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Su informacion. Esta notificacion describe como puede
SUS derechos utilizarse y divulgarse su informacion

médica, y como puede acceder usted a esta

Nuestras I"eSponsabi lidades. informacion. Revisela con cuidado.

_
Usted cuenta con los siguientes derechos:
- Obtener una copia de su historial médico en papel o en
formato electrénico.
- Corregir en papel o en formato electrénico su historial médico. ..
. C ' . > Ver pagina
- Solicitar comunicacion confidencial.
Sus - Pedirnos que limitemos la informacién que compartimos. ?para m'a,yor
o g i ) g P . informacion sobre
derechos . Rec_lblr una Il_s,,ta de aquellos con quienes hemos compartido estos derechos y
su informacién. c6mo ejercerlos.
- Obtener una copia de esta notificacion de privacidad.
- Elegir a alguien que actle en su nombre.
- Presentar una queja si considera que se violaron sus derechos
de privacidad.
J
Tiene algunas opciones con respecto a la manera en |
que utilizamos y compartimos informaciéon cuando:
i . > Ver pdgina 3
- Le contamos a su familia y amigos sobre su estado personal.
S.US - Proporcionamos alivio en caso de una catastrofe. ﬁ?gfmrggigzrsobre
opciones - Lo |ncIu.|mos en un d|r.elctor|c3 hospltalarlo. estas opciones y
- Proporcionamos atencion médica mental. c6mo ejercerlas.
- Comercializamos nuestros servicios y vendemos su informacion.
- Recaudamos fondos.
L J
r a
Podemos utilizar y compartir su informacién cuando:
- Lo atendemos.
- Dirigimos nuestra organizacion.
- Facturamos por sus servicios. > V. L.
Nuestros - Ayudamos con asuntos de seguridad y salud publica. 3y4 ;;rg;g:;z’sf
. usos .y . Reallza.mos investigaciones médicas. informacion sobre
divulgaciones JENeIlyIEy<hIEYE estos usos y
- Respondemos a las solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos. gy yigaciones.
- Trabajamos con un médico forense o director funerario.
- Tratamos la compensacion de trabajadores, el cumplimiento
de la ley y otras solicitudes gubernamentales.
- Respondemos a demandas y acciones legales.
J
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Sus

derechos

Cuando se trata de su informacién médica, usted tiene ciertos derechos.
Esta seccion explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una
copia en formato
electrénico o en
papel de su
historial médico

Solicitarnos que
corrijamos su
historial médico

Solicitar
comunicaciones
confidenciales

Solicitarnos que
limitemos lo
que utilizamos o
compartimos

Recibir una lista
de aquellos con
quienes hemos
compartido
informacion

Obtener una copia
de esta notificacion
de privacidad

Elegir a alguien
para que actue en
su nombre

Presentar una
queja si considera
que se violaron
sus derechos

Notificacion de Practicas de Privacidad

- Puede solicitar que le muestren o le entreguen una copia en formato electrénico o

en papel de su historial médico y otra informacion médica que tengamos de usted.
Preglntenos como hacerlo.

- Le entregaremos una copia o un resumen de su informacién médica, generalmente

dentro de 30 dias de su solicitud. Podemos cobrar un cargo razonable en base al costo.

- Puede solicitarnos que corrijamos la informacion médica sobre usted que piensa

que es incorrecta o esta incompleta. Preglintenos como hacerlo.

- Podemos decir “no” a su solicitud, pero le daremos una razén por escrito dentro de 60 dias.

- Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica

(por ejemplo, por teléfono particular o laboral) o que enviemos la correspondencia
a una direccién diferente.

- Le diremos “si” a todas las solicitudes razonables.

- Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos determinada informacién médica

para el tratamiento, pago o para nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar
su solicitud, y podemos decir “no” si esto afectara su atencién.

- Si paga por un servicio o articulo de atencién médica por cuenta propia en su totalidad,

puede solicitarnos que no compartamos esa informacion con el proposito de pago o
nuestras operaciones con su aseguradora médica. Diremos “si” a menos que una ley
requiera que compartamos dicha informacion.

- Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos compartido su informacién

médica durante los seis afios previos a la fecha de su solicitud, con quién la hemos
compartido y por qué.

- Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre el tratamiento, pago y

operaciones de atencion médica, y otras divulgaciones determinadas (como cualquiera
de las que usted nos haya solicitado hacer). Le proporcionaremos un informe gratis por
afio pero cobraremos un cargo razonable en base al costo si usted solicita otro dentro de
los 12 meses.

- Puede solicitar una copia en papel de esta notificacion en cualquier momento, incluso

si acordd recibir la notificacion de forma electronica. Le proporcionaremos una copia en
papel de inmediato.

- Si usted le ha otorgado a alguien la representacion médica o si alguien es su tutor legal,

aquella persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica.

- Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre

antes de tomar cualquier medida.

- Si considera que hemos violado sus derechos, puede presentar una queja comunicandose

con nosotros por medio de la informacioén de la pagina 1.

- Puede presentar una queja en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud

y Servicios Humanos enviando una carta a: Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-800-368-
1019 o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/
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factsheets_spanish. espafiol.

html, los ultimos - No tomaremos represalias en su contra por la presentacion de una queja.
dos disponibles en
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<
Sus Para determinada informacion médica, puede decirnos sus decisiones
opciones sobre qué compartimos. Si tiene una preferencia clara de como compartimos
su informacién en las situaciones descritas debajo, comuniquese con nosotros. Diganos
qué quiere que hagamos, y seguiremos sus instrucciones.
J

En estos casos, tiene tanto
el derecho como la opcion
de pedirnos que:

- Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas
involucradas en su atencion.

- Compartamos informacion en una situacion de alivio en caso de una catastrofe.
- Incluyamos su informacién en un directorio hospitalario.

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si se encuentra inconsciente,
podemos sequir adelante y compartir su informacion si creemos que es para
beneficio propio. También podemos compartir su informacion cuando sea
necesario para reducir una amenaza grave e inminente a la salud o seguridad.

En estos casos, nunca
compartiremos su
informacion a menos que
nos entregue un permiso
por escrito:

- Propédsitos de mercadeo.
- Venta de su informacion.
- La mayoria de los casos en que se comparten notas de psicoterapia.

En el caso de recaudacién - Podemos comunicarnos con usted por temas de recaudacion, pero puede
de fondos: pedirnos que no lo volvamos a contactar.

Nuestros Por lo general, ;como utilizamos o compartimos su informacién
médica? Por lo general, utilizamos o compartimos su informaciéon médica de las

siguientes maneras.

usos y
divulgaciones

Tratamiento

- Podemos utilizar su informacion médica y

compartirla con otros profesionales que lo
estén tratando.

Ejemplo: Un médico que lo estd tratando
por una lesion le consulta a otro doctor
sobre su estado de salud general.

-----------------------------------------------------------------------------------

Dirigir nuestra
organizacion

- Podemos utilizar y divulgar su informacién

para llevar a cabo nuestra practica, mejorar
su atencion y comunicarnos con usted
cuando sea necesario.

Ejemplo: Utilizamos informacion
médica sobre usted para administrar su
tratamiento y servicios.

servicios

Notificacion de Practicas de Privacidad

- Podemos utilizar y compartir su informacion

para facturar y obtener el pago de los planes
de salud y otras entidades.

- Pagina 4

Ejemplo: Entregamos informacion acerca
de usted a su plan de seguro médico para
que éste pague por Sus servicios.

continua en la proxima pdgina
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¢De qué otra manera podemos utilizar o compartir su informacién médica? Se nos permite o
exige compartir su informacion de otras maneras (por lo general, de maneras que contribuyan al bien publico,
como la salud publica e investigaciones médicas). Tenemos que reunir muchas condiciones legales antes de poder
compartir su informacién con dichos propoésitos. Para mas informacion, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/understanding/consumers/factsheets_spanish.html, disponible en espanol.

Ayudar con asuntos de - Podemos compartir su informaciéon médica en determinadas situaciones, como:
salud publica y seguridad - Prevencion de enfermedades.

- Ayuda con el retiro de productos del mercado.

- Informe de reacciones adversas a los medicamentos.

- Informe de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.

- Prevencioén o reduccion de amenaza grave hacia la salud o seguridad de alguien.

Realizar investigaciones - Podemos utilizar o compartir su informacion para investigacion de salud.
médicas
Cumplir con la ley - Podemos compartir su informacion si las leyes federales o estatales lo requieren,

incluyendo compartir la informacion con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos si éste quiere comprobar que cumplimos con la Ley de Privacidad Federal.

Responder a las solicitudes - Podemos compartir su informacion médica con las organizaciones de

de donacién de 6rganos procuracion de 6rganos.
y tejidos
Trabajar con un médico - Podemos compartir informacion médica con un oficial de investigacion forense,

forense o director funerario  médico forense o director funerario cuando un individuo fallece.

Tratar la compensacion - Podemos utilizar o compartir su informacién médica:

de tral?a!adores, el - En reclamos de compensacion de trabajadores.
cumplimiento de la , : .
ley y otras solicitudes - A'los fines de cumplir con la ley o con un personal de las fuerzas de seguridad.

gubernamentales - Con agencias de supervision sanitaria para las actividades autorizadas por ley.

- En el caso de funciones gubernamentales especiales, como los servicios de
proteccion presidencial, seguridad nacional y servicios militares.
Responder a demandas - Podemos compartir su informacion médica en respuesta a una orden
y acciones legales administrativa o de un tribunal o en respuesta a una citacion.

MENORES Y PERSONAS BAJO TUTELA

Los menores tienen todos los derechos indicados en la presente notificaciéon con respecto a la
informacion médica referida al cuidado de la salud reproductiva, excepto en caso de aborto y en
situaciones de emergencia o cuando la ley requiere que se denuncien casos de abuso o
negligencia. En caso de aborto, siun padre da su consentimiento para que a usted se le practique
un aborto, el padre tiene todos los derechosindicados en la presente notificacién, incluso el
derecho de acceder a la informaciéon médica referida al aborto. Sin embargo, si obtiene un desvio
judicial del requisito de consentimiento, tiene los mismos derechos que un adulto con respecto a
la informacién médica relacionada con su aborto. Si es menor de edad o esta bajo tutela y procura
atencion médica no relacionada con la salud reproductiva, su padre/madreo tutor legal puede
tener el derecho de acceder a su historia clinica y tomar ciertas decisiones relacionadas con el uso
y las revelaciones de su informaciéon médica.
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Nuestras responsabilidades

- Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion médica protegida.

- Le haremos saber de inmediato si ocurre un incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

- Debemos seguir los deberes y practicas de privacidad descritas en esta notificacion y entregarle una
copia de la misma.

- No utilizaremos ni compartiremos su informacion de otra manera distinta a la aqui descrita, a menos que
usted nos diga por escrito que podemos hacerlo. Si nos dice que podemos, puede cambiar de parecer en
cualquier momento. Haganos saber por escrito si usted cambia de parecer.

Para mayor informacion, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/
factsheets_spanish.html, disponible en espafol.

Cambios a los términos de esta notificacion

Podemos modificar los términos de esta notificacion, y los cambios se aplicaran a toda la informacion que
tenemos sobre usted. La nueva notificacion estara disponible segln se solicite, en nuestra oficina, y en
nuestro sitio web.

Fecha efectiva: 2013

Oficial de Privacidad: Yessica Pawlowski 404.688.9300
Revised: 7/18,12/19, 8/21; Reviewed 10/19, 9/20
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NON-DISCRIMINATION NOTICE

. August 2019
AVISO DE NO DISCRIMINACION

Spanish

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Planned Parenthood Southeast, Inc. cumple con las leyes federales vigentes sobre
derechos civiles y no discrimina sobre |la base de raza, color, etnicidad, edad, discapacidad
o sexo. Planned Parenthood Southeast, Inc. no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente debido a su raza, color, etnicidad, edad, discapacidad o sexo.

» Planned Parenthood Southeast, Inc. brinda ayuda y servicios gratuitos a las personas
con discapacidades, como intérpretes calificados de lenguaje de sefas e informacién
escrita en otros formatos (tipografia mas grande, audio, formatos electrénicos
accesibles u otro tipo de formatos) a fin de facilitarles la comunicacién eficaz con
nosotros.

* Planned Parenthood Southeast, Inc. brinda servicios lingiisticos gratuitos, como
intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas, a aquellas

personas que no hablan el inglés como idioma nativo.
Si necesita estos servicios, llama a (404) 688-9300.

Si considera que Planned Parenthood Southeast, Inc. no ha proporcionado estos servicios o ha
incurrido en algun otro tipo de discriminacion sobre la base de cuestiones de raza, color,
etnicidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja a: (404) 688-9300. Puede
presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrdnico. Si necesita asistencia
para presentar una queja, llama a (404) 688-9300. También puede presentar una queja de
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (dependiente del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos), de manera electrdnica por medio del Portal de
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles (accesible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf) o por correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human

Services 200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building,

Washington, DC 20201 1- 800-868-

1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede encontrar formularios de quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/ file/index.html.

e ATENCION: Usted dispone de servicios de asistencia lingiistica sin cargo.
Comuniquese con (404) 688-9300.

e Chuy: Dich vu ho trg ngdn ngitt, mién phi, ¢ sdn cho ban. Vui long goi 404-688-9300.
o F9 .0 X|& MH|AVF R R Z K|S & LICt 404-688-93002. 2 M3 SHMA| 2.
juui : eon-eo jiwon seobiseuga mulyolo jegongdoebnida. 404-688-9300eulo

jeonhwahasibsio.
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http://www.hhs.gov/ocr/office/

FE RBRREHIBESHEIIRS - 1§215404-688-9300 Zhuyi: Miinfei tigdng yiiydn
bangzhi fawi. Qing zhidian 404-688-9300.

€2 of: N1 ASIA A1), [o1: QES, dHIRL HI Gudsy 8. 5Ul 53 404-688-9300 UR
5.9 5. Dhyana: Bhasa sahaya séva'o, ni: Sulka, tamara maté upalabdha ché. Krpa
kariné 404-688-9300 para ka.La karo.

Attention: des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. S'il vous
plait appelez 404-688-9300.

Fedt PRIR BI& A1 FT PA NEP ACNP £78 K = ANAP N 404-688-9300 £ LA+
i tikureti yek’wanik’wa digafi ageligilotochi yale kifiya irisiwo yigenyalu :: ibakiwo be
404-688-9300 yidewilu ::

T YT TSI TaTY, 3T forg f:3[edh IUA € | HUAT 404-688-9300 TR HId

P dhyaan: bhaasha sahaayata sevaen, aapake lie nihshulk upalabdh hain. krpaya 404-
688-9300 par kol karen.

Atansyon: Sevis asistans lang, gratis, disponib pou ou. Tanpri rele 404-688-9300.
Buumanwne: Bam OecruiaTHO mpeoCTaBIIsIOTCS YCIIYTH S3bIKOBOM momon. [loxanyiicra,
3BoHuTE 404-688-9300.

Vnimaniye: Vam besplatno predostavlyayutsya uslugi yazykovoy pomoshchi.

Pozhaluysta, zvonite 404-688-9300.

9300.

Ao alll sac L) cilaad d g1 ol

.9300
aintibah: tatawafar khadamat almusaeadat allughawiat mjanana. yrja alaitisal 404-688-

Atencdo: Servicos de assisténcia linguistica, gratuitos, estdo disponiveis para vocé. Ligue
para 404-688-9300.

¢ Ol 4SS Gl taa g
M_Qu\@w)ﬁuj)d‘d\iﬁ\)
i 9300-688-404 » ke L

=z

Achtung: Die Sprachunterstlitzung steht Ihnen kostenlos zur Verfligung. Bitte rufen Sie
die Nummer 404-688-9300 an.
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o IR EEXBEY—ERIEHNTHATEET, 404-688-

9300I=HE/EEL =LY,
Chiii: Gengo shien sabisu wa muryo de riyo dekimasu. 404 - 688 - 9300 Ni o denwa

kudasai.
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