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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMAC]IZ(’)N MEDICA Y COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. REVISELO CON DETENIMIENTO.
LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION MEDICA ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS.

Nuestro deber legal
La legislacion federal y estatal aplicable nos obliga a mantener la privacidad de su informacién médica protegida. También estamos obligados a entregarle este aviso sobre nuestras

practicas de privacidad, nuestros deberes legales y sus derechos en relacion con su informacion médica protegida. Debemos seguir las practicas de privacidad que se describen en
este aviso mientras esté en vigor. El presente aviso entra en vigor en la fecha arriba indicada y seguira vigente hasta que lo sustituyamos.

Nos reservamos el derecho a cambiar nuestras practicas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento, siempre que dichos cambios estén permitidos por la
legislacion aplicable. Nos reservamos el derecho de hacer efectivos los cambios en nuestras practicas de privacidad y los nuevos términos de nuestro aviso para toda la informacion
médica que conservamos, incluida la informacién médica que creemos o recibamos antes de realizar los cambios. Antes de realizar un cambio significativo en nuestras practicas de
privacidad, cambiaremos este aviso y proporcionaremos el nuevo aviso en nuestro consultorio y en nuestro sitio web, y lo distribuiremos a peticion.

Puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier momento. Si desea obtener mas informacion sobre nuestras practicas de privacidad o desea copias adicionales de este aviso,
pongase en contacto con nosotros utilizando la informacion que figura al final de este aviso.

Usos y divulgaciones de la informacion médica
Utilizamos y divulgamos informacion médica sobre usted sin autorizacién para fines de tratamiento, pago y operaciones de asistencia médica.

Tratamiento: podemos utilizar o divulgar su informacién médica para su tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar su informacion médica a un médico u otro
profesional de atencién médica que lo esté tratando.
Pago: podemos utilizar y divulgar su informacion para obtener el pago de los servicios que le prestamos. Por ejemplo, podemos compartir su informacion médica con su

seguro médico para que pague sus servicios.
Operaciones de atenciéon médica: podemos utilizar y divulgar su informacion médica en relacién con nuestras actividades de atencién médica. Por ejemplo, las
operaciones de atencion médica incluyen actividades de evaluacion y mejora de la calidad, la revision de la competencia o las cualificaciones de los profesionales médicos,
la evaluacién del rendimiento de profesionales y proveedores, y la realizacion de programas de formacién, acreditacion, certificacion, concesion de licencias o actividades
de acreditacidn.
Su autorizacion: ademas de nuestro uso de la informacién médica para los fines que se indican a continuacién, puede autorizarnos por escrito a utilizarla o a divulgarla a cualquier
persona para cualquier fin. Si nos da una autorizacién, puede revocarla por escrito en cualquier momento. Su revocacion no afectara ninguna utilizacion o divulgacién permitida por
su autorizaciéon mientras estaba en vigor. A menos que nos proporcione su autorizacion por escrito, no utilizaremos ni divulgaremos su informacién médica por ningn motivo que
no se describa en este aviso o0 que no esté permitido por la legislacion aplicable.

Personas implicadas en la atencion: podemos utilizar o divulgar informacion médica para notificar o ayudar a notificar a un familiar, a su representante personal o a otra
persona responsable de su cuidado, su localizacién, su estado general o su fallecimiento. Si esta presente antes de utilizar o divulgar su informacién médica, le daremos la
oportunidad de oponerse a dichos usos o divulgaciones. En caso de su ausencia o incapacidad, o en circunstancias de emergencia, divulgaremos informacion médica con base en
una determinacion que utilice nuestro criterio profesional y solo divulgaremos la informacién médica que sea directamente importante para la participacion de la persona en su
atencién médica.

Comercializacion o venta: no utilizaremos su informacién médica para comunicaciones de mercadeo, ni la divulgaremos a cambio de remuneracion sin su autorizacién por
escrito.

Exigido por ley: podemos utilizar o divulgar su informacién médica cuando nos lo exija la ley.

Salud publica y beneficio publico: podremos utilizar o divulgar su informacién médica para denunciar abuso, negligencia o violencia doméstica; para notificar enfermedades,
lesiones y estadisticas vitales; para comunicar determinada informacion a la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA); para alertar a
alguien que pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad; para actividades de supervision médica; para determinados procedimientos judiciales y administrativos;
para determinados fines policiales; para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad, y para cumplir con los programas de compensacion a trabajadores o similares.

Seguridad nacional: podemos revelar a las autoridades militares la informacién médica del personal de las Fuerzas Armadas en determinadas circunstancias. Podemos revelar a
funcionarios federales autorizados informacion médica necesaria para actividades legales de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional. Podemos
revelar a instituciones penitenciarias o a funcionarios encargados de hacer cumplir la ley que tengan la custodia legal la informacion médica de un recluso o paciente en
determinadas circunstancias.

Correspondencia: podemos utilizar o divulgar su informacion médica para enviarle recordatorios de citas (como mensajes de voz, postales o cartas), otro tipo de correspondencia
y notificaciones de citas a las que no haya asistido.

Derechos del paciente

Acceso: tiene derecho a ver u obtener copias de su informacién médica con excepciones limitadas. Puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato distinto al de las
fotocopias. Utilizaremos el formato que solicite, a menos que no podamos producir con facilidad el formato solicitado. Debe presentar una solicitud por escrito para obtener acceso a
su informacion médica. Puede obtener un formulario para solicitar acceso utilizando la informacion de contacto que figura al final de este aviso. También puede solicitar acceso
enviandonos una carta a la direccidon que figura al final de este aviso. Si lo prefiere, le prepararemos un resumen o una explicacion de su informacion médica. Podemos cobrarle una
tarifa razonable basada en los costos por una copia o resumen de su informacion médica. Péngase en contacto con nosotros utilizando la informacion que figura al final de este
aviso para obtener una explicacion completa de nuestra estructura de tarifas.

Informe de las divulgaciones y notificacion de infracciones: tiene derecho a recibir una lista (un “informe”) de los casos en que nosotros o nuestros socios comerciales
hayan divulgado su informacion médica para fines distintos del tratamiento, pago, operaciones de atencién médica y otras divulgaciones determinadas (como las que usted nos
haya autorizado a hacer) durante los 6 afios anteriores a la fecha en que solicite la lista. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una
tarifa razonable basada en los costos por responder a estas solicitudes adicionales. Tiene derecho a recibir una notificacion en caso de que se produzca una violacion de su
informacién médica protegida no garantizada.

Restriccion: tiene derecho a solicitar que impongamos restricciones adicionales a nuestro uso o divulgacién de su informacién médica. En la mayoria de los casos no estamos
obligados a aceptar estas restricciones adicionales, pero si lo hacemos, nos atendremos a nuestro acuerdo (excepto en determinadas circunstancias, como una emergencia, para
actividades de salud publica, o cuando la divulgacion sea requerida por la ley). Debemos cumplir con una solicitud para restringir la divulgacion de informacion médica protegida a
un plan de salud con el fin de llevar a cabo el pago o las operaciones de atencién médica (segln se define en la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico [Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA]) si la informacion médica protegida se refiere Unicamente a un articulo o servicio de atencién médica por el que se nos haya
pagado de nuestro bolsillo en su totalidad.

Comunicacion alternativa: tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted en relacion con su informacion médica por medios o lugares alternativos. Debe presentar
su solicitud por escrito utilizando la informacion de contacto que figura al final de este aviso. Su solicitud debe especificar el medio o lugar alternativo y proporcionar una explicacion
satisfactoria sobre como se gestionaran los pagos en el medio o lugar alternativo que solicita.

Enmienda: tiene derecho a solicitar que modifiquemos su informacién médica. Su solicitud debe hacerse por escrito y debe explicar por qué se debe modificar la informacion.
Podemos denegar su solicitud en determinadas circunstancias.

Notificacion electronica: puede recibir una copia en papel de este aviso si lo solicita, aunque haya aceptado recibirlo por via electrénica en nuestro sitio web o por correo electronico
(e-mail).

Registros de tratamiento por trastornos por uso de sustancias (SUD)

En el caso de que recibamos cualquiera de sus registros de tratamiento por trastornos por uso de sustancias (*SUD") de su proveedor de SUD, no revelaremos mas dichos registros
de SUD sin su consentimiento expreso por escrito o en respuesta a una orden judicial valida.

Preguntas y reclamaciones
Si desea obtener mas informacion sobre nuestras practicas de privacidad o tiene alguna pregunta o duda, pdngase en contacto con nuestro responsable de privacidad, 1549 Ringling Blvd. Suite 520,
Sarasota, FL 34236, n.° de teléfono: (941) 955-3150.

Si le preocupa que podamos haber violado sus derechos de privacidad o no esta de acuerdo con una decision que hayamos tomado sobre su solicitud de acceso o modificacion de su informacion médica,
de restriccion del uso o divulgacion de su informacion médica, o de que nos comuniquemos con usted por medios alternativos o en lugares alternativos, puede presentar una queja utilizando la
informacién de contacto que figura al final de este aviso. También puede presentar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Si lo solicita, le
facilitaremos la direccion para presentar su queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Apoyamos su derecho a la privacidad de su informacion médica. No
tomaremos ningln tipo de represalia si decide presentar una queja ante nosotros o ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
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