Salud Publica Q

Seattle y el condado de King

Salud Publica - Seattle y Condado de King
Aviso de Practicas de Privacidad

Vigente a partir del 16 de febrero de 2026

Este Aviso describe como se puede usar y dar a conocer la informacién médica sobre usted y como
puede obtener acceso a dicha informacion. POR FAVOR, LEALO DETENIDAMENTE.

Este Aviso esta disponible en otros formatos que cumplen con las pautas de la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si necesita este Aviso en un
formato alternativo, por favor comuniquese con nuestra persona de enlace de la ADA al: 206-296-
46000 TTY: 711.

La versidon mas reciente de este Aviso estara disponible en todos los centros de atencion de Salud
Publica — Seattle y el Condado de King (Salud Publica) y en nuestro sitio web:
www.kingcounty.gov/health.

Salud Publica se compromete a proteger su informacion médica. La informacion médica protegida
(PHI, por sus siglas en inglés) es la informacién que creamos o recibimos sobre su salud, la atencion
meédica que recibe y el pago de dicha atencion. Para poder brindarle servicios, su PHI se mantiene
en sistemas electronicos.

PARTE 1 - SUS DERECHOS

En relacion con su PHI, usted tiene ciertos derechos conforme a la ley. Esta seccion explica sus
derechos y nuestras responsabilidades para ayudarle. USTED TIENE DERECHO A:

e Ver u obtener una copia de su expediente médico
Usted tiene derecho a revisar u obtener copias de sus expedientes, incluso en formato
electronico. Debe presentar la solicitud por escrito a nuestra Oficina de Cumplimiento. Podemos
cobrar una tarifa razonable basada en los costos de copiado y otros gastos. En algunas
situaciones, podemos negar su solicitud y le explicaremos el motivo. En ciertos casos, usted
puede solicitar que se revise nuestra negativa.

e Obtener una lista de las personas o agencias con las que Salud Publica ha compartido su PHI
Usted tiene derecho a solicitar una lista de las personas o agencias a las que se les haya enviado
su informacion médica. Esta solicitud debe presentarse por escrito a nuestra Oficina de
Cumplimiento. La lista no incluira informacion compartida con fines de tratamiento, pago u
operaciones de atencion médica. Tampoco incluira informacion enviada directamente a usted o a
su familia, ni informacion compartida con su autorizacion por escrito.

e Cambiar de opinién sobre permitir que Salud Publica divulgue su PHI
Usted tiene derecho a retirar su autorizacién para que divulguemos su PHI. Si firmé un formulario
que nos permite usar o compartir su informaciédn médica, puede cancelarlo en cualquier
momento. Debe presentar la solicitud por escrito a nuestra Oficina de Cumplimiento. Esto no
afectara la informacion que se haya compartido antes de la cancelacion.
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Solicitar que Salud Publica modifiqgue su informaciéon médica

Usted tiene derecho a solicitar que Salud Publica modifigue o agregue informacién a su
expediente médico. Debe presentar la solicitud por escrito a nuestra Oficina de Cumplimiento e
indicar el motivo. En algunos casos, podemos negar la solicitud y le explicaremos el porqué. Si
negamos su solicitud, usted puede presentar una declaracién escrita de desacuerdo y pedir que
se incluya en su expediente médico.

Solicitar restricciones sobre como Salud Publica usa o comparte su PHI

Usted tiene derecho a solicitar limites sobre el uso o la divulgacion de su informacién médica.
Debe presentar la solicitud por escrito a nuestra Oficina de Cumplimiento e indicar qué
informacion desea limitar y a quién se aplican las restricciones. Podemos negar la solicitud y le
explicaremos el motivo, con una excepcidén. Si usted paga un servicio en su totalidad, no
compartiremos la informacion de ese servicio con su plan de salud para fines de pago u
operaciones de atencion médica, siempre que presente una solicitud por escrito para no
divulgarla.

Solicitar comunicaciones confidenciales

Usted tiene derecho a solicitar como desea que nos comuniquemos con usted. Por ejemplo,
puede pedir que le enviemos informacion a su direccidon de trabajo en lugar de su domicilio, o que
le llamemos al trabajo en lugar de su casa. Debe hacer esta solicitud en su centro de Salud
Publica o por escrito a nuestra Oficina de Cumplimiento. No tiene que explicar el motivo de su
peticion, aceptaremos todas las solicitudes razonables.

Obtener una copia impresa de este Aviso

Usted tiene derecho a solicitar y recibir una copia impresa de la versibn mas reciente de este Aviso.

Para ejercer sus derechos, llame o escriba a nuestra Oficina de Cumplimiento o visite un centro de
Salud Publica.

PARTE 2 - RESPONSABILIDADES DE SALUD PUBLICA

Salud Publica esta obligada por la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996
(HIPAA) a proteger su PHI. PHI incluye la informacion que hemos creado o recibido sobre su salud o
el pago de su atencion médica. Incluye sus expedientes médicos y datos personales como su
nombre, numero de seguro social, direccion y numero de teléfono.

Estamos obligados a mantener la privacidad de su PHIP conforme a la ley.

Le notificaremos si ocurre una violacion de su PHI.

Debemos cumplir con los términos de este Aviso y proporcionarle una copia.

No usaremos ni compartiremos su PHI de una manera distinta a la descrita en este Aviso, a
menos que usted nos otorgue autorizacion por escrito.

Podemos cambiar nuestras practicas respecto con la PHI que mantenemos y actualizar este
Aviso en cualquier momento. El Aviso actualizado estara disponible para usted, se publicara en
todos los centros de salud publica y en nuestro sitio web en www.kingcounty.gov/health.
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PARTE 3 - USOS Y DIVULGACIONES DE SU PHI

Salud Publica utiliza y comparte la PHI para su tratamiento, el pago de su atencién y las operaciones
de atencion meédica. A continuacion, se explica como podemos usar o compartir su PHI sin su
autorizacion.

/. Como usamos y compartimos su PHI normalmente?:

Tratamiento — Podemos usar su informaciéon médica para ofrecerle atencion o servicios de salud.
Podemos compartirla con otros profesionales de la salud involucrados en su atencién. Por ejemplo,
si su médico necesita saber si usted es alérgico a algun medicamento, podria compartir esta
informacion con farmacéuticos y con otras personas que participen en su cuidado.

Facturaciéon de servicios médicos — Podemos usar y compartir su informacion médica para
facturar y recibir pagos por los servicios brindados. Por ejemplo, si tiene seguro médico, puede que
necesitemos facilitar la informacion de su plan sobre la visita, su diagnéstico, procedimientos y los
suministros usados para poder recibir pago por el tratamiento prestado. Sin embargo, no
divulgaremos su informacion médica a un pagador externo sin su autorizacion, excepto cuando la ley
lo exija.

Operacion de servicios de salud — Podemos usar y compartir su informacién meédica para
administrar nuestros servicios, mejorar su atencion y comunicarnos con usted cuando sea necesario.
Por ejemplo, podemos utilizar su informacién médica para revisar la calidad de los servicios que
recibe o para proporcionar formacion a nuestro personal. O podemos ponernos en contacto con
usted por teléfono o correo para recordarle de citas o informarle resultados de pruebas.

Otros usos y divulgaciones de su PHI:

Estamos obligados por la ley o esta nos permite compartir su informacion médica de otras formas
que normalmente contribuyen al bien publico, como la salud publica y la investigacion. Debemos
cumplir con los requisitos legales antes de compartir su PHI para los siguientes fines:

e Para fines de investigacion.

e Para actividades conjuntas con individuos u organizaciones que participan en tratamientos,
pagos o actividades operativas médicas conjuntas.

e Segun lo requiera la ley estatal o federal, incluyendo el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS, por sus siglas en inglés), si HHS investiga a Salud Publica para comprobar si
estamos cumpliendo con los requisitos de este Aviso.

e Para procedimientos judiciales y administrativos como una orden judicial, citacion, solicitud
de descubrimiento u otro proceso legal.

e Para fines policiales o ante un funcionario de la ley.

e Parainformes e investigaciones de abuso, como casos de sospecha de abuso, negligencia o
violencia doméstica, cuando la ley lo requiera.

e Para examinadores médicos/forenses o directores funerarios para que puedan desempefiar
sus funciones.

e Para cumplir con las leyes de compensacién laboral que proporcionan beneficios por lesiones
o enfermedades relacionadas con el trabajo.

e Para fines de donacién de 6rganos, ojos o tejidos como organizaciones de adquisicion de
organos.
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Para funciones gubernamentales especializadas como beneficios de Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI), actividades de seguridad nacional o militares; o instituciones penitenciarias
de aplicacion de la ley.

Para evitar una amenaza seria a la salud o seguridad de una persona o del publico cuando
sea considerado necesario.

Para fines de salud y seguridad publica, como para las agencias de supervisidn sanitaria.
Para ayuda y los esfuerzos de respuesta ante desastres.

Para el intercambio de informacion médica (HIE, por sus siglas en inglés): Podemos poner
su PHI a disposicién de manera electronica a través de un servicio de intercambio de informacién
con otros proveedores de atencion médica, planes de salud y centros de intercambio de
informacion médica que soliciten su informacion para fines de tratamiento o pago de dicho
tratamiento. La participacion en los servicios de HIE también nos permite acceder a informacion
sobre usted proveniente de otros participantes.

Su participacién en ciertos servicios de HIE puede ser voluntaria y ofrecer la opcion de no
participar. Cuando sea posible, se le proporcionara informacién educativa antes de su inscripcion
en estos servicios. Para mas informacion, comuniquese con la Oficina de Cumplimiento de Salud
Publica.

Para actividades conjuntas relacionadas con el historial clinico electrénico: Salud Publica
forma parte de un acuerdo organizado de atencién médica llamado la Red de Informacion
Comunitaria de Salud de Oregdn (OCHIN, por sus siglas en inglés), que incluye a otros
proveedores de atencion médica participantes. OCHIN proporciona servicios de tecnologia
de la informacién y servicios relacionados, participa en actividades de evaluaciéon y mejora
de la calidad en nombre de sus participantes. Por ejemplo, OCHIN coordina actividades de
revision clinica en nombre de las organizaciones participantes para establecer estandares de
buenas practicas y evaluar los beneficios clinicos que pueden derivarse del uso de los
sistemas de historial clinico electrénico. OCHIN también ayuda a los participantes a trabajar
de manera colaborativa para mejorar la coordinacion de las remisiones internas y externas
de pacientes. Su informacion médica puede ser compartida por Salud Publica con otros
participantes de OCHIN cuando sea necesario para fines de tratamiento, pago u operaciones
de atencién médica. Una lista actual de los participantes de OCHIN esta disponible en
https://ochin.org/our- members/ochin-members/.

OTROS USOS Y DIVULGACIONES REQUIEREN SU AUTORIZACION POR ESCRITO:

En general, Salud Publica no participa en la comercializacion, en las notas de psicoterapia ni en la
venta de PHI. Sin embargo, estamos obligados a informarle de que la mayoria de los usos de PHI
para estos fines requieren su autorizacion.

Los usos y divulgaciones no descritos en este Aviso se realizaran unicamente cuando lo permita la
ley o con su permiso por escrito. Cabe sefalar que el destinatario de su PHI puede no estar
obligado a cumplir con los requisitos de este Aviso.

PARTE 4 — USOS Y DIVULGACIONES PROHIBIDAS DE SU PHI

Esta seccion explica las leyes estatales y federales que exigen que proporcionemos un nivel mas
alto de proteccion para algunos tipos de PHI.
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Servicios de Salud Proteqgidos (Servicios de Salud Reproductiva y Tratamiento de Afirmacién de
Género)
Si Salud Publica recibe una solicitud de fuera del estado o del ambito federal para sus registros
relacionados con servicios de salud reproductiva o tratamientos de afirmacién de género, debemos:
e Obtener su autorizacion por escrito, O
e Exigir al solicitante que firme una declaracion que demuestre que la solicitud no tiene como
finalidad investigar ni castigar a alguien por violar la ley de otro estado que declare ilegal
proporcionar o recibir servicios de atencion médica protegidos que son legales en el estado
de Washington.

Registros de tratamiento del Programa de Trastornos por Consumo de Sustancias

Si participa en ciertos servicios de Trastornos por Consumo de Sustancias en Salud Publica, no
podemos compartir su informacion para tratamiento, pago u operaciones médicas sin su
consentimiento por escrito.

ITS Y VIH/SIDA

Salud Publica no puede compartir su informacién ni los registros relacionados con enfermedades de
transmision sexual, incluyendo informacion sobre que investigue, considere o solicite una prueba o
tratamiento, a menos que lo autorice la ley o que haya dado su autorizacién.

PARTE 5 — ; COMO PUEDO PEDIR AYUDA O PRESENTAR UNA QUEJA?

Si tiene preguntas sobre este Aviso, puede comunicarse con nuestra Oficina de
Cumplimiento. Si considera que sus derechos de privacidad han sido violados, puede
presentar una queja ante nuestra Oficina de Cumplimiento. También tiene la opcién de
presentar una queja ante el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. No tomaran represalias en su contra por presentar una queja.

Oficina de Cumplimiento
Salud Publica — Seattle y Condado de King
401 5th Avenue, Suite 1220
Seattle, WA 98104
Teléfono: 206-263-8255
TTY Relay: 711
Envie un correo electronico a ComplianceHotline.Health@kingcounty.gov

Oficina de Derechos Civiles
Operaciones Centralizadas de Gestién de Casos
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Independence Avenue, SW, Edificio HHH, Oficina 509H
Washington D.C., 20201
Teléfono: 866-627-7748
TTY: 886-788-4989
Online: www.hhs.gov/ocr
Envie un correo electrénico a OCRComplaint@hhs.gov

Revised February 2026
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