Plantilla para el Aviso de prácticas de privacidad
<Nombre de la organización>
Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar su información médica como paciente de esta práctica y cómo usted puede tener acceso a esta información.
Revíselo atentamente.
La privacidad de su información médica es importante para nosotros.  Es probable que sepa que los controladores del gobierno de EE. UU. establecieron una norma de privacidad, la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (Health Insurance Portability & Accountability Act, HIPAA) que rige la información de salud protegida (protected health information, PHI).  La PHI incluye información de salud personal identificable que comprende la información demográfica y se relaciona con su condición o salud física y mental pasada presente o futura, y los servicios de atención médica relacionados.  Este aviso le informa sobre cómo se puede usar su PHI y sobre ciertos derechos que usted tiene.
Uso y divulgación de información protegida
· La ley federal establece que podemos usar su PHI para su tratamiento sin su autorización por escrito y sin ningún aviso específico para usted.  Por ejemplo, podemos proporcionar datos de pruebas o análisis de laboratorio a un especialista. 

· La ley federal establece que podemos usar su información médica para obtener el pago de nuestros servicios sin su autorización por escrito y sin ningún aviso específico para usted.  Por ejemplo, según un plan de salud, debemos proporcionarle a la compañía de seguros médicos un código de diagnóstico para su visita y una descripción de los servicios prestados.
· La ley federal establece que podemos usar su información médica para operaciones de atención médica sin su autorización por escrito y sin ningún aviso específico para usted.  Por ejemplo, podemos usar la información para evaluar la calidad de la atención que recibió de nosotros o llevar a cabo actividades de planificación de negocios o de gestión de costos para nuestra práctica.
· Podemos usar o divulgar su información médica sin su autorización específica y sin más aviso a usted cuando:
1. se requiera para fines de salud pública;
2. la ley lo exija para informar sobre abuso infantil;
3. una agencia de supervisión de salud lo exija para actividades de supervisión autorizadas por ley como el Departamento de Salud, la Oficina de Disciplina Profesional o la Oficina de Conducta Médica Profesional;
4. la ley lo exija para procedimientos judiciales o administrativos;
5. se requiera para fines de cumplimiento de la ley por parte de un funcionario responsable de hacer cumplir la ley; 
6. un médico forense o un examinador médico lo requieran;
7. la ley lo permita para un director de una funeraria;
8. la ley lo permita para fines de donación de órganos;
9. la ley lo permita para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad;
10. la ley lo permita y las autoridades militares lo requieran si usted es miembro de las fuerzas armadas de EE. UU.
11. se requiera para la seguridad nacional, según lo autorice la ley;
12. instituciones correccionales o funcionarios responsables de hacer cumplir la ley lo requieran si usted es un recluso o está bajo la custodia de un funcionario responsable de hacer cumplir la ley.
13. de otro modo la ley así lo requiera o lo permita.
· Ciertos tipos de usos y divulgaciones de información de salud protegida requieren autorización e incluyen:
· usos y divulgaciones de notas de psicoterapia;
· usos y divulgaciones de PHI para fines de comercialización;
· divulgaciones que constituyen la venta de PHI.
· Se llevarán a cabo otros usos o divulgaciones no descritos en este Aviso de prácticas de privacidad únicamente con la autorización de una persona.
Leyes estatales específicas
<INSERTAR LAS LEYES ESTATALES ESPECÍFICAS> 

Por ejemplo:
El Estado de Nueva York proporciona protección adicional para la información sobre VIH/SIDA.  Continuaremos respetando la ley del Estado de NY con respecto a tal información.  También continuaremos respetando las consideraciones de confidencialidad según la ley estatal para menores cuando reciben tratamiento para ciertas afecciones (por ejemplo, los menores no necesitan permiso de los padres para dar su consentimiento con el fin de recibir tratamiento para enfermedades de transmisión sexual, embarazo, abuso de drogas y otros.  No se permite la divulgación de información de salud personal de un menor excepto según se detalla en este aviso, sin la autorización por escrito del menor).
Podemos comunicarnos con usted por correo o por teléfono a su residencia para recordarle sus citas o brindarle información sobre alternativas de tratamiento.  A menos que usted lo indique de otro modo, podemos dejarle un mensaje en un contestador o con cualquier persona que conteste el teléfono en su residencia.
Menores
· Para padres divorciados o separados:  cada padre tiene acceso igualitario a la información de salud de su(s) hijo(s) no emancipado(s), a menos que exista una orden judicial que establezca lo contrario y que nosotros conozcamos, o a menos que se trate de un tipo de tratamiento o servicio respecto del cual los derechos de los padres están restringidos.
· Podemos divulgar su información médica a un amigo o un familiar que participe en su atención médica.  Por ejemplo, una niñera o un pariente a quien un padre o un tutor le hayan pedido que lleve a su hijo al consultorio del pediatra, puede tener acceso a la información médica de este niño.  Preferimos tener una autorización por escrito del padre o el tutor para la persona que acompañe al niño y podemos realizar los intentos razonables para obtener esta autorización.
· Usted nos puede hacer solicitudes razonables por escrito para el uso de métodos alternativos para comunicarnos con usted de manera confidencial.  Está disponible un formulario separado para este fin.
· Se llevarán a cabo otros usos o divulgaciones de su información médica únicamente con su autorización por escrito.  Tiene derecho a revocar cualquier autorización por escrito que entregue.
Derechos que usted tiene
· Tiene derecho a solicitar restricciones en cuanto a ciertos usos o divulgaciones arriba descritos.  Excepto lo establecido a continuación, no estamos obligados a aceptar tales restricciones.
· Tiene derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.  Tiene derecho a solicitar que nuestra práctica se comunique con usted sobre su salud y cuestiones relacionadas de una manera en particular o en un determinado lugar, por ejemplo, en casa y no en el trabajo.  Tales solicitudes se deben realizar por escrito a su médico.  Nuestra práctica satisfará las solicitudes razonables.
· Tiene derecho a inspeccionar y obtener copias de su información médica (se cobrará una tarifa razonable).
· Tiene derecho a solicitar modificaciones en su información médica.  Tales solicitudes se deben hacer por escrito y se debe establecer el motivo de la modificación solicitada.  Le notificaremos si estamos de acuerdo o no con la modificación solicitada.  Si no estamos de acuerdo con alguna modificación solicitada, le notificaremos sobre sus derechos.
· Tiene derecho a solicitar un informe de toda divulgación que realicemos de su información médica.  Esta es una lista de ciertas divulgaciones no rutinarias de su información de salud que nuestra práctica ha realizado para fines de no tratamiento, pago u operaciones de atención médica.  No es necesario realizar un informe de las divulgaciones que le hacemos a usted o para llevar a cabo un tratamiento, un pago u operaciones de atención médica, o según lo solicitado por su autorización por escrito o de acuerdo con lo permitido o requerido según se establece en el título 45 inciso 164.502 del Código de Reglamentos Federales, o por una emergencia o para fines de notificación, o para fines de inteligencia o seguridad nacional según lo permita la ley, o para establecimientos correccionales o funcionarios responsables de hacer cumplir la ley según lo permita la ley o divulgaciones realizadas antes del 14 de abril de 2003.
· Usted tiene derecho a restringir ciertas divulgaciones de información de salud protegida a un plan de salud, para realizar pagos u operaciones de atención médica en las que realice pagos de su propio bolsillo en su totalidad para pagar un artículo o un servicio de atención médica (solo se les exige a los proveedores de atención médica que incluyan tal enunciado; otras entidades cubiertas pueden conservar el idioma existente indicando que una entidad cubierta NO tiene obligación de aceptar una restricción solicitada).
· Se le exige que notifique a un asociado comercial y a un centro de intercambio de información de salud sobre la restricción.
· Un miembro de la familia u otra tercera parte puede realizar el pago en su nombre y la restricción aún se activará.
· Tiene derecho a recibir o recibirá notificaciones de violaciones de su información de salud como paciente que no esté protegida.
· Todas las solicitudes deben establecer un período de tiempo que no debe ser de más de seis (6) años a partir de la fecha de la divulgación.
· Tiene derecho a recibir una copia impresa de nuestro aviso de políticas de privacidad.
· Tiene derecho a recibir copias electrónicas de información de salud.
Obligaciones que tenemos
· La ley nos exige mantener la privacidad de la información de salud protegida y proporcionar a las personas un aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad.  Tenemos la obligación de cumplir con los términos de este aviso en tanto esté actualmente en vigencia.
· Nos reservamos el derecho de revisar este aviso y hacer vigente el nuevo aviso para toda información de salud protegida que conservemos.  Cualquier aviso revisado se publicará en nuestra oficina y las copias estarán disponibles allí.
· Le informaremos sobre nuestras intenciones de recaudar fondos y de su derecho de quedar exento de recibir dichas comunicaciones.
· Si considera que estos derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja por escrito a nuestro Funcionario de Privacidad o ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights, OCR) del Departamento de Salud y Servicios Sociales de EE. UU. Le proporcionaremos una dirección de la Oficina Regional de la OCR a solicitud. No habrá represalias contra usted por presentar una queja.
Información de contacto de la organización
SI TIENE PREGUNTAS SOBRE ESTE AVISO, COMUNÍQUESE CON:
Eden Park Pediatrics:
Dirección:
Número de teléfono:
Persona de contacto:
