RESUMEN DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE

DREXEL MED

El presente resumen de nuestras practicas de privacidad contiene una version resumida de
nuestro Aviso de Précticas de Privacidad. Nuestro Aviso completo esta incluido a continuacion
del presente resumen.

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE C;OMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESA
INFORMACION. SIRVASE REVISARLO CON DETENIMIENTO.

Somos conscientes que su informacion médica es algo personal para usted, y estamos
comprometidos a proteger su informacion. En su condicion de paciente nuestro, creamos expedientes
médicos sobre su salud, la atencion que le brindamos y os servicios y/o articulos que e damos como
paciente nuestro. Por ley estamos obligados atomar |as medidas necesarias para que su informacion
médi ca protegida sea mantenida de manera confidencial.

¢COmo usaremos o divulgaremos su informacién? A continuacion le presentamos
algunos g emplos (para obtener detalles adicionales sirvase remitirse al Aviso de Practicasde

Privacidad que sigue a continuacion de este resumen):

Para tratamiento médico
Para obtener el pago de nuestros servicios

En situaciones de emergencia

Para |os recordatorios de citas y recordar

alos pacientes

Para |as actividades de recaudacion de fondos
relativas alamision sin fines de lucro de
Drexel Med

Parallevar a cabo nuestro gercicio profesional
mas eficientemente y asegurarnos gque todos
nuestros pacientes reciban una atencion de
calidad

Paralainvestigacion y actividades
educativas

Para evitar una amenaza seriaparala

salud o parala seguridad.

Parala donacion de érganos y tejidos.

Para |os programas de indemnizacién por
accidentes de trabajo

En respuesta a ciertos pedidos que surjan de
juicios u otras disputas

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar un
reclamo ante el Consultorio o ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos. Para presentar un reclamo ante Drexel Med, sirvase contactar a nuestro Funcionario
de Privacidad. Todos los reclamos deben presentarse por escrito. Envie sus reclamos a: Privacy
Officer, 245 North 15" St., Mail Stop 666, Philadelphia, Pa, 19102. No se le aplicaran

represalias por presentar un reclamo.



Usted tiene ciertos der echos con respecto a la informacion que conser vamos sobr e usted.
Estos derechosincluyen:

= El derecho ainspeccionar y copiar = El derecho asolicitar restricciones
= El derecho a efectuar modificaciones = El derecho arecibir una copiaimpresa
de este aviso
= El derecho arecibir un recuento de = El derecho asolicitar comunicaciones
divulgaciones confidenciales

Para obtener mayor informacion sobre estos derechos sirvase revisar €l Aviso de Practicas de
Privacidad de Drexel Med detallado que sigue a continuacién del presente resumen.
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AVISO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
PARA LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE CQMO SE PUEDE USAR
Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE

~ TENER ACCESO A ESA INFORMACI ON.
SIRVASE REVISARLO CON DETENIMIENTO.

APLICACION DEL PRESENTE AVISO

En lamayoria de los casos, este Aviso le sera entregado a paciente. De esta forma, en este Aviso
usamos los términos “usted” y “su” principalmente en referencia al paciente. Sin embargo, en
algunos casos, un representante del paciente tal como por jemplo un padre, tutor o agente en
virtud de un poder para asuntos de atencién de la salud o un guardian representard al paciente. En
aquellas situaciones en que € paciente no puede 0 no desea gjercer ciertos derechos como
paciente con respecto a control de lainformacion médica, es posible que “usted” serefieraal
representante del paciente.

El presente Aviso se aplicaalainformacion y archivos sobre la atencién de su salud que se
conserven en Drexel Med, incluyendo |os expedientes médicos e informacion de pagos
(informacion meédica).

Si tiene alguna pregunta con respecto a este Aviso, sirvase hablar con el personal delaoficinao
contactar al Funcionario de Privacidad al 215-762-2023.

SOBRE DREXEL MED
El presente Aviso describe las précticas de privacidad de Drexel Med, incluyendo aquellas de:

e Todo profesional delaatencion de salud autorizado aingresar informacion en su historia
clinica;
e Todos los departamentos y unidades de Drexel Med;

e Todos los médicos, internos, residentesy otro personal en capacitacion de, o afiliado con,
Drexel Med,

e Todos los empleados, voluntarios, personal y otros trabajadores de Drexel Med.
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El presente Aviso se aplicaalainformacion y archivos sobre la atencion de su salud que se
conserven en y/o por Drexel Med.

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

Drexel Med estd comprometido a proteger su informacion médica. Creamos un expediente de
atencion y servicios que usted recibe en las instalaciones de Drexel Med para uso en su cuidado
y tratamiento.

El presente Aviso pone en su conocimiento las formas en que es posible que usemos y
divulguemos informaci én médica sobre usted. También describe sus derechosy ciertas
obligaciones que tenemos respecto al uso y divulgacion de su informacion médica.

Laley requiere que nosotros:

e Nos aseguremos que su informacion médica esté protegida;

e Leentreguemos este Aviso que describe nuestros deberes legales y précticas de privacidad
con respecto a su informacion medica;

e Cumplamos con los términos del Aviso actual mente vigente.

FORMASEN QUE ESPOSIBLE QUE USEMOSY DIVULGUEMOS SU
INFORMACION MEDICA

L as siguientes secciones describen |os multiples métodos que aplicamos para el usoy
divulgacion de su informacion de salud. Para cada categoria de usos o divulgaciones
explicaremos lo que queremos decir e intentaremos brindar algunos gjemplos. No seincluiran
todos los usos o divulgaciones. Sin embargo, todas las formas en que se nos permite usar y
divulgar lainformacion, corresponderan a una de las siguientes categorias.

Para Tratamiento. Es posible que usemos su informacion médica para brindarle tratamiento
medico o servicios. Es posible gue revelemos su informacion médica a los médicos,
enfermeras, técnicos, estudiantes de medicinay otros miembros del personal que participen
en su cuidado en Drexel Med. Por ggemplo, un médico que lo trata por una piernarota puede
necesitar saber si usted tiene diabetes ya que ello puede retrasar €l proceso de curacion.
Ademas, es posible que & médico necesite informar a dietistasi usted tiene diabetes para
gue asi se disponga una alimentacion apropiada. También es posible que compartamos su
informacidn meédica con otros miembros del persona de Drexel Med o proveedores,
agencias o instalaciones que no pertenecen a Drexel Med con el fin de proveer o coordinar
sus distintas necesidades, tales como prescripciones, pruebas de laboratorio y radiografias.
También es posible que revelemos su informacién médica a personas que estén fuera de
Drexel Med que pueden participar en su atencién médica continua con posterioridad a que
usted deje Drexel Med, incluyendo su médico de atencion primariao € que lo refiera, otros
proveedores de atencion de la salud, compahias de transportes, otras instalaciones de
atencion de la salud, agencias comunitarias, miembros de la familia u otros que participen en
su cuidado.



Para el Pago. Es posible que usemosy divulguemos lainformacion sobre su salud con €l fin de
gue los tratamientos y servicios que usted reciba en Drexel Med puedan ser facturadosyy el
pago cobrado a usted, las compafiias de seguros o aterceros. Por € emplo, es posible que
necesitemos dar informacion a su plan de salud sobre |os servicios que usted harecibido en
Drexel Med para que su plan de salud nos pague o le reembol se por os servicios. También
es posible que informemos a su plan de salud sobre un tratamiento que va arecibir para que
obtengamos la aprobacién previa o se determine si € plan de salud cubriria su tratamiento.

Para Operaciones de Atencién dela Salud. Es posible que usemosy divulguemos su
informacion médica para los fines de | as operaciones de Drexel Med. Estos usosy
divulgaciones se efectian para promover |las actividades de calidad de la atencion, el
cumplimiento con las leyesy regulaciones, estatutos del personal médico, y lasreglasy
regulaciones, obligaciones contractuales o reclamos, quejas o juicios de |os pacientes,
educacion en ciencias de la salud, contrataciones en el &rea de la atencion de la salud,
servicios legales, planificacion y desarrollo comercial, control y administracion comercial,
contratacion de seguros 'y otras actividades relativas a seguros; y para operar Drexel Med.
Por gjemplo, es posible que usemos la informacion medica para revisar nuestro tratamiento
y serviciosy paraevauar y mejorar € rendimiento de nuestro personal en la atencién quele
brindan. También es posible que combinemos |a informaci 6n médica de varios pacientes
para decidir cudles servicios adicionales debe ofrecer Drexel Med, cudles servicios no son
necesariosy s ciertos tratamientos nuevos son efectivos. Asimismo, es posible que
revelemos informacion alos médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicinay otros
estudiantes, y otros miembros del personal de Drexel Med parala mejoradel rendimiento y
con fines de aprendizaje. También es posible que combinemos la informacion médica que
tenemos con lainformacion médica de otros proveedores para comparar huestro rendimiento
y ver donde es posible implementar mejoras en los cuidados y servicios que ofrecemos.

Recor datorios de Citas. Es posible que usemosy divulguemos informacion medica para
contactarlo como un recordatorio de que tiene una cita para tratamiento o atencion médica
en Drexel Med.

Alternativas de Tratamiento. Podremos usar y divulgar informacién médica parainformarle
acerca de, o recomendarle posibles opciones o alternativas de tratamiento que puedan ser de
su interés.

Beneficiosy Servicios Relativos a la Salud. Podremos usar y divulgar informacion médica para
informarle acerca de los beneficios o servicios relativos a la salud que puedan ser de su
interés.

Actividades de Desarrollo y Recaudacion de Fondos. Es posible que lo contactemos para
informarle sobre | as actividades auspiciadas por Drexel Med, incluyendo los programasy
eventos para la recaudacion de fondos. S6lo usariamos la informacion de contacto, tal como
su nombre, direccién y nimero de teléfono y las fechas en que recibi6 tratamiento o
servicios en Drexel Med.

L as Personas que Participan en su Cuidado o en e Pago por su Cuidado. Es posible que
revelemos informacion médica a cualquier personainvolucrada en su atencion médica, por
gjemplo, un amigo, un miembro de su familia, representante personal o cualquier otra
persona que usted designe. También es posible gue demos informacion a quien ayuda a
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pagar por su cuidado. También es posible que informemos sobre su condicion general a
familiares 0 amigos gque usted haya designado.

Esfuerzos de Asistencia en caso de Desastr es. Es posible que revelemos su informacion médica
aunaentidad que colabore con los esfuerzos de asistencia en caso de desastres para que su
familia pueda ser notificada de su condicion, estatus'y ubicacion.

I nvestigacion. Drexel Med es unainstitucion de investigacion. Todos |os proyectos de
investigacion llevados a cabo por Drexel Med deben ser aprobados a través de un proceso de
evaluacion especial para proteger la seguridad, bienestar y confidencialidad del paciente. Su
informaci 6n médica puede ser importante para apoyar 10s esfuerzos deinvestigaciony €l
desarrollo de nuevos conocimientos. Es posible gue usemos'y divulguemos informacién
médi ca sobre nuestros pacientes para fines de investigacion.

Ocasionalmente | os investigadores contactan a los pacientes con respecto a su interés en
participar en los estudios de investigacion. Lainscripcion en estos estudios solo puede
ocurrir luego de que se le hainformado sobre el estudio, se le ha dado una oportunidad de
formular preguntas, y haindicado su voluntad de participar firmando un formulario de
consentimiento. Es posible que se lleven a cabo otros estudios usando la informacion sobre
su tratamiento sin requerir su consentimiento informado. Por gjemplo, un estudio de
investigacion puede implicar lacomparacion de la salud y recuperacion de pacientes que
reciben un medicamento con aquellos que reciben otro parala misma enfermedad.

Segun lo Requiera la Ley. Divulgaremos lainformacion medica acerca de usted cuando asi nos
lo exijalaley federal, estatal o local pertinente.

Para Evitar una Amenaza Seriaala Salud o ala Seguridad. Es posible que usemosy
divulguemos informacién medica sobre usted cuando sea necesario para prevenir o reducir
una amenaza seria e inminente a su salud y seguridad o alasalud y seguridad de otra
persona o del publico en general. Sin embargo, toda divulgacién sblo se haria a alguien que
pueda ayudar a prevenir o reducir laamenaza.

SITUACIONESESPECIALES

Donacion de Organosy Tejidos. Si usted es donante de 6rganos, podremos divulgar
informacidn médica sobre usted a las organizaciones que manejan la obtencion de érganos o
el transplante de 6rganos, 0jos o tejidos o a un banco de donacién de érganos, segiin sea
necesario parafacilitar ladonacién y el transplante de érganos o tejidos.

Militaresy Veteranos. Si usted es o fue miembro de |as fuerzas armadas, podremos revelar
informacion médica acerca de usted alas autoridades del comando militar segin lo exijala
ley. Asimismo, podremos divulgar informacion médica de personal militar extranjero alas
autoridades militares extranjeras apropiadas, segun lo exijalaley.

Compensacion por Accidentes de Trabajo. Es posible que usemos o divulguemos su
informacion médica para | os efectos de la compensacion por accidentes de trabajo o
programas similares seguin lo permita o requieralaley. Estos programas brindan beneficios
por lesiones o enfermedades rel acionadas con el trabajo.



Riesgos de Salud Publica. Podremos divulgar informacion médica acerca de usted para fines de
salud publica. Estos fines por lo general incluyen lo que sigue a continuacion:

e Prevenir o controlar enfermedades (tales como el cancer y latuberculosis), lesiones o
discapacidades,

e Reportar eventos importantes tales como nacimientos y defunciones;
e Informar acercadel abuso o el abandono de nifios;

e Reportar efectos secundarios o0 investigaciones relativas a comidas, medicamentos, 0
defectos y otros problemas con productos;

¢ Notificar alas personas sobre |os retiros del mercado, reparaciones o reemplazos de
productos que pueden estar usando;

e Notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad, o puede
correr el riesgo de contraer o transmitir una enfermedad o condicién médica;

¢ Notificar alaautoridad gubernamental apropiada s creemos que un paciente hasido
victima de abuso, abandono o violenciadomesticay efectuar esta divulgacion en la
medida que sea requerida o autorizada por laley.

Actividades de Supervision M édica. Es posible que divulguemos informacion médica sobre
usted alas agencias gubernamental es, de otorgamiento de licencias, auditoriasy acreditacion
paralos efectos de actividades autorizadas por laley.

Juiciosy otras Acciones L egales. En relacion con juicios y otros procedimientos legales, es
posible que divulguemos informaci 6n medica sobre usted en respuesta a una orden judicial o
administrativa, 0 en respuesta a una citacion, solicitud de presentacién de documentos,
orden, notificacion u otro procedimiento legal.

Fuerzasy cuerposde seguridad. Si noslo solicitaun funcionario de las fuerzas y cuerpos de
seguridad, y de conformidad con las leyes estatales y federales, divulgaremos informacion
meédica:

e Paraidentificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo presencia o persona
desaparecida;

e Sobre una probable victimade un crimen si, bagjo ciertas circunstancias limitadas, no nos
es posible obtener |a autorizacion de la persong;

e Acercade unamuerte que sospechamos puede haber sido resultado de una conducta
criminal;

e Acercade unaconductacrimina en Drexel Med; y

e En circunstancias de emergencia médica, parainformar de un crimen, la ubicacion del

crimen o de la(s) victima(s), o laidentidad, descripcion o ubicacién de la persona que
cometio e crimen.

Forenses, Examinadores M édicos y Directores de Agencias Funerarias. En lamayoriade los
casos, podremos divulgar informacién médica a un forense o examinador médico. Esto
puede ser necesario, por ejemplo, paraidentificar a una personafallecida o determinar la
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causa de su muerte. Asimismo, podremos divulgar informacion médica sobre |os pacientes
de Drexel Med alos directores de agencias funerarias seguin sea necesario paraque lleven a
cabo sus deberes.

Actividades de Inteligenciay Seguridad Nacional. En lamedida quelo requieralaley,
podremos divulgar informacion médica acerca de usted a funcionarios federales
debidamente autorizados paralabores de inteligencia o contraespionaje, u otras actividades
de seguridad nacional permitidas por laley.

Servicios de Proteccion para € Presidentey otras Personas. En lamedida en que lo requiera
laley, podremos divulgar informacion médica acerca de usted a funcionarios federales
autorizados, de modo que ellos puedan proporcionarle proteccion al Presidente o a otras
personas autorizadas 0 a jefes de estado extranjeros, o para que puedan realizar
investigaciones especiales.

Reclusos. Si usted es un recluso que se encuentra en una institucion correccional bajo la custodia
de funcionarios de las fuerzas y cuerpos de seguridad, podremos divulgar informacion
médica acerca de usted alainstitucion correccional si asi lo requiere laley.

INFORMACION ALTAMENTE CONFIDENCIAL

Algunas leyes de Pensilvania requieren una proteccion especia de laprivacidad parala

I nformacion Altamente Confidencial sobre usted, incluyendo la parte de su informacion de
salud que: (1) se conserve en las notas de psicoterapia; (2) trate sobre enfermedades mentales,
salud mental y servicios para discapacidades de desarrollo; (3) trate sobre la prevencion del
abuso de drogas y alcohol, su tratamiento y referencias; (4) trate sobre pruebas de VIH/SIDA, su
diagnostico o tratamiento; (5) trate sobre consejeria por ataque sexual; (6) se reporte al Banco de
Datos de ADN del Estado. De conformidad con laley de Pensilvania, en lamayoria de los casos
debemos obtener su autorizacién pararevelar Informacién Altamente Confidencial sobre usted,
pero debemos revelarla sin antes obtener su autorizacion en |os siguientes casos.

Tratamiento de Salud Mental. Es posible que divulguemos informacion proveniente de los
registros de los tratamientos de su salud mental a aquellos que le estén brindando tratamiento. Es
posible gue revelemos informacién proveniente de los registros de tratamientos de su salud
mental a quien que usted identifique como responsable del pago de su tratamiento, tal como una
compafiia de seguros, pero solo divulgaremos la cantidad limitada de informacion que sea
necesaria para efectos de nuestro pago. Es posible que revelemos informacin proveniente de los
registros de tratamientos de su salud mental al Administrador de Salud Mental del Condado, al
Funcionario de Evaluacion de Salud Mental, o a un abogado que e represente en una audiencia
de reclusion. Es posible que revelemos informacion proveniente de | os registros de tratamientos
de su salud mental cuando asi noslo requieralaley, tal como para satisfacer nuestro requisito de
reportar cuando se sospecha que hay abuso de nifios. Las entidades reguladoras tal como las
agencias de otorgamiento de licencias pueden someter nuestra organizacién a evaluaciones de
forma periodicay es posible que tengan acceso alos registros de tratamiento de su salud mental
durante dichas evaluaciones. Otros eval uadores | egal mente autorizados pueden también revisar
laatencidn y servicios que brindamos y es posible que les divulguemos informacion proveniente
de sus registros de salud mental. Es posible que divulguemos informacion proveniente de los
archivos de su tratamiento de salud mental si asi hos o exige una corte. Si usted es mayor de 14
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anos de edad pero menor de 18 afios, es posible que divulguemos | os registros de su tratamiento
de salud mental a su padre o tutor, si usted necesita atencion medica que ellos deben aprobar. En
caso de una emergencia, es posible que divulguemos informacién proveniente de los registros de
su tratamiento de salud mental para prevenir que alguien (incluyendo usted) sea dafiado.

Registros de tratamientos por drogasy alcohol. Es posible que divulguemos informacion
proveniente de los registros de su tratamiento por drogas y alcohol a juez que lo haya
sentenciado si su participacién en un tratamiento es una condicion de la sentencia. Es posible que
divulguemos informacién proveniente de |os registros de su tratamiento por drogasy alcohol al
juez gue lo haasignado a un programa de tratamiento por drogasy acohol en virtud aun
programa de liberacion condicional previo al otorgamiento de una sentencia. También es posible
gue revelemos informacién proveniente de |os registros de su tratamiento por drogasy alcohol a
funcionario encargado de supervisar su libertad condicional, si ésta esta condicionada a su
participacion en un tratamiento. Si usted tiene una emergencia médica, es posible que
divulguemos informacién proveniente de los registros de su tratamiento por drogasy alcohol a
las autoridades médi cas pertinentes para que asi |e puedan brindar tratamiento médico.

Informacion relacionada al VIH. Si usted es VIH-positivo, por 1o general no revelaremos
informacion sobre usted que lo identifique como VIH-positivo. Por emplo, ciertos

medi camentos se dan por |0 general solamente a las personas que son VIH-positivo. Si usted esta
recibiendo uno de esos medicamentos, esa informacién por lo general no ladivulgariamos sin su
autorizacion. Sin embargo, es posible que divulguemos informacion relativaa VIH aun médico
gue ordene una prueba de VIH, o alos proveedores de atencion de la salud o servicios sociales
gue le estan brindando atencion y servicios. Es posible que revelemos su informacion relativa al
VIH asu seguro de salud para que se nos pague por la atencién y servicios que le hemos
brindado. Es posible que revelemos informacion relativaal VIH alas personas u organizaciones
gue eval lan nuestros servicios con relacién a actividades de evaluacion por colegas,
acreditacion, otorgamiento de licencias u otras actividades de supervision. Divulgaremos la
informacion relativaa VIH acerca de usted cuando asi nos lo exijalaley, por gemplo, al
Departamento de Salud. Es posible que divulguemos su informacién relativaa VIH alapersona
gue sea designada en una orden judicial. En el caso de su fallecimiento, es posible que
divulguemos su informacion relativaal VIH a director de la agencia funeraria que reciba sus
restos. Si estamos tratando de obtener para usted una colocacién en unaresidenciajuvenil, es
posible que también divulguemos su informacién relativaa VIH aciertas agencias o
instalaciones del condado para ayudar a coordinar esta asignacion.

Registros de consgjeria por asalto sexual. Si le brindamos servicios de consgjeria por asalto
sexual, no revelaremos o divulgaremos aguellos registros sin su autorizacion.

Resultados de Pruebas de ADN. Si |e efectuamos pruebas de ADN para fines de remitirlas al
Banco de Datos de ADN del Estado, solo estamos autorizados a revelar los resultados de dichas
pruebas a las autoridades del Banco de Datos que estan autorizadas a recibirlos.



SUSDERECHOSRESPECTO A LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

L os expedientes médicos que creamos para usted, incluyendo las radiografias, son propiedad de
Drexel Med. Sin embargo, usted tiene |os derechos que se indican a continuacion con respecto a
lainformacion médica que conservamos sobre usted.

El Derecho a I nspeccionar y Copiar. Con ciertas excepciones, usted tiene derecho a
inspeccionar y/o recibir una copia de su informacion medica. Para inspeccionar y/o recibir
una copia de su informacién meédica, usted debe presentar un pedido por escrito a
departamento gue brinde los cuidados. Se encuentra a su disposicion un formulario para
efectuar este pedido. Si usted solicita una copia de lainformacién es posible que le
cobremos unatarifa por e servicio.

Podemos denegar su pedido ainspeccionar y/o recibir una copia en ciertas circunstancias
limitadas. Si se le niega acceso a su informacion meédica, e explicaremos las razones. En la
mayoria de los casos usted puede solicitar larevision de la denegacién. En dicho caso, otro
profesional de la atencion de la salud debidamente licenciado y escogido por Drexel Med
evaluara su pedido y la denegacion. La persona que lleve acabo larevision no serala
persona que denego en primer lugar su pedido. Cumpliremos |o dispuesto en el resultado
final delarevision.

Derecho a Solicitar una Modificacion o un Suplemento. Si le parece que lainformacién que
tenemos sobre usted es incorrecta o esta incompl eta, nos puede pedir que modifiquemos la
informacion o agreguemos un suplemento. Usted tiene el derecho a pedir una modificacion
0 suplemento mientras lainformacion sea mantenida por o para Drexel Med.

Para solicitar una modificacion, debe presentar su solicitud por escrito y a departamento
gue brindala atencidn. Se encuentra a su disposicion un formulario con el persona de la
oficina para este fin. Ademas, usted debe sefialar un motivo que fundamente su pedido.

Es posible que deneguemos su pedido de efectuar una modificacion si no lo presenta por
escrito o no incluye un motivo que fundamente su pedido. Ademés, es posible que
deneguemos su solicitud si nos pide que modifiquemos informacion que:

¢ No fue creada por Drexel Med;

¢ No es parte de lainformacion médica mantenida por o para Drexel Med;
e No esparte de lainformacion que se le permite inspeccionar y copiar; o
e El registro espreciso y completo.

Un suplemento no puede tener mas de 250 palabras por cada dato supuestamente incorrecto
0 incompleto de su registro.

Derecho a Recibir un Recuento de Divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar un “recuento
de divulgaciones.” Esta es una lista de las divulgaciones que hemos efectuado de
informaci on meédica sobre usted por motivos fuera del tratamiento, pago, operaciones de
atencién de lasalud y algunos otros propdsitos.

Para solicitar este recuento de divulgaciones usted debe efectuar su pedido por escrito a
Privacy Officer, 245 North 15™ Street, Mail Stop 666, Philadelphia, Pa. 19102. Su pedido
debe referirse a un periodo de tiempo no mayor alos seis afios anteriores y no puede incluir
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fechas anteriores a 14 de abril de 2003. Usted tiene derecho a un recuento por cada periodo
de 12 meses sin costo alguno. Si usted solicita un recuento adicional dentro de dicho periodo
de 12 meses, es posible que le cobremos por e costo de recopilacion de los recuentos
adicionales. Nosotros |e notificaremos el costo y usted podra escoger si retira o modificala
solicitud en ese momento antes de que se incurra en cualquier gasto.

Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene €l derecho a pedir unarestriccion o limitacion de
lainformacion médica que usemos o divulguemos sobre usted con fines relacionados a
tratamiento, pago u operaciones de atencion de la salud. Usted también tiene el derecho a
solicitar un limite en lainformacion médica que revelemos sobre usted a quien participe en
su cuidado o el pago por su cuidado, tal como un miembro de su familia o amigo. Por
gjemplo, usted puede solicitar que no usemos o revelemos informacién sobre una prueba de
ultrasonido que se le efectud en Drexel Med.

No estamos obligados a aceptar su solicitud.

Si aceptamos, nuestro acuerdo debe estar estipulado por escrito, y cumpliremos con su
pedido salvo si lainformacion es necesaria para brindarle un tratamiento de emergencia.

Para solicitar unarestriccion, usted debe formular su pedido por escrito a su médico. Su
pedido deberaincluir (1) qué informacién quiere limitar, (2) s quiere limitar la maneraen
gue podemos usar lainformacién, como se comparte con otros, 0 ambos, (3) a quiénes
guiere gue se apliquen los limites, por € emplo, revelaciones a su conyuge o empleador.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el derecho a solicitar que nos
comuniguemos con usted acerca de |os asuntos médicos de cierta manera o en un lugar
determinado. Por ejempl o, usted puede pedir que |o contactemos solo al trabajo o por correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe formular su pedido por escrito al
meédico que o atiende através del personal de la oficina. Atenderemos todos |os pedidos
razonables. Su pedido debe especificar como y dénde desea que |o contacten.

Derecho a Recibir una Copia Impresa de este Aviso. Usted tiene el derecho de recibir una
copiaimpresa de este Aviso, aln si usted ha aceptado recibir este Aviso electréni camente.
Usted puede pedirnos en cual quier momento una copia de este Aviso.

CAMBIOSA LASPRACTICASDE PRIVACIDAD DE DREXEL MED Y
A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho a cambiar las préacticas de privacidad de Drexel Med y este Aviso.
Nos reservamos el derecho a disponer que e Aviso revisado o modificado sea vigente parala
informacién médica que ya tenemos sobre usted asi como para lainformacion que recibamos en
el futuro. Publicaremos una copia del Aviso vigente en Drexel Med. El Aviso sefialaralafecha
de vigencia en la primera pagina, en el extremo superior derecho. Ademés, cada vez que se
registre en Drexel Med para tratamiento o servicios de atencion de la salud, usted puede solicitar
unacopia del Aviso vigente en ese momento.
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RECLAMACIONES

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar un reclamo ante
Drexel Med o ante e Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Todos los reclamos ante Drexel Med deben presentarse por escrito. Para presentar un
reclamo ante Drexel Med, escribaal Privacy Officer, Drexel Medicine, 245 North 15" Street,
Mail Stop 666, Philadelphia, Pa. 19102.

No sele aplicaran sanciones por presentar un reclamo.

OTROSUSOSDE LA INFORMACION MEDICA

Ladivulgacién u otros usos de la informaci n médica que no estén cubiertos en este Aviso 0 por
las leyes que se aplican a nosotros se haran solo con su permiso por escrito en un formulario
autorizado. Si usted nos da su permiso para usar o divulgar informacién médica sobre usted,
puede revocar ese permiso, por escrito, en cualquier oportunidad. Si usted revoca su permiso, no
volveremos a usar o divulgar informacion médica sobre usted por los motivos indicados en su
autorizacion escrita. No nos es posible eliminar cualquier divulgacion efectuada anteriormente
con su permiso. Conservaremos los registros de la atencidn que se le brindé tal como lo requiere

laley.

Para obtener una copia impresa de este Aviso, sirvase solicitarlo
al personal dela oficina.
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