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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de vigencia: 1 de septiembre de 2024

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

POR FAVOR, REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Nuestra practica se compromete a proteger la privacidad de su informaciéon médica. La ley nos exige
mantener la privacidad de su Informacion Médica Protegida (PHI), proporcionarle este Aviso sobre
nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad, y cumplir con los términos del Aviso actualmente
vigente.

Como Podemos Usar y Divulgar Su Informacion de Salud

Tratamiento

Podemos usar y divulgar su informacion de salud para proporcionar, coordinar o administrar su atenciéon
médica. Esto incluye compartir informacion con médicos, hospitales, laboratorios, farmacias, terapeutas,
centros de diagndstico por imagenes u otros proveedores de atencion médica involucrados en su
tratamiento.

Pago

Podemos usar y divulgar su informacién para facturar y cobrar pagos de usted, de su compaifiia de
seguros, Medicare, Medi-Cal u otros pagadores externos. Esto incluye obtener autorizaciones previas y
verificar los beneficios del seguro.

Operaciones de atencion médica
Podemos usar y divulgar su informacion para operaciones de atenciéon médica, incluyendo:

* Evaluacion y mejora de la calidad

» Capacitacion y educacion del personal

+ Actividades de licenciamiento y acreditacion profesional
* Administracion del negocio

* Auditorias y actividades de cumplimiento

» Acreditacion

* Gestion de riesgos
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Recordatorios de citas

Podemos comunicarnos con usted por teléfono, correo de voz, mensaje de texto, correo electronico, portal
del paciente o correo postal con respecto a citas o atencion de seguimiento.

Alternativas de tratamiento y beneficios relacionados con la salud

Podemos comunicarnos con usted acerca de opciones de tratamiento, servicios o beneficios relacionados
con la salud que puedan ser de su interés.

Personas involucradas en su atencion

A menos que usted se oponga, podemos divulgar informacion pertinente a un familiar, cuidador u otra
persona involucrada en su atencidn o en el pago de su atencion.

Socios comerciales

Podemos compartir su informacion con proveedores externos que realizan servicios en nuestro nombre.
Estas compafiias estan obligadas por ley y contrato a proteger su informacion.

Usos y divulgaciones requeridos o permitidos por la ley
Podemos divulgar su informacion cuando la ley lo requiera o lo permita, incluyendo:

» Actividades de salud publica

» Informar sobre abuso, negligencia o violencia doméstica
» Actividades de supervision de la salud

* Procedimientos judiciales o administrativos

* Propositos de cumplimiento de la ley

» Meédicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias
* Donacion de 6rganos y tejidos

» Investigacion (cuando lo permita la ley)

* Amenazas graves para la salud o la seguridad

» Compensacion laboral

» Funciones gubernamentales especializadas

» Seguridad nacional o actividades militares

Usos que requieren su autorizacion por escrito
Otros usos y divulgaciones generalmente requieren su autorizacion por escrito, incluyendo:

« La mayoria de los usos de las notas de psicoterapia.

+ La mayoria de las divulgaciones con fines de mercadeo.
» Venta de Informacion Médica Protegida.

» Otros usos no descritos en este Aviso.

Puede revocar su autorizacion por escrito en cualquier momento, excepto en la medida en que ya se haya
tomado alguna accion basandose en su autorizacion.

Sus derechos
Usted tiene derecho a:

» Solicitar restricciones sobre ciertos usos o divulgaciones de su informacion de salud.
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» Solicitar comunicaciones confidenciales por medios alternativos o en lugares alternativos.

» Inspeccionar y obtener una copia de sus registros médicos, sujeto a las leyes aplicables.

» Solicitar una modificacion de su registro médico si considera que la informacion es incorrecta o
esta incompleta.

* Recibir un informe de ciertas divulgaciones de su informacion de salud.

» Recibir una copia impresa de este Aviso cuando la solicite, incluso si anteriormente aceptod
recibirlo electronicamente.

» Elegir a alguien para que actie en su nombre si esa persona tiene autoridad legal para hacerlo.

Nuestras responsabilidades
La ley nos exige:
* Mantener la privacidad y seguridad de su Informacién Médica Protegida.

* Notificarle después de una violacion de Informacion Médica Protegida no asegurada cuando la ley
lo requiera.

»  Cumplir con los términos de este Aviso actualmente vigente.

* No usar ni divulgar su informacion de otra manera que no sea la descrita en este Aviso, a menos
que usted nos autorice a hacerlo.

Cambios a este Aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar este Aviso en cualquier momento. Cualquier Aviso revisado se
aplicard a toda la informacion de salud mantenida por la practica y estara disponible en nuestra oficina y
previa solicitud.

Preguntas o quejas

Si considera que sus derechos de privacidad han sido violados o tiene preguntas sobre este Aviso,
comuniquese con:

Oficial de Privacidad

Nombre: Kiron Thomas, MD

Direccion: 9330 Stockdale Hwy Ste 200, Bakerstield, CA 93311

Teléfono: (661) 324-0500

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. No se tomaran represalias contra usted por presentar una
queja.

Reconocimiento

He leido y comprendo este Aviso de Practicas de Privacidad.

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento del paciente:

Firma del paciente:

Nombre de la persona responsable (si corresponde):

Relacién con el paciente (si corresponde):

Firma de la persona responsable (si corresponde):

9330 Stockdale Highway, Suite 200, Bakersfield, CA. 93311, United States.
Email: UNI@unitedneuroscience.org www.unitedneuroscience.org
Phone: 661-324-0500. Fax: 661-324-0600


mailto:UNI@unitedneuroscience.org
http://www.unitedneuroscience.org/

Fecha:
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