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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Fecha de entrada en vigor: 1 de noviembre de 2024

Lea este aviso detenidamente. Describe cOmo se puede usar y divulgar su informacién médica
y como puede acceder a ella.

Sus derechos
Tiene derechos especificos con respecto a su informacién médica, entre ellos:

e Solicitar restricciones: Puede solicitar restricciones sobre el uso o la divulgacién de su
informacién médica para tratamientos, pagos y atencién médica. Pregnancy Aid Clinic
considerard todas las solicitudes razonables, aunque no estamos obligados a aceptarlas
en todos los casos.

e Comunicaciones confidenciales: Puede solicitar recibir comunicaciones por medios
alternativos o en ubicaciones alternativas (por ejemplo, en una direccidn diferente o a
través de métodos de contacto especificos).

e Inspeccionar, copiar y modificar su informacion médica: Tiene derecho a accedery
obtener una copia de su historial médico en formato electrénico o impreso. También
puede solicitar correcciones si considera que su informacién estd incompleta o es
inexacta. [Nota: Nuestro plazo de respuesta es ahora de 15 dias, con una posible
extensién de 15 dias.]

e Divulgaciones Contables: Puede solicitar un informe de ciertas divulgaciones realizadas
por Pregnancy Aid Clinic en los ultimos seis afios, excluyendo las divulgaciones para
tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

e Copia Impresa: Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento,
incluso si ha aceptado recibirla electrénicamente.

Para ejercer estos derechos, comuniquese con nuestro Responsable de Privacidad de HIPAA
llamando a la clinica al (404) 763-4357.

Usos y Divulgaciones con su Autorizacion

Ciertos usos y divulgaciones requieren su autorizacion por escrito, incluyendo:



Marketing y Divulgaciones a Terceros: El uso de su informacidon médica con fines de
marketing o divulgaciones a proveedores externos no cubiertos por acuerdos de
asociacién comercial requiere su autorizacién previa por escrito.

Informacion de Salud Sensible: La informacién relacionada con el trastorno por
consumo de sustancias (TUS), el VIH/SIDA o la salud mental puede contar con
protecciones adicionales segun las leyes federales y estatales, y podria requerir una
autorizacion especial.

Puede revocar su autorizacion en cualquier momento por escrito. Esta revocacion se aplicara a

futuros usos y divulgaciones.

Informacion de salud que se conservara

Los registros que mantiene la Clinica de Ayuda para el Embarazo pueden incluir:

Su nombre, direccidon de facturacion e informacién de contacto

Su estado de salud y motivo de la consulta

Fechas y detalles de sus visitas

Resultados clinicos, como resultados de pruebas, ecografias y otros registros de
diagnéstico

Usos y divulgaciones principales de la informacion de salud

Su informacién de salud se utiliza y divulga unicamente segun lo permita la ley e incluye los

siguientes usos:

1.

Tratamiento: La informacidn sobre su afeccion puede compartirse con otros
profesionales de la salud que participan en su atencion para fines terapéuticos.
Operaciones de Atencion Médica: Su informacién podria utilizarse para actividades que
respaldan nuestras operaciones, incluyendo evaluaciones de calidad, capacitacion del
personal y cumplimiento legal.

Pago: Su informacién podria compartirse para facturar y cobrar los servicios prestados.
Asociados Comerciales: Ciertas entidades externas nos ayudan a realizar tareas
esenciales, como la facturacion y los andlisis de laboratorio. Tenemos acuerdos con
estas entidades para proteger su informacion segin lo exige la HIPAA.

Recordatorios de Citas y Comunicaciones Relacionadas con la Salud: Podriamos utilizar
su informacion para enviarle recordatorios o informacion sobre servicios relacionados
con la salud que podrian beneficiarle.

Comunicaciones de Recaudacion de Fondos: Podriamos contactarle para actividades de
recaudacion de fondos. Tiene la opcidn de darse de baja de estas comunicaciones.



Usos y Divulgaciones Adicionales sin Consentimiento

Ciertas circunstancias permiten que Pregnancy Aid Clinic utilice o divulgue su informacién

médica sin su autorizacion:

Salud Publica y Seguridad: Para ayudar a las autoridades de salud publica a prevenir o
controlar enfermedades, informar reacciones adversas a medicamentos y otros
problemas de salud.

Supervision de la Salud: Para agencias gubernamentales que realizan auditorias,
investigaciones o revisiones de licencias.

Cumplimiento Legal y Aplicacidon de la Ley: Para fines de cumplimiento legal,
incluyendo citaciones, érdenes judiciales y otros procesos legales.

Informacion de Salud Reproductiva (SRH): La divulgacién de SRH estd limitada segun la
actualizacion de la HIPAA de 2024. Las solicitudes de SRH por parte de las fuerzas del
orden, la supervision de la salud, el poder judicial y el forense requieren una
certificaciéon que confirme que la divulgacidn no se realiza con fines prohibidos. La
divulgacion de SRH no se utilizara para investigar servicios legales de salud reproductiva.
Protecciones de Registros de Trastorno por Uso de Sustancias (SUD): La informacién
sobre SUD esta protegida por el Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR),
Parte 2, que restringe ciertas divulgaciones sin consentimiento. Esto incluye requisitos
de consentimiento especificos para los registros utilizados en procedimientos legales.
Donacién de Organos y Tejidos: Si usted es donante de érganos, su informacién podria
ser divulgada para facilitar la donacion.

Amenazas Graves a la Salud y la Seguridad: Si existe una amenaza grave e inminente, su
informacién podria ser divulgada para prevenirla o reducirla.

Actividades Gubernamentales y Militares: La informacion podria ser divulgada para
ciertas funciones gubernamentales, incluyendo fines militares y de seguridad nacional.

Protecciones Mejoradas para Informacidn Especifica

Ciertos tipos de informacion de salud podrian contar con protecciones adicionales:

Informacién de Salud Reproductiva (RHI): Incluye informacién sobre anticoncepcidn,
embarazo y aborto. Las divulgaciones requieren certificaciones adicionales segin la ley
federal.

Registros de Trastorno por Uso de Sustancias (SUD): Las protecciones de la Parte 2
requieren consentimiento especifico para las divulgaciones, especialmente en casos
legales.



¢ Informacion sobre VIH/SIDA y salud mental: Estos registros estan sujetos a mayores
protecciones segun la ley estatal.

Quejas e informacion de contacto

Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante la
Clinica de Ayuda para el Embarazo o ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. Presentar una queja no afectara su tratamiento ni sus servicios. Para presentar una queja,
comuniquese con:

e Responsable de Privacidad de HIPAA: Mary Grace Germain
e Direccidn: 440 Ralph McGill Blvd NE, Atlanta, GA 30312

e Teléfono: (404) 763-4357

e Correo electréonico: mggermain@pregnancyaidclinic.org

La Clinica Pregnancy Aid Clinic le respondera en un plazo de 15 dias si su informacion se
conserva en nuestras instalaciones, o en un plazo de 30 dias si se almacena fuera de ellas.

Actualizaciones y cambios del Aviso

La Clinica Pregnancy Aid Clinic se reserva el derecho de modificar este Aviso de Practicas de
Privacidad. Cualquier actualizacion se aplicara a toda la informacién de salud que conservamos,
y la dltima versién estard disponible en nuestras instalaciones y en nuestro sitio web.

Por favor firme a continuacion, indicando que comprende la informacion antes mencionada sobre las politicas
de privacidad.



