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ESTE AVISO DESCRIBE EL MODO EN QUE SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA Y COMO USTED
PUEDE TENER ACCESO A ESA INFORMACION. POR FAVOR LEALA ATENTAMENTE.

Acerca de nosotros o o .

En este aviso, utilizamos términos como “nosotros”, “nos”, “nuestro” y “practica” para referirnos a Texas
Oncology, sus médicos, empleados, personal administrativo y otros miembros del personal. Todos los sitios y
centros de Texas Oncology se atienen a los términos de este aviso ycf)ueden compartir informacion de salud
entre si a los efectos de las tratamientos, pagos u operaciones de cuidado de la salud atencion, asi como para
otros fines que se describen en este aviso.

Proposito de este aviso . _ _ .

Este aviso describe como podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su salud para llevar a cabo
tratamientos, paqos u operaciones de cuidado de la salud, asi como para otros fines, segun sean permitidos
o requeridos por la ley. Este aviso también describe nuestras obligaciones legales para proteger la privacidad
de la informacién sobre su salud y explica sus derechos de que tal informacion sea protegida. Crearemos un
regglsf[ro de los servicios que le brindemos, el cual incluira la informacion sobre su salud. Debemos mantener
esta informacion para asegurarnos de que usted reciba una atencion médica de calidad y para cumplir ciertos
requisitos legales relativos a proveerle dicha atencion. Entendemos que la informacién meédica sobre su salud
es personal, y nos hemos comprometido a proteger su privacidad y a asegurarnos de que la informacion
sobre su salud no sea utilizada inapropiadamente.

Nuestras responsabilidades o . » )

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de la informacion sobre su salud y a proporcionarle un
aviso de nuestras obligacCiones legales y practicas de privacidad con respecto a tal informacion. También
estamos obligados a notificarle de cualquier violacion a la informacion sobre su salud no protegida. Debemos
ademas cumplir los términos de este aviso.

Como podemos utilizar o divulgar la informacion sobre su salud

Las siguientes categorias describen ejemplos de la manera en que utilizamos y divulgamos la informacion sobre su salud
sin su autorizacion por escrito:

Con fines de tratamiento; Podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su salud para proporcionarle
tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo, la informacion sobre su salud sera compartida con su medico
oncologo y con otros proveedores de cuidado de la salud que participan en su atencion médica. Podemos
divulgar la’informacion sobre su salud a otro oncélogo con propdsitos de consulta. También podemos divulgar
la informacion sobre su salud a su médico de cuidado primario o a otro proveedor de cuidado de la salud para
asegurarnos de que tengan toda la informacion necesaria para diagnosticarlo y tratarlo.

Con fines de pago: Podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su salud a otros para que nos paguen o
e reembolsen el costo de su tratamiénto. Por egempl_o, usted, su compania de seguros o un tercero pagador
pueden recibir una factura. La factura puede contener informacion que lo identifica, Su diagndstico y tratamiento
o los suministros utilizados en el curso del tratamiento. También podemos informar a su plan de salud sobre
un tratamiento que usted va a recibir para obtener su aprobacion previa o para determinar si su plan de salud
cubrira el tratamiento.

Con fines de operaciones de cuidado de la salud: Podemos utilizar y divulgar la informacién sobre su salud para
apoyar nuestras actividades de negocios. Estos usos y divulgaciones son necesarios para desarrollar nuestra
practica médica y asegurarnos de que nuestros pacientes reciban atencion médica de calidad. Por ejemplo,
podemos utilizar la informacion sobre su salud para actividades de evaluacion de calidad, capacitacion de
estudiantes de medicina, obtencion de acreditaciones necesarias y otras actividades esenciales. También
podemos divulgarla a terceros que sean “socios de negocios”, que prestan diversos servicios en nuestro
nombre, como servicios de transcripcion, facturacion y cobranza. En estos casos, firmaremos un acuerdo
escrltlo c(j:on el asociado de negocios para asegurarnos de que protejan la privacidad de la informacion sobre
su salud.

Podemos pedirle que firme su nombre en una hoja de entradas en el mostrador de registro, y ademas podemos
llamarlo por su nombre en la sala de espera cuando llegue el momento de su cita.

Recordatorios de citas: Podemos utilizar y divulgar su informacion de salud a fin de comunicarnos con usted
y recordarle su proxima cita para recibir tratamiento o servicios de cuidado de la salud.




Personas involucradas en su atencion meédica o el pago de esta, y notificacion: Si usted acepta verbalmente
el uso o Ta divulgacion y en algunas otras circunstancias, utilizaremos la informacién sobre su salud para
los usos y divulgacione$ detallados a continuacion. Podemos divulgar a su familia, amigos y cualquier otra
persona que usted identifique como involucrada en su atenciéon médica o que ayude a pagarla, informacion
sobre su salud de salud relevante a la participacion de esa persona en su atencion o en el pago de esta.
También podemos hacer estas divulgaciones después de su muerte.

Si a usted desea (Cl‘ue nos abstengamos de revelar informacion sobre su salud a un familiar o0 amigo involucrado en su
atencion médica, debe presentar una solicitud por escrito y enviarla al Administrador de Registros Médicos en la oficina
local de Texas Oncology.

Podemos utilizar o divulgar su informacion para notificar 0 ayudar a notificar a un familiar, representante
personal o cualquier otra persona responsable de su atencion ¢on respecto a su ubicacion fisica dentro de la
practica médica, su condicion general o su muerte. También podemos utilizar o divulgar la informacion sobre
su salud a organizaciones de alivio de desastres para que su familia u otras personas responsables de su
atencion puedan ser notificadas de su condicion, estado y ubicacion.

En la medida permitida por la ley aplicable, también estamos facultados a utilizar y divulgar la informacion sobre su salud
sin su autorizacion para los siguientes fines:

Segun lo requerido por la ley: Podemos utilizar y divulgar la informacién sobre su salud cuando esto sea
requerido por la ley federal, estatal o local.

Procedimientos judiciales y administrativos: Si usted esta involucrado en un proceso Ie%aj, podemos divulgar
la informacion sobre su salud en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos revelar
la informacion sobre su salud en respuesta a una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal
de otra persona involucrada en un litigio, pero solo si se han realizado intentos de notificarle la solicitud o de
obtener una orden para proteger la informacion solicitada.

Actividades de supervision de la salud: Podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su salud a agencias
supervisoras de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision son
necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de cuidado de la salud, los programas de beneficios

ubernamentales, el cumplimiento de los programas gubernamentales reglamentarios 'y el cumplimiento de
as leyes de derechos civiles.

Aplicacion de la ley: Con ciertas limitaciones, podemos divulgar la informacién sobre su salud a los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley, con diferentes propdsitos:

° F{argll cumplirun mandato judicial, orden judicial, citacién, orden de comparecencia u otro procedimiento
similar;

e Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material 0 persona desaparecida; |

e Para averiguaciones sobre la victima de un delito, si la victima esta de acuerdo o no fue posible
obtener el consentimiento de la victima; o

e Para averiguaciones acerca de una muerte que se sospeche sea resultado de una conducta delictiva;

e Para averiguaciones sobre una conducta delictiva que consideremos de buena fe haya ocurrido en
nuestras instalaciones; y ) _ _ )

e Para reportar un delito que no haya ocurrido en nuestras jinstalaciones, la naturaleza de un delito o el
lugar en g%ue se cometio, asi como la identidad, descripcion y ubicacion de la persona que lo cometio,
en una situacion de emergencia.

Actividades de salud publica: Podemos utilizar y divulgar su informacion de salud para actividades de salud
publica, incluidas las siguientes:

Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

Para reportar nacimientos o muertes; _ .

Para reportar casos de negligencia o maltrato infantil; o

Por actividades relacionadas con la calidad, seguridad o eficacia de productos regulados por la FDA,;

Para notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad contagiosa o que

puetljalestar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o una condicion, segun lo autorizado
or la ley;

Bara no_%i/figar a un empleador las conclusiones relativas a una enfermedad o lesion relacionada con

el trabajo o a actividades de vigilancia médica general que el empleador debe realizar segun la ley,

siempre que se le proporcione a usted una notificacion de tal divulgacion.

Amenazas %raves para la salud o la seguridad: Si existe una amenaza grave para su salud y su seguridad, o
para la salud y la seguridad del publico o de otra persona, podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su
salud a alguien (?ue pueda ayudar a prevenir la amenaza, 0 segun sea necesario para que las autoridades de
aplicacion de la ley puedan identificar o aprehender a un individuo.

Donacién de 6rganos/tejidos: Si usted es un donante de organos, podemos utilizar y divulgar la informacion
sobre su salud a organizaciones encargadas de la adquisicion, el trasplante o el almacenamiento en bancos
de organos, ojos o tejidos.




Médicos forenses; examinadores medicos ¥ directores de funerarias: Podemos usar y divulgar la informacion

e salud a un médico forense o un examinador médico. Esta divulgacion puede ser necesaria para identificar
a una persona fallecida o para determinar la causa de su muerte. También podemos divulgar informacion de
salud, segun sea necesario, a directores de funerarias para ayudarles a desempefar sus funciones.

Compensacioén de trabajadores: Podemos divulgar la informacion sobre su salud segun lo autoricen y en la
medida necesaria para cumplir las leyes relacionadas con la Compensacion de Trabajadores o programas
similares que proveen beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Victimas de abuso, negligencia o violencia domestica: Podemaos divulgar informacion de salud a las autoridades
gubernamentales apropiadas si consideramos que un_paciente ha sido victima de abuso, negligencia o
violencia doméstica. Solamente haremos esta divulgacion si usted esta de acuerdo o cuando la ley asi lo
requiera o autorice.

Actividades de militares y veteranos: Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar la
informacidn sobre su salud a las autoridades del comando militar. La informacién de salud sobre personal
militar extranjero puede ser divulgada a autoridades militares extranjeras.

Actividades de se%uridad nacional e inteligencia: Podemos divulgar su informacion de salud a funcionarios
ederales autorizados para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad
nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccion al Presidente y a otras personas: Podemos divulgar la informacion sobre su salud a
funcionarios tederales autorizados para que puedan proporcionar servicios de proteccion al Presidente y a
otras personas, incluidos los jefes de estado extranjeros.

Reclusos; Si usted es un recluso de una institucion correccional o se encuentra bajo_la custodia de un
funcionario de aplicacion de la ley, podemos divulgar la informacion sobre su salud a la institucion correccional
o al funcionario de aplicacién de la ley para ayudarles a cwd_ar%( proteger su salud y su seguridad o la salud
y la seguridad de otros, o para garantizar la seguridad de la insfitucién correccional.

Investigaciones; Podemos utilizar y divulgar la informacion sobre su salud para ciertas actividades de
investigacion, sin su autorizacion por escrito. Por ejemplo, podriamos usar parte de la informacion sobre su
salud para decidir si contamos con suficientes pacientes para llevar a cabo un estudio de investigacion sobre
el cancer. Para ciertas actividades de investigacion, un Comité de Revision Institucional (IRB) o0 una Junta
detPrlan|gjad puede aprobar distintos tipos de uso y divulgacion de la informacidén sobre su salud sin su
autorizacion.

Otros usos y divulgaciones de la informacion sobre su salud que requieren autorizacion escrita:

Cualquier otro uso y divulgacion de la informacion sobre su salud que no estén cubiertos por este aviso se
haran unicamente con su autorizacion por escrito. Algunos ejemplos son:

¢ Notas de psicoterapia: Por lo general, no mantenemos notas de psicoterapia sobre nuestros pacientes.
lSI I_<t) réacemos, solo Ta utilizaremos y divulgaremos con su autorizacion por escrito, excepto en casos
imitados.

e Mercadeo: Sélo podemos utjlizar y divulgar la informacion sobre su salud con fines de mercadeo si
contamos con su autorizacion por escrito. Esto incluye enviarle notificaciones sobre tratamientos si
recibimos un beneficio econémico por ello. . » ]

e Venta de la informacién sobre su salud; Solamente podemos vender la informacién sobre su salud si
contamos con su autorizacion por escrito.

Si usted nos autoriza a utilizar o divulgar la informacién sobre su salud, usted puede revocar por escrito
su autorizacion en cualquier momento. Si usted revoca su autorizacion, ya no podremos utilizar o divulgar
la informacién sobre su salud segun se especifique en su revocacion, ‘excepto en la medida en que ya
hubiésemos procedido de acuerdo con lo indicado en tal autorizacion.

Sus derechos respecto de la informacion sobre su salud
Ust_ecti tiene los siguientes derechos sobre la informacion sobre su salud que mantenemos en nuestros
registros:

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene el derecho de solicitar restricciones en el modo en que utilicemos
y divulguemos [a informacién sobre su salud con fines de tratamiento, pago u operaciones de cuidado de la
salud. En la mayoria de las circunstancias, no estamos obligados a aceptar su solicitud. Si la aceptamos, atenderemos
su solicitud a menos que la informacion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Para
solicitar restricciones, debe redactar una solicitud por escrito y enviarla a la oficina local de Texas Oncology.
Estamos obligados a atender una solicitud de restringir la divulgacién a un plan de salud con fines de pago
0.de operaciones de cuidado de la salud que de otra manera no sea requerida por la ley, si usted o alguien
dlstlntogel plan de salud pagaron totalmente por el servicio o articulo en cuestion como’gasto de bolsillo en
su nombre.




Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos
con usted de cierta manera o en cierto lugar con respecto a los servicios que recibe de nosotros. Por ejemplo,
usted puede pedirnos que solamente nos comuniquemos con usted en su trabajo o que unicamente lo
hagamos por correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe redactar una solicitud por escrito y
enviarla a la oficina local de Texas Oncology. No le preguntaremos la razon de su solicitud. Haremos lo posible
por atender todas las solicitudes razonables.

Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar informacion de salud que
pueda ser utilizada para tomar decisiones sobre su atencion médica. Para inspeccionar y copiar la informacion
sobre su salud, debe presentar una solicitud por escrito completando el formulario’ correspondiente que
le proporcionaremos y enviarlo a la oficina local de Texas Oncology. Usted puede solicitar acceso a su
informacion médica en una forma y con un formato electronico determinado si es facilmente producible o, si no
es facilmente producible, en una forma y con un formato electronico concertados de mutuo acuerdo. Ademas,
puede solicitar por escrito que enviemos una copia de la informacion sobre su salud a cualquier persona o
entidad gue_ usted designe. Su solicitud por escrito y firmada, debera identificar claramente a la persona o
entidad designada, y donde desea que enviemos la copia. Si usted solicita una copia de la informacion sobre
su salud, podemos cobrarle una tarifa basada en el costo en concepto de mano de obra, suministros y gastos
de envio necesarios para atender su solicitud.

En ciertas circunstancias muy limitadas, podemos rechazar su solicitud de inspeccionarla y copiarla. Si se le

met};a el acceso a la informacion sobre su salud, usted puede solicitar que la denegacion séa revisada por un

rofesional de cuidado de la salud licenciado elegldo por nosotros. La persona que realice la revision no sera
r

a misma persona que denegd su solicitud. Nosofros cumpliremos la decision adoptada por el revisor.

Derecho a realizar enmiendas: Si usted cree que la informacion sobre su salud es incorrecta o esta incompleta,
puede solicitar que la enmendemos. Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda mientras la informacion
sea conservada por nosotros o para nosotros. Para solicitar una enmienda, debe presentar una solicitud por
escrito_completando el formulario correspondiente que le proporcionaremos y enviarlo a la oficina local de
Texas Oncology.

Podemos denegar su solicitud de enmienda. Si esto ocurre, le notificaremos el motivo de la denegacion y le
daremos la oportunidad de presentar por escrito una declaracion de desacuerdo con nosotros, que pasara a
formar parte de su expediente médico.

Derecho a un detalle de las divulgaciones: Usted tiene el derecho de solicitar un detalle de las divulgaciones
que hayamos realizado de la informacion sobre su salud. Tenga en cuenta que ciertas divulgaciones no
necesitan ser incluidas en el detalle que le proporcionemos.

Para solicitar un detalle de las divulgaciones, usted debe presentar una solicitud por escrito completando
el formulario correspondiente que le proporcionaremos y enviarlo_a la oficina local de Texas Oncology. Su
solicitud debe indicar un periodo que no Fo_dra ser mayor de seis afnos ni podra incluir fechas anteriores al 14
de abril de 2003. El primer detalle que solicite dentro de un periodo de 12 meses sera sin cargo. Para detalles
adicionales, podemos cobrarle los costos de proporcionarselos. Le notificaremos de los costos incurridos y le
daremos la oportunidad de retirar o modificar su solicitud antes de incurrir en gastos.

Derecho a recibir una copia impresa de este aviso: Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este
aviso en cualquier momento, aunque previamente haya aceptado recibir este aviso electronicamente. Para
obtener una copia impresa de este aviso, por favor comuniquese con la oficina local de Texas Oncology.
También puede obtener una copia para imprimir en nuestro sitio web, www.TexasOncology.com.

Cambios a este aviso ) o _ ) -

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este aviso en cualquier momento. También nos
reservamos el derecho a poner en vigencia nuevas disposiciones de este aviso para toda la informacion de
salud que actualmente conservamos, asi como para cualquier informacion de salud que recibamos en el futuro.
Si introducimos cambios sustanciales o importantes en nuestras practicas de privacidad, modificaremos de
inmediato este aviso. Publicaremos una copia del aviso actual en el area de espera de la oficina local de
Texas Oncology. Cada version de este aviso tendra una fecha de V|tgenc_:|a indicada en la primera pagina. Las
actualizaciones de este aviso también estaran disponibles en nuesiro sitio web, www.TexasOncology.com.

Quejas

Si usted tiene alguna pregunta sobre este aviso o desea presentar una queja sobre nuestras practicas de

privacidad,_por favor wga sus preguntas a Texas Oncology al 1-888-864-ICAN 34226) y pregunte por el oficial de
rivacidad. También puede presentar una queja ante el secretario del Departamento de Salud y Servicios
umanos. No se tomaran represalias en su contra ni sera penalizado por presentar una queja.

Preguntas
Si tiene preguntas sobre este aviso, por favor comuniquese con Texas Oncology al 1-888-864-ICAN (4226) y
pregunte por el oficial de privacidad.




