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SPANISH
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA, Y COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. EVALUELO
CON ATENCION.

Fecha de entrada en vigor: el presente Aviso entra en vigor el 5/1/2026

L. Quién Presenta este Aviso

Este aviso conjunto ("Aviso") describe de qué manera Pipeline Health LLC ("Pipeline Health"), su
personal, cuerpo médico y profesionales de la salud afines que ejercen en cualquier instalacion de
Pipeline Health, incluido el siguiente "Hospital" o, en conjunto, los "Hospitales" usaran y divulgaran su
informacion médica:

e Memorial Hospital of Gardena
e Community Hospital of Huntington Park
e East Los Angeles Doctors Hospital

e Coast Plaza Hospital

En este Aviso, Pipeline Health, sus Hospitales y los proveedores individuales de atencion médica que
prestan servicios en los Hospitales se denominan, en conjunto, "nosotros" o "nos". Si bien Pipeline
Health, sus hospitales y los profesionales de la salud participan en numerosas actividades conjuntas
y prestan servicios en un entorno de atencion clinicamente integrado, los Hospitales y los profesionales
de la salud son entidades juridicas independientes y son responsables por separado de cumplir con
este Aviso y con la ley aplicable.

El presente Aviso se aplica a los servicios que se le proporcionan en cualquier instalacion de Pipeline
Health como paciente hospitalizado o ambulatorio, 0 a cualquier otro servicio que se le brinde en un
programa afiliado al hospital que implique el uso o la divulgacion de su informacion meédica (conocida
como "informacion médica protegida" o "PHI"). Sus médicos y otros proveedores de atencién médica
pueden tener practicas o avisos diferentes respecto al uso y divulgacion de su PHI en sus propios

consultorios o clinicas.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con las oficinas corporativas de Pipeline
Health LLC al 310-356-0515 para hablar con nuestro Director de Privacidad.
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QUIENES DEBEN CUMPLIR ESTE AVISO

Este aviso describe las practicas de nuestros Hospitales y de las siguientes personas y entidades:

e Cualquier profesional de la salud autorizado a ingresar informacion en su expediente del
Hospital.

e Todos los departamentos y unidades del Hospital.

e Cualquier miembro de un grupo de voluntarios al que permitamos ayudarle mientras se
encuentre en el Hospital.

e Todos los empleados y demas integrantes del Hospital.

Todas estas entidades, lugares y ubicaciones cumpliran los términos de este aviso. Ademas, estas
entidades, lugares y ubicaciones pueden compartir informacion médica entre si con fines de
tratamiento, pago u operaciones de atencion meédica descritos en este aviso.

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA

Entendemos que la informacién médica sobre usted y su salud es de caracter personal. Estamos
comprometidos con la proteccion de dicha informacidon. Creamos un expediente de la atencion y los
servicios que usted recibe en el Hospital. Necesitamos este expediente para brindarle atencion de
calidad y cumplir con ciertos requisitos legales. Este aviso se aplica a todos los expedientes de su
atencion generados por el Hospital, ya sea por su médico personal o el equipo del Hospital. Su médico
personal puede tener politicas o avisos diferentes con respecto al uso y la divulgacién de su
informacion médica que se genere en su consultorio o clinica. Este aviso le informara sobre las
maneras en que podemos usar y divulgar su informacién médica. También describimos sus derechos
y ciertas obligaciones que tenemos con respecto al uso y la divulgacion de la informacion médica.

La ley nos impone las siguientes obligaciones:

e Asegurarnos de que la informacion médica que lo identifica se mantenga privada (con
ciertas excepciones).
e Entregarle este aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad
con respecto a la informacion médica sobre usted.
¢ Notificarle acerca de cualquier infraccién o uso no autorizado de su informacién médica.
e Cumplir con los términos del aviso que se encuentra actualmente en vigor.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras en que usamos y divulgamos la
informacion médica. Para cada categoria de usos o divulgaciones explicaremos lo que queremos decir
e intentaremos proporcionar algunos ejemplos. En ciertas situaciones, se debe obtener su autorizacion
por escrito para usar o divulgar su PHI.

No se enumerara cada uso o divulgacion en una categoria. Sin embargo, todas las maneras en que
se nos permite usar y divulgar la informacion se ubicaran dentro de una de las categorias.
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Divulgacién a su Solicitud

Podemos divulgar informacién cuando usted lo solicite. Esta divulgacion a su solicitud puede requerir
una autorizacion por escrito de su parte.

Para Tratamiento

Podemos usar la informacion médica sobre usted para proporcionarle tratamiento o servicios médicos.
Podemos divulgar informacién médica sobre usted a médicos, profesionales de enfermeria, técnicos,
estudiantes de atencidon médica u otros miembros del personal del Hospital involucrados en su
atencion hospitalaria. Por ejemplo, un médico que lo trate por una pierna fracturada podria necesitar
saber si usted tiene diabetes, ya que esta enfermedad puede retrasar el proceso de curacion. Ademas,
es posible que el médico necesite informar al dietista si usted tiene diabetes para que podamos
coordinar comidas adecuadas. Los distintos departamentos del Hospital también pueden compartir
informacion médica sobre usted con el fin de coordinar los diferentes servicios que necesita, tales
como medicamentos con receta, analisis de laboratorio y radiografias. También podemos divulgar
informacion médica sobre usted a personas fuera del Hospital que puedan estar involucradas en su
atencion médica después de que salga del Hospital, tales como centros de enfermeria especializada,
agencias de atencidon médica a domicilio y médicos u otros profesionales. Por ejemplo, podemos
brindarle acceso a su informacion de salud a su médico para ayudarlo con su atencion.

Para Pago

Podemos usar y divulgar informacién meédica sobre usted para que el tratamiento y los servicios que
reciba en el Hospital se puedan facturar y se le pueda cobrar el pago a usted, a una compafiia de
seguros o a un tercero. Por ejemplo, es posible que necesitemos proporcionar informacion sobre una
cirugia que recibié en el Hospital a su plan de salud a fin de que nos pague o le reembolse a usted por
la cirugia. También podemos informar a su plan de salud sobre un tratamiento que recibira para
obtener aprobacion previa o determinar si su plan cubrira el tratamiento. También podemos
proporcionar informacion basica sobre usted y su plan de salud, compariia de seguros u otra fuente
de pago a profesionales fuera del Hospital que estén involucrados en su atencion, a fin de ayudarlos
a obtener el pago por los servicios que le brindan.

Sin embargo, no podemos divulgar informacién a su plan de salud con fines de pago si usted nos pide
que no lo hagamos y paga por esos servicios de manera directa.

Para Operaciones de Atencién Médica

Podemos usar y divulgar informacién médica sobre usted para operaciones de atencion médica. Estos
usos y divulgaciones son necesarios para administrar el Hospital y asegurarnos de que todos nuestros
pacientes reciban atencion de calidad. Por ejemplo, podemos usar informacion meédica para revisar
nuestro tratamiento y servicios, asi como para evaluar el desempefio de nuestro personal en su
atencion. También podemos combinar informacién médica sobre numerosos pacientes del Hospital
para decidir qué servicios adicionales debe ofrecer el Hospital, qué servicios no son necesarios y si
ciertos tratamientos nuevos son efectivos. Asimismo, podemos divulgar informacion a meédicos,
profesionales de enfermeria, técnicos, estudiantes de medicina y otros miembros del personal del
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Hospital con fines de revision y aprendizaje. También podemos combinar la informaciéon médica que
tenemos con informacion médica de otros Hospitales para comparar nuestro desempeio y ver donde
podemos mejorar la atencion y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar la informacion que lo
identifica de este conjunto de informacidn médica a fin de que pueda usarse en estudios sobre la
atencion médica y la prestacion de servicios de salud sin revelar quiénes son los pacientes especificos.

Excepcion Importante para los Registros de Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD)

Los usos de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica descritos anteriormente se aplican a la
mayor parte de su informacion de salud. Sin embargo, si recibe tratamiento debido a un trastorno por
consumo de sustancias, la ley federal (42 CFR Parte 2) proporciona proteccion adicional para esos
registros. Por lo general, necesitamos su consentimiento escrito especifico antes de poder usar o
divulgar los registros de tratamiento relacionado con trastornos por consumo de sustancias ya sea para
fines de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica, a diferencia de otra informacién de salud.
Consulte la Seccion 5 a continuacion titulada "Normas Especiales para Registros de Trastornos por
Consumo de Sustancias" si desea obtener mas informacion sobre estas protecciones reforzadas.

Otros Usos y Divulgaciones que Podemos Realizar sin su Autorizacion

También podemos usar o divulgar su informacion de salud para los siguientes propositos sin su
autorizacion:

Actividades de Recaudacion de Fondos

Podemos usar informacién sobre usted o divulgar dicha informacion a una fundacion relacionada con
el Hospital a fin de comunicarnos con usted en un esfuerzo por recaudar fondos para el Hospital y sus
operaciones. Usted tiene el derecho de optar por no recibir comunicaciones de recaudacion de fondos.
Si recibe una comunicacion de recaudacion de fondos, se le indicara como optar por no recibirlas.

Directorio del Hospital

Podemos incluir cierta informacién limitada sobre usted en el directorio del Hospital mientras sea
paciente de dicha institucion. Esta informacion puede incluir su nhombre, ubicacién en el Hospital,
condicion general (p. €j., buena, regular, etc.) y su afiliacion religiosa. A menos que usted presente
una solicitud especifica por escrito en contrario, esta informacion del directorio, con excepcién de su
afiliacion religiosa, también podra divulgarse a las personas que pregunten por usted si mencionan
su nombre. Su afiliacion religiosa podra revelarse ante un miembro del clero, como un sacerdote o
rabino, aun cuando no pregunten por usted en caso de mencionar su nombre. Esta informacion se
divulga para que su familia, amigos y clero puedan visitarlo en el Hospital y, en general, saber cémo
se encuentra.

Personas Involucradas en su Atencién o en el Pago de su Atencion

Podemos divulgar informacion meédica sobre usted a un amigo o familiar involucrado en su atencién
médica. También podemos proporcionar informacion a alguien que ayude a pagar por su atencion. A
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menos que usted presente una solicitud especifica por escrito en contrario, también podemos
informar a su familia o amigos sobre su condicion y que usted se encuentra en el Hospital.

Ademas, podemos divulgar informacién médica sobre usted a una organizacion que asista en labores
de socorro en caso de desastre con el objetivo de notificar a su familia acerca de su condicion, estado
y ubicacion. Si usted llega al departamento de emergencias inconsciente o incapaz de comunicarse,
estamos obligados a intentar contactar a alguien que consideremos pueda tomar decisiones de
atencion médica por usted (p. ej., un familiar o un representante bajo un poder notarial de atencién
meédica).

Para Investigacion

Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar informacién médica sobre usted con fines de
investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigaciéon puede consistir en comparar la salud y
recuperacion de todos los pacientes que recibieron un medicamento con los que recibieron otro para
la misma condicion. Sin embargo, todos los proyectos de investigacion estan sujetos a un proceso de
aprobacion especial. Este proceso evalua un proyecto de investigacion propuesto y su uso de
informacion médica, tratando de equilibrar las necesidades de la investigacion con la necesidad de
los pacientes de mantener la privacidad de su informacién médica. Antes de que usemos o
divulguemos informacién médica para investigacion, el proyecto debe contar con la aprobacion de
este proceso de aprobacion para investigacion; sin embargo, podemos divulgar informacion médica
sobre usted a personas que se preparan para llevar a cabo un proyecto de investigacién, por ejemplo,
para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas especificas, siempre que la informacion
médica que revisen no salga del Hospital.

Segun lo Requiera la Ley
Divulgaremos informacién médica sobre usted cuando asi lo requiera la ley local, estatal o federal.
Para Evitar una Amenaza Grave a la Salud o Seguridad

Podemos usar y divulgar informacion médica sobre usted cuando sea necesario para prevenir una
amenaza grave a su salud y seguridad, o a la salud y seguridad del publico en general o de otra
persona. Sin embargo, cualquier divulgacion se haria unicamente a alguien capaz de ayudar a
prevenir la amenaza.

Recordatorios de Citas
Podemos usar y divulgar su informacién de salud para contactarlo como un recordatorio de sus citas.
Alternativas de Tratamiento y Servicios Relacionados con la Salud

Podemos usar y divulgar su informacién de salud para informarle o recomendarle posibles opciones o
alternativas de tratamiento o beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su

interés.
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SITUACIONES ESPECIALES
Donacién de Organos y Tejidos

Podemos divulgar informacion médica a organizaciones que se encarguen de la obtencion de érganos
o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos, segun sea necesario para facilitar la donacién y el trasplante
de 6rganos o tejidos.

Militares y Veteranos

Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su informacion médica segun lo
requieran las autoridades del mando militar. También podemos divulgar informacion médica sobre
personal militar extranjero a la autoridad militar extranjera correspondiente.

Compensacién Laboral

Podemos divulgar su informacion médica a programas con fines de compensacion laboral o programas
similares. Estos programas brindan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Actividades de Salud Publica

Podemos divulgar su informacion médica para actividades de salud publica, entre ellas se suelen incluir
las siguientes:

¢ Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades
e Informar nacimientos y defunciones

e Denunciar abuso o negligencia de nifios, ancianos y adultos dependientes

¢ Informar reacciones a medicamentos o problemas con productos

¢ Notificar a las personas sobre el retiro de productos que podrian estar usando

¢ Notificar a una persona la posibilidad de haber estado expuesta a una enfermedad o en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicion

e Notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un paciente ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Solo realizaremos esta divulgacion si
usted esta de acuerdo o cuando asi lo requiera o autorice la ley

¢ Notificar a los empleados de respuesta a emergencias sobre la posible exposicion
al VIH/SIDA, en la medida necesaria para cumplir con las leyes estatales y
federales.

Socios Comerciales

Pipeline Health puede utilizar los servicios de socios comerciales externos para realizar ciertas
funciones en su nombre, por ejemplo, servicios de copiado. Cuando nuestros socios comerciales
prestan estos servicios es posible que necesiten acceso a su informacién médica para poder
prestarlos. Con el objetivo de proteger su informacion médica, Pipeline Health celebra un acuerdo
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con ellos que les exige resguardar de manera adecuada su informacion.

Actividades de Supervisiéon de Salud

Podemos divulgar informacion médica a una agencia de supervision de la salud para actividades
autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias,
investigaciones, inspecciones y otorgamiento de licencias. Estas actividades son necesarias para que
el gobierno supervise el sistema de atencion meédica, los programas gubernamentales y el
cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas y Disputas

Si usted esta involucrado en una demanda o disputa, podemos divulgar su informacién médica en
respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar informacion médica sobre
usted en respuesta a una citacion, solicitud de presentacién de pruebas u otro proceso legal por
alguien mas involucrado en la disputa, pero solo si se han realizado esfuerzos para informarle sobre
la solicitud (lo que puede incluir un aviso por escrito) o para obtener una orden que proteja la
informacion solicitada.

Cumplimiento de la Ley

Podemos divulgar informacion médica si asi lo solicita un funcionario encargado del cumplimiento de la
ley:

e En respuesta a una orden judicial, citacién, orden de detencion, emplazamiento o proceso similar.

e Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida.

¢ Acerca de la victima de un delito si, en determinadas circunstancias limitadas, no

podemos obtener el consentimiento de la persona.
e Acerca de una muerte que creemos que puede ser el resultado de una conducta delictiva.
e Acerca de conducta delictiva en el Hospital.

¢ En circunstancias de emergencia para denunciar un delito; la ubicacion del delito o
de las victimas; o la identidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometio el
delito.

Forenses, Médicos Examinadores y Directores de Funerarias

Podemos divulgar informacion médica a un forense o médico examinador segun sea necesario, por
ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También
podemos divulgar informacién médica sobre los pacientes del Hospital a los directores de funerarias
segun sea necesario para cumplir con sus funciones.

Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia

Podemos divulgar informacion médica sobre usted a funcionarios federales autorizados para
actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas

por la ley.
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Servicios de Proteccién para el Presidente y Otros

Podemos divulgar informacion médica sobre usted a funcionarios federales autorizados para que
puedan brindar proteccién al Presidente, a personas autorizadas, a jefes de estado extranjeros o
realizar investigaciones especiales.

Reclusos

Si usted es recluso de una institucion correccional o se encuentra bajo la custodia de un funcionario
del cumplimiento de la ley, podemos divulgar informacién médica sobre usted a la institucion
correccional o al funcionario del cumplimiento de la ley: 1) para que la institucion le proporcione
atencion médica; 2) para proteger su salud y seguridad, o la salud y seguridad de los demas; o 3)
para la seguridad y proteccion de la institucion correccional.

Equipos de Personal Multidisciplinario

Podemos divulgar informacion de salud a un equipo de personal multidisciplinario relevante para la
prevencion, identificacion, manejo o tratamiento de un menor maltratado y los padres del menor, o el
abuso y la negligencia de adultos mayores.

Categorias Especiales de Informacion

En algunas circunstancias, su informacién de salud puede estar sujeta a restricciones que pueden
limitar o impedir algunos de los usos o divulgaciones descritos en este aviso. Por ejemplo, existen
restricciones especiales sobre el uso o la divulgacién de ciertas categorias de informacién, como las
pruebas de VIH o tratamiento para afecciones de salud mental o consumo de alcohol y drogas. Los
programas gubernamentales de beneficios de salud, como Medi-Cal, también pueden limitar la
divulgacién de informacion del beneficiario para fines no relacionados con el programa.

Usos y Divulgaciones Que Requieren Su Autorizacion

Obtendremos su autorizacidn por escrito antes de usar o divulgar su informacion de salud para fines
distintos a los descritos en este Aviso. En particular, debemos obtener su autorizacion para lo
siguiente:

Reglas Especiales para los Expedientes de Trastornos por Consumo de Sustancias

Si usted recibe tratamiento relacionado con trastornos por consumo de sustancias (SUD) de nuestra
parte, la ley federal (42 CFR Parte 2) les brinda a sus expedientes de tratamiento de SUD
protecciones de privacidad adicionales mas alla de lo que exige la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA). Estas protecciones se aplican a los expedientes
creados o recibidos en relacion con su diagnostico, tratamiento o derivacion para tratamiento de

SUD.
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QUE DISTINGUE A LOS EXPEDIENTES DE SUD
En la Mayoria de los Casos se Requiere Consentimiento por Escrito

A diferencia de otra informacion de salud que podemos usar para tratamiento, pago y operaciones
sin su autorizacion, por lo general necesitamos su consentimiento especifico por escrito para usar o
divulgar los expedientes de tratamiento de SUD con estos mismos fines. Usted puede otorgar un
consentimiento unico que nos permita usar y divulgar su informacién de tratamiento de SUD para
todos los fines futuros de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. También puede
limitar su consentimiento a usos o destinatarios especificos.

Excepciones Limitadas

Podemos usar o divulgar sus registros de tratamiento por SUD sin su consentimiento para propositos
muy limitados, entre los que se incluyen los siguientes:

* Emergencias médicas

* Investigacion (con proteccion adicional)

* Auditorias y evaluaciones requeridas por la ley

* Informe de ciertos delitos cometidos en nuestras instalaciones o contra nuestro personal

Coémo Otorgar el Consentimiento. Si desea que usemos o divulguemos sus registros de
tratamiento por SUD, debera firmar un formulario de consentimiento por escrito. El formulario de
consentimiento especificara qué informacion puede divulgarse, a quién, con qué propdosito y por
cuanto tiempo sera valido dicho consentimiento. Puede revocar su consentimiento en cualquier
momento.

Para Mas Informacion. Si tiene preguntas sobre sus derechos con respecto a los registros de
tratamiento por SUD, comuniquese con el Departamento de Informacién de Salud del Hospital en el
que recibié atencion.

Notas de Psicoterapia. Las notas de psicoterapia son notas de proceso registradas por un
profesional de salud mental durante una sesion de asesoramiento y se conservan por separado de
su historial médico. Por lo general necesitamos su autorizacion para usar o divulgar dichas notas de
psicoterapia.

Notas de Asesoramiento sobre los Trastornos por Consumo de Sustancias (SUD). Las notas
de asesoramiento sobre SUD son notas de proceso registradas por un asesor de SUD durante
sesiones de asesoramiento individual o grupal, y se conservan por separado de su historial médico.
Conforme a la ley federal (42 CFR Parte 2), necesitamos su consentimiento especifico por escrito
para usar o divulgar las notas de asesoramiento sobre SUD, incluso para su tratamiento. Tiene
derecho a acceder a sus notas de asesoramiento sobre SUD (42 CFR §2.23), a diferencia de las
notas de psicoterapia, las cuales podemos retener conforme a HIPAA.
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Proteccion de los Registros de SUD en Procedimientos Legales

Los registros de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias recibidos de programas
sujetos a 42 CFR Parte 2, o el testimonio que transmita el contenido de dichos registros, no se
usaran ni divulgaran en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos en contra de la
persona, salvo con base en un consentimiento por escrito o una orden judicial luego de que se haya
proporcionado a la persona o al titular del registro una notificacion y la oportunidad de ser oido,
conforme a lo previsto en 42 CFR Parte 2. Una orden judicial que autorice el uso o la divulgacion
debera estar acompafiada de una citacion u otro requerimiento legal que obligue a divulgar la
informacion antes de que se use o divulgue el registro solicitado.

Usos y Divulgaciones con Fines de Marketing

Necesitamos su autorizacion antes de poder usar o divulgar su informacion de salud para
promocionar productos o servicios, con excepciones limitadas.

Divulgaciones que constituyen una venta de informacién de salud protegida

Necesitamos su autorizacion si recibimos un pago a cambio de divulgar su informacién de salud, con
ciertas excepciones.

Su Derecho a Revocar la Autorizacion

Si nos proporciona una autorizacion por escrito, puede revocarla en cualquier momento mediante la
presentacion de una revocacion por escrito ante el supervisor del Departamento de Informacién
de Salud del Hospital en el que recibié atencion. La revocacion no afectara las acciones que
hayamos tomado antes de recibir su solicitud.

Posibilidad de Nueva Divulgacién

Una vez que divulgamos su informacion de salud a alguien fuera de nuestra organizacion, el
destinatario puede volver a divulgar dicha informacion y es posible que ya no esté protegida por la
ley federal de privacidad. No podemos controlar la forma en que otras personas usan la informacion
después de divulgarla.

Alternativas de Tratamiento y Servicios Relacionados con la Salud

Podemos usar y divulgar su informacién de salud para informarle o recomendarle posibles opciones
o alternativas de tratamiento o beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su
interés.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

Tiene los siguientes derechos con respecto a la informacion médica que mantenemos sobre
usted.
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Derecho a Inspeccionar y Obtener Copias

Usted tiene el derecho a inspeccionar y obtener una copia de la informacion médica que pueda usarse
para tomar decisiones sobre su atencion. Por lo general, esto incluye los registros médicos y de
facturacion, pero es posible que no incluya algunas notas de psicoterapia o cierta informacién de salud
mental.

Para inspeccionar y obtener una copia de la informacion médica que pueda utilizarse para tomar
decisiones sobre usted, debe presentar su solicitud por escrito al Departamento de Gestion de
Informacion de Salud del Hospital donde recibi6 tratamiento. Si solicita una copia de la informacion,
es posible que le cobremos una tarifa por los costos de copia, envio por correo postal u otros
suministros asociados con su solicitud.

Podemos denegar su solicitud de inspeccionar y obtener una copia en ciertas circunstancias muy
limitadas. Si se le niega el acceso a la informacién médica, puede solicitar que se revise la denegacion.
Otro profesional de la salud con licencia elegido por el Hospital revisara su solicitud y la denegacion.
La persona que realice la revision no sera la misma persona que denegod su solicitud. Cumpliremos
con el resultado de la revision.

Derecho a Enmendar

Si usted considera que la informacion médica que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta,
puede solicitarnos que la enmendemos. Tiene derecho a solicitar una enmienda mientras la
informacion se conserve por disposicion del Hospital o para su uso.

Para solicitar una enmienda, su solicitud debe hacerse por escrito y presentarse ante el Departamento
de Gestion de Informacion de Salud del Hospital donde recibe tratamiento. Ademas, debe proporcionar
una razon que respalde su solicitud.

Podemos denegar su solicitud de enmienda si no se realiza por escrito o no incluye una razén que la
respalde. Ademas, podemos denegar su solicitud si nos pide que enmendemos informacion con las
siguientes caracteristicas:

e No la generamos nosotros y la persona o entidad que si la cre6 ya no esté disponible para
realizar la enmienda.

¢ No forma parte de la informacion médica que conserva el Hospital o para sus fines.

¢ No forma parte de la informacion que se le permitiria inspeccionar y copiar.

e Es exactay completa.

Incluso si denegamos su solicitud de enmienda, usted tiene derecho a presentar un anexo escrito, que
no exceda las 250 palabras, con respecto a cualquier elemento o declaracién de su expediente que
considere incompleto o incorrecto. Si indica por escrito, de manera clara, que desea que el anexo
forme parte de su expediente médico, lo adjuntaremos a sus registros y lo incluiremos cada vez que
divulguemos el elemento o declaracién que usted considere incompleto o incorrecto.

Para solicitar una enmienda, comuniquese con el Departamento de Informacién de Salud del hospital donde
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recibid atencion.

Derecho a Revocar la Autorizacion

Usted tiene el derecho de revocar la autorizacion previamente otorgada para usar y divulgar su
informacion médica. Para hacer una revocacion, debe presentar su solicitud al Departamento de
Gestion de Informacién de Salud en el Hospital donde recibié tratamiento. Cualquier revocacion de
este tipo solo puede aplicarse a los usos o divulgaciones de su informacion médica para los cuales
usted haya otorgado su permiso expreso, y no se aplicara a areas que no requieran su consentimiento,
es decir, solicitudes de las autoridades policiales, actividades de salud publica.

Derecho a un Registro de Divulgaciones

Usted tiene derecho a solicitar un "registro de divulgaciones". Se trata de una lista de las divulgaciones
que hicimos de su informacion médica distintas de nuestros propios usos para tratamiento, pago y
operaciones de atencion médica (segun se describen arriba), y otras excepciones previstas en la ley.

Para solicitar esta lista o registro de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito al
Departamento de Gestion de Informacion de Salud en el Hospital donde recibié tratamiento. Su
solicitud debe indicar un periodo que no podra ser superior a seis afos ni incluir fechas anteriores al
14 de abril de 2003. Su solicitud debe indicar en qué formato desea la lista (por ejemplo, en papel o
de forma electrénica). La primera lista que solicite dentro de un periodo de 12 meses sera gratuita.
Para listas adicionales, podemos cobrarle los costos de proporcionarlas. Le notificaremos del costo
involucrado y usted podra optar por retirar o modificar su solicitud en ese momento antes de que se
incurra en cualquier costo.

Ademas, le notificaremos segun lo exige la ley tras una vulneracion de su informacion de salud
protegida no asegurada.

Derecho a Solicitar Restricciones

Usted tiene el derecho a solicitar una restriccién o limitacion sobre la informacion médica que usamos
o divulgamos acerca de usted para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica. También
tiene derecho a solicitar un limite sobre la informacién médica que divulgamos sobre usted a alguien
que esté involucrado en su atencion o en el pago de esta, como un familiar o amigo. Por ejemplo,
podria pedir que no usemos ni divulguemos informacion sobre una cirugia a la que se sometié. No
estamos obligados a aceptar su solicitud, salvo en la medida en que usted nos solicite restringir la
divulgacién a un plan de salud o aseguradora para fines de pago u operaciones de atencion meédica si
usted, u otra persona en su nombre (que no sea el plan de salud o aseguradora), ha pagado el articulo
o0 servicio de su bolsillo en su totalidad.

Incluso si solicita esta restriccion especial, podemos divulgar la informacion a un plan de salud o
aseguradora con el propdosito de tratarlo.
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Si aceptamos otra restriccion especial, cumpliremos con su solicitud a menos que la informacién sea
necesaria para brindarle tratamiento de emergencia.

Para solicitar restricciones, debe realizar su solicitud por escrito al Departamento de Gestion de
Informacion de Salud en el Hospital donde recibi6 tratamiento. En su solicitud, debe indicarnos 1) qué
informacion desea limitar; 2) si desea limitar nuestro uso, divulgacion o ambos; y 3) a quién desea que
se apliquen los limites, por ejemplo, divulgaciones a su conyuge.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales

Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos de cierta
manera o en cierto lugar. Por ejemplo, puede pedir que solo lo contactemos en el trabajo o por correo
postal. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe realizar su solicitud por escrito al
Departamento de Gestion de Informacién de Salud en el Hospital donde recibié tratamiento. No le
preguntaremos el motivo. Atenderemos todas las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar
cdémo o donde desea que se lo contacte.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, comuniquese con el Departamento de Informacion de
Salud del Hospital donde recibio los servicios.

Derecho a una Copia en Papel de este Aviso

Tiene derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Puede recibir una copia cuando ingrese o en
cualquier momento. Incluso si ha aceptado recibir este aviso de forma electronica, todavia tiene
derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Puede obtener una copia de este aviso en nuestro
sitio web: Pipeline Healthhospitals.com o cuando lo solicite.

Para obtener una copia impresa, comuniquese con el Departamento de Informacién de Salud del
Hospital donde recibié atencion.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer que el aviso
revisado o modificado entre en vigor tanto para la informacion médica que ya tenemos sobre usted,
como para cualquier informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso vigente
en el Hospital. El aviso incluira la fecha de vigencia en la primera pagina, en la esquina superior
derecha. Ademas, cada vez que se registre en el Hospital o ingrese para recibir tratamiento o servicios
de atencion médica como paciente hospitalizado o ambulatorio, le ofreceremos una copia del aviso
vigente.

QUEJAS

Si cree que se han infringido sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante el Hospital
o el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Para presentar una
queja ante el Hospital, envie un correo electrénico o llame a nuestras oficinas corporativas al 310-356-
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0515 para hablar con nuestro director de Privacidad. Todas las quejas deben presentarse por escrito.

Para presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:
Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

Sitio web: https://www.hhs.gov/hipaalfiling-a-complaint/index.html

Teléfono: 1-877-696-6775

No Represalias:

No sufrira represalias ni recibira sanciones por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Cualquier uso o divulgacion de la informacion médica no contemplado en este aviso ni en las leyes
que nos rigen, solo se realizaran con su autorizacion por escrito. Si nos otorga permiso para usar o
divulgar informacion médica sobre usted, puede revocar dicho permiso, por escrito, en cualquier
momento. Si revoca su permiso, esto detendra cualquier uso o divulgacion posterior de su informacion
meédica para los fines cubiertos por su autorizacion escrita, excepto si ya hemos actuado basandonos
en su permiso. Usted entiende que no podemos revertir ninguna divulgacion que ya hayamos realizado
con su permiso y que debemos conservar los registros de la atencion que le brindamos.
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OFICINAS DE PRIVACIDAD

. Oficinas de Privacidad del Hospital

Nuestro director de Privacidad supervisa las divulgaciones de la informacion médica de los
pacientes. Puede llamar a los numeros de teléfono a continuacion para hablar con el director
de Privacidad o enviar un correo electronico a Compliance@PipelineHealthhospitals.com:

Memorial Hospital of Gardena

A/A: Director de Privacidad
N.° de tel.: 310-356-0515
Privacy@PipelineHealth.US

1145 W. Redondo Beach Blvd. Gardena, CA 90247

Coast Plaza Hospital

13100 Studebaker Rd. Norwalk, CA 90650
A/A: Director de Privacidad

Numero de teléfono: 310-356-0515
Privacy@PipelineHealth.US

East Los Angeles Doctors Hospital

4060 Whittier Blvd. | Los Angeles, CA 90023
A/A: Director de Privacidad

Numero de teléfono: 310-356-0515
Privacy@PipelineHealth.US

Community Hospital of Huntington Park

2623 E. Slauson Ave. | Huntington Park, CA 90255
A/A: Director de Privacidad

Numero de teléfono: 310-356-0515
Privacy@PipelineHealth.US
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EN ESTE AVISO SE DESCRIBE cOMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INF ORMACION MEDICA, Y
COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. EVALUELO CON ATENCION.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

» Para Tratamiento. Podemos usar la informacion médica sobre usted para proporcionarle tratamiento o
servicios médicos. Podemos divulgar informacion médica sobre usted a médicos, profesionales de enfermeria,
técnicos, estudiantes de medicina u otros miembros del personal del hospital involucrado en su atencion
hospitalaria.

» Para Pago. Podemos usar y divulgar informacién médica sobre usted para que el tratamiento y los
servicios que reciba en el hospital se puedan facturar y se le pueda cobrar el pago a usted, a una compaiiia
de seguros o a un tercero.

» Para Operaciones de Atencién Médica. Podemos usar y divulgar informacion médica sobre usted para las
operaciones del hospital necesarias a fin de administrar el hospital y asegurar que todos nuestros pacientes
reciban atencion de calidad.

» Segun lo Requiera la Ley. Divulgaremos informacion médica sobre usted cuando asi lo requiera la ley
local, estatal o federal.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

> Derecho a No Ser Incluido en el Directorio del Hospital.

» Derecho a Comunicaciones Confidenciales.

» Derecho a Inspeccionar y Solicitar una Copia. Usted tiene el derecho a inspeccionar y solicitar una copia de la
informacion médica que pueda usarse para tomar decisiones sobre su atencion. Por lo general, esto incluye los
registros médicos y de facturacion, pero es posible que no incluya cierta informacion de salud mental.

» Derecho a Enmendar. Si usted considera que la informacion médica que tenemos sobre usted es incorrecta o
incompleta, puede solicitarnos que la enmendemos.

> Derecho a un Registro de Divulgaciones. Usted tiene el derecho a solicitar un "registro de divulgaciones". Se
trata de una lista de las divulgaciones que hicimos de su informacion médica distintas de nuestros propios usos
para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica.

> Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho a solicitar una restriccion o limitacion sobre la
informacién médica que usamos o divulgamos acerca de usted para tratamiento, pago u operaciones de atencion
meédica.

[] No solicito una copia del Aviso de Practicas de Privacidad.
] Restringir o prohibir el uso o divulgacidon de mi PHI en el directorio del hospital.
[ ] He recibido una copia del Aviso de Practicas de Privacidad.

(1 kI paciente no puede firmar.

Firma del paciente o representante autorizado Relacion Legal Fecha
Curador/Representante designado en el Poder Notarial para Atencion Médica/Padre o Tutor de Menor No Emancipado

010 (7/10)

N.° de historial médico:
ID de la visita:
Fecha de nacimiento (DOB): Edad: Fecha de servicio (DOS):

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD | A/A Médico:
ACUSE DE RECIBO — INGLES
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