguir los deberes y practicas de privacidad descritos en este aviso y
entregarle una copia de este.

No usaremos ni compartiremos su informacion de otra manera que no sea la
descrita aqui @ menos que nos indique que podemos hacerlo por escrito. Si nos
dice que podemos, puede cambiar de opinidon en cualquier momento. Haganos
saber por escrito si cambia de opinion.

Para obtener informacion sobre nuestras responsabilidades con respecto a este
aviso, consulte:
HIPAA Para Individuos | HHS.gov.

Este aviso se aplica a los siguientes servicios dentro de la Agencia de Salud del Condado

de

San Luis Obispo:
Servicios de Salud Mental -Ver: www.slocounty.ca.gov/health/mentalhealthservices
Servicios de Droga & Alcohol - Ver: www.slocounty.ca.gov/health/DAS_Home
Servicios de Salud Publica- Ver:  www.slocounty.ca.gov/health/publichealth

Puede preguntar sobre los programas de la Agencia de Salud y las ubicaciones de las
clinicas llamando al 805-781-5500.

La informacion de salud sobre los servicios que pudo haber recibido de nuestros programas de
Salud Mental o Drogas y Alcohol se archiva en un sistema de registros médicos electronicos que
se comparte entre los dos programas. A los miembros del personal de estos dos programas se le
permite acceso limitado a su informacion de salud y solo la cantidad minima necesaria para
proporcionar su tratamiento, recibir pagos por los servicios y ejecutar las operaciones de nuestra
organizacion.

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la
informacion que tenemos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible al solicitarlo,
en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Este aviso entra en vigor a partir de marzo de 2024.

Para preguntas sobre este aviso:

Contacte el Gerente del Programa de Cumplimiento de la Agencia de Salud al:
805-781-4788.
O envie un correo electréonico a: Ha.Compliance@co.slo.ca.us


https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html

e O envie una carta a: County of SLO Health Agency

Compliance Program Manager
2180 Johnson Ave., San Luis Obispo, CA. 93401



La Discriminacion Es Contra La Ley

El Condado de San Luis Obispo cumple con las leyes Federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo. El Condado no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.
Condado de San Luis Obispo:
A. Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que
se comuniquen eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje

de sefas;

B. Informacién escrita en otros formatos;
C. Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es
el inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con la Agencia de Salud al (800) 838-1381
Si cree que el Condado no le proporcioné estos servicios o lo discrimind de otra
manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante:

Defensor de los Derechos del Paciente

2180 Johnson Avenue,

San Luis Obispo, CA 93401

(805) 781-4738,

Email a: BH.PatientRightsAdvocate@co.slo.ca.us

Espano] ATENCION: si habla espanol, tiene a su disposicion servicios
(Spanish) gratuitos de asistencia linguistica. Llame al (800) 838-1381
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Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, un Defensor de los Derechos del Paciente
esta disponible para ayudarle. También puede presentar una queja de Derechos
Civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en

U.S. Department of Health & Human Services - Office for Civil Rights (hhs.gov), o por

correo o por teléfono a: Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 200
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 1-800-
368-1019, 800-537-7697 (TDD) Los formularios de quejas estan disponibles en
U.S. Department of Health & Human Services - Office for Civil Rights (hhs.gov)
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