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Aviso de Practicas de Privacidad
POLITICA
1. El programa/la agencia preparara y pondra a disposicion de las personas un Aviso de

Practicas de Privacidad (consultar el Aviso de Privacidad) que les informe a éstas sobre sus
derechos en relacion con el uso y la divulgacion de informacion de salud protegida. Es
politica de este centro cumplir con los términos del Aviso que esta vigente en este momento.

2. El programa/la agencia mantendra la privacidad de la informacién de salud y protegera el
uso y divulgacion de la informacién de salud protegida de acuerdo con la Regla de
Privacidad y otros reglamentos del estado o federales.

LINEAMIENTOS
1. El aviso:

a. Incluye el uso y la divulgacion de la informacion de atencién médica de una persona para
los procesos de tratamiento, pago y atencién medica con o sin autorizacion, asi como los
derechos de la persona con respecto al acceso a su informacién de salud.

b. Incorpora el derecho del consumidor de acceder a la Informacién de Salud Protegida (o
PHI por sus siglas in inglés) fisica o electrénica, de solicitar enmendar o modificar la
informacion de salud restringida y la divulgacion autorizada de la informacion de salud;

c. Seelabora y actualiza para ponetlo a disposicion de todas las personas que reciben
tratamiento actualmente, de sus representantes o guardianes legales, de los responsables
sustitutos o familiares (segin sea el caso, conforme a la capacidad de la persona de tomar
decisiones).

2. El aviso de Practicas de Privacidad:

a. Estara disponible previa solicitud para las personas posibles y sus representantes, asi
como para el publico en general previa solicitud;

b. Se colocara en un sitio visible donde sea razonable esperar que las personas y sus
familiares o representantes lo vean en los lugares en los que se prestan los servicios.

c. Se conservaran por escrito* o en forma electronica durante seis afios desde la fecha de su
creacion o desde la ultima fecha en que estuvieron vigentes.

d. Se conservaran en el expediente médico de la persona o en el expediente comercial.

*Nota:  Si el centro acepta a personas con Medicare o Medi-Cal, estara sujeto al Titulo VI
de la Ley de Derechos Civiles y debera proporcionar el Aviso de Privacidad en los
idiomas mas comunes de las personas del centro, al igual que en inglés. Si se usa el
Aviso de Privacidad del condado, del estado o de la jurisdiccion, Telecare cumplira
con las practicas mencionadas.

3. El centro hara un esfuerzo de buena fe para obtener un Acuse de Recibo por escrito de la
petrsona, o si es el caso, del guardian/ representante legal/ padre de la persona, en el que se
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indicara que recibieron del centro el Aviso de Practicas de Privacidad. Se entregara también

la actualizacion. Las personas y/o sus representantes tendran la oportunidad de revisar el

Aviso, hacer preguntas y recibir explicaciones antes de firmar el Acuse de Recibo. El Acuse

de Recibo se archivard en el expediente de salud o en un archivo comercial.

Nota: La firma del Acuse de Recibo no podra ser una condicién para la
admision.

4. Para cumplir con las Normas de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA por sus siglas en inglés), el Aviso de Privacidad se escribira en lenguaje sencillo y
contendra los siguientes elementos:

a. Una descripcion de los usos y divulgacion para procesos de tratamiento, pago y atencion
médica;

b. Una descripcion de todos los demas propésitos permitidos o requeridos para el uso y la
divulgacion sin autorizacion;

c. El derecho de solicitar restricciones sobre el uso y la divulgacion de la informacion
protegida de salud cuando los servicios y suministros son pagados por completo por la
persona; la persona podra solicitar la restriccion de notificar a su plan de salud;

d. El derecho a solicitar un sitio razonable para recibir los comunicados confidenciales por
medios alternativos o en lugares alternativos;

e. El derecho de acceder y copiar informacién de salud protegida fisica o electronica;

. El derecho de modificar la informacién de salud protegida; sin embargo, no
necesariamente se aceptara la enmienda;

g. El derecho de recibir relaciones de las divulgaciones;

h. Una declaracion de las obligaciones del centro descritas en las normas;

Una declaracion de que una persona puede quejarse en el centro y ante el Secretario de

Salud y Servicios Humanos, la Oficina de Derechos Civiles, si dicha persona considera

que se han violado sus derechos de privacidad,;

j.  Los usos y divulgacion de las notas de psicoterapia se facilitaran (cuando sea apropiado)
solo si se cuenta con una autorizacion;

k. Cuando puedan suceder actos de recaudacion de fondos, tendra el derecho de decidir no
participar;

. El nombre y/o titulo y nimero telefénico de una persona o una oficina de contacto para
solicitar informacion adicional.

—

5. Aviso de modificaciéon: En cualquier momento que se realicen modificaciones al Aviso de
Practicas de Privacidad, se le haran llegar copias del Aviso modificado a todas las personas y
se documentara dicha notificacion.

0. La politica y los procedimientos del Aviso de Practicas de Privacidad estaran disponibles
previa solicitud y estan incluidos en el Aviso.

7. Los avisos y sus modificaciones se conservaran por un periodo minimo de seis (6) afios.
PROCEDIMIENTO
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1. Proporcionar el Aviso de Practicas de Privacidad y hacer un esfuerzo de buena fe para
obtener un Acuse de recibo del Aviso de la persona, de los representante(s) legal(es) de todas
las personas que sean admitidas en el centro.

a. Se les notificara a las personas actuales sobre el aviso actual/modificado;
[X] Colocacion del aviso en areas de tratamiento para que la persona, la familia o el
responsable lo identifiquen con facilidad;
[ ] Envio del Aviso por correo a la persona; o
[ | Entrega del Aviso en la siguiente reunién de planificacion;
[ ]Otros

2. Hacer un esfuerzo razonable para obtener un acuse de recibo firmado del Aviso de Practicas
de Privacidad por el guardian/ representante/ padre de cada persona que reciba tratamiento
en el centro. Un esfuerzo razonable para obtener un acuse de recibo firmado consistiria en
tres intentos a través de diversas modalidades (por ejemplo: cartas, llamadas telefonicas).

a. Documentar los intentos para obtener el acuse de recibo en el expediente de salud;
b. Continuar los intentos para obtener la firma.

3. Obtener asistencia del Funcionario de Privacidad, el Consultor de la Administracién de la
Informacion de Salud o de otro miembro del personal identificado, segin sea necesatio.

4. Documentar todos los intentos de proporcionar el aviso en el expediente de salud o en el
archivo comercial.

5. Conservar copias de todas las versiones del Aviso de las Practicas de Privacidad, en forma
escrita o electronica, por un periodo de seis afios a partir de la fecha de creacion o de la
ultima fecha en que el Aviso estuvo vigente. Especificar el método y la ubicacion del control
de la version del Aviso de Practicas de Privacidad: Conservado por el Funcionario de
Privacidad de Telecare

6. Consulte el Aviso de Practicas de Privacidad
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE
TELECARE

Fecha de entrada en vigor: 01/04/2003
Fecha de actualizacion: 22/09/2003

ESTA SECCION DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR
REVISELA CON CUIDADO.

Si tiene alguna pregunta respecto a este aviso, por favor acuda con la Persona de Contacto de Privacidad
(Administrador) o llame a su Funcionario de Privacidad de Telecare al (510) 337-7950.

QUIEN CUMPLIRA CON ESTE AVISO

Entendemos que su informacion de salud es personal y nos comprometemos a proteger esta
informacion. Nosotros creamos un expediente de la atencion y los servicios que recibe
mientras esta en Telecare. Necesitamos este expediente para proporcionarle atencion de
calidad y para cumplir con ciertos requisitos legales.

Este aviso describe las practicas de privacidad de Telecare y se aplica a todos los expedientes
de su atencidn generados en Telecare, independientemente de que el personal de Telecare o
los médicos y/o los consultores lo hayan generado. Este aviso sera cumplido por cualquier
persona con autorizacion para ingresar informacion en su expediente clinico y cualquiera que
pueda usar o divulgar la Informacion de Salud Protegida.

Este aviso explica las maneras en las que Telecare puede usar y divulgar la informacion de
salud. Asimismo, describe sus derechos y las obligaciones de Telecare respecto al uso y
divulgacion de informacion de salud. Entre nuestras obligaciones se encuentran las siguientes:

* Asegurarnos de que la informacion de salud que lo identifica se mantenga privada
(con ciertas excepciones permitidas);

* Entregarle este aviso de nuestras practicas de privacidad

*  Cumplir con los términos del aviso que esta vigente actualmente.

COMO PODRIAMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD

Telecare cumple con todas las leyes de confidencialidad pertinentes. No se divulgara informacion
de salud sin su autorizacidn por escrito, salvo que las leyes lo permitan de las siguientes maneras:

Para el tratamiento

Podemos usar su informacion de salud para proporcionarle tratamiento o servicios. Podemos
revelar informacion a otros prestadores de servicios médicos y personal que participen en su
atencion y tratamiento. Esta informacion se usa para planear sus servicios de tratamiento.
También se usa para documentar el progreso, los eventos, el plan de atencion, las observaciones
y la evaluacion de la atencion y tratamiento. La informacion de salud puede proporcionarse a
los consultores, servicios de diagnostico o a otros proveedores si € cambia a otro programa.
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Para el pago

Podemos usar y divulgar su informacion de salud, si el tratamiento y los servicios que reciba
se facturen a un tercero, por ejemplo a Medicare, Medicaid (Medi-Cal), Organizaciones de
Mantenimiento de la Salud (HMOs, por sus siglas en inglés), dependencias del condado/ de
las autoridades/ publicas, compaiiias de seguros o a usted o a otras personas a cargo del pago
de su atencion.

Cuando menos, cierta informacion de salud que identifique su informacién demografica, el
diagnostico y cualquier informacién de salud necesaria, podra proporcionarse al pagador para
respaldar la facturacion.

Para los procesos de atencion médica

Podemos usar y divulgar informacion de salud para los procesos de atencion médica. Estos
usos y divulgacion son necesarios para asegurarse de que todos los clientes reciban atencion
de calidad. Por ejemplo, podemos usar la informacion de salud para procesos especificos de
aseguramiento de calidad, reuniones de los comités, inspecciones en el sitio, para informar
sobre incidentes y para informacion sobre tendencias para uso tanto del programa como
corporativo. La informacién usada para estos propositos puede contener su informacion de
salud o puede estar "desidentificada," de tal manera que se incluya informacion estadistica
clave, pero que no se le pueda identificar personalmente.

Investigacion

Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar su informacién de salud para propositos
de investigacion. La investigacion comprende informacidn sobre un grupo de personas
recabada con el fin de mejorar el tratamiento de las enfermedades. Por ejemplo: un proyecto
de investigacion puede implicar la comparacion de la salud y la recuperacion de todos los
clientes que recibieron un medicamento, contra otros que recibieron un medicamento distinto
para la misma enfermedad. Sin embargo, todos los proyectos de investigacion estan sujetos a
un proceso de aprobacion especial. Este proceso evalua un proyecto de investigacion
propuesto, la manera en que se usa la informacion de salud con el fin de equilibrar las
necesidades de la investigacion con las necesidades de privacidad del cliente en relacién con
su informacion de salud. Antes de que usemos o divulguemos informacién de salud para
investigacion, el proyecto habra sido aprobado mediante ese proceso de aprobacion de la
investigacion. Sin embargo, podemos revelar su informacion de salud a las personas que se
preparan para realizar un proyecto de investigacion, por ejemplo para ayudarles a buscar
clientes con necesidades médicas especificas, siempre y cuando la informacion médica que
ellos revisen no salga del programa. Casi siempre prediremos su autorizacion especifica si es
que el investigador tendrd acceso a su nombre, direccion u otra informacion que revele su
identidad, o si es que participara en su atencion dentro del programa.

Indemnizacion a los trabajadores

Podemos divulgar su informacion de salud para programas de indemnizacion a trabajadores o
similares. Estos programas ofrecen prestaciones por lesiones o enfermedades relacionadas
con el trabajo.
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Salud publica y riesgos de seguridad

Podemos divulgar informacion de salud para salud y seguridad ptiblicas, como para prevenir o
controlar enfermedades, lesiones o discapacidad; informar sobre nacimientos y muertes; informar
sobre abuso o abandono infantil, de adultos mayores o dependientes; informar sobre reacciones a los
medicamentos o problemas con productos; notificar a las personas sobre productos que se retiran del
mercado; notificar a una persona que probablemente estuvo expuesta a una enfermedad o que puede
estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o padecimiento; informar a las autoridades de
gobierno apropiadas si es que consideramos que un cliente ha sido victima de abuso, abandono o
violencia doméstica. S6lo haremos esta divulgacion si esta de acuerdo o cuando la ley lo autorice.

Segun se requiera por ley, emergencias/desastres y por las autoridades del orden publico

Podemos divulgar informacion de salud en las siguientes situaciones:

* alas agencias de supervision sanitaria para actividades autorizadas por la ley, como
encuestas por dependencias estatales federales y otras dependencias de revision, asi
como para auditorias, investigaciones, inspecciones y para certificacion profesional;

* enrespuesta a una orden del tribunal, un citatorio, orden judicial, orden de
comparecencia o un proceso similar.

* para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo esencial o persona
desaparecida;

* en circunstancias de emergencia relacionadas con delitos;
* para asistir en una emergencia o desastre

* auna entidad que asiste en un desastre, de tal manera que su familia pueda ser
notificada sobre su enfermedad, estado y localizacion;

* a funcionarios federales autorizados para realizar actividades de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades nacionales autorizadas por la ley.

* a funcionarios federales autorizados de tal manera que puedan brindar proteccion al
presidente, a otras personas autorizadas o a jefes de estado extranjeros o para realizar
investigaciones especiales;

* cuando asi lo requieran las leyes federales, estatales o locales;

Directores de funerarias y oficinas forenses

En caso de que resulte necesario, podemos divulgar informacién de salud a directores de
casas funerarias y a oficinas forenses conforme a las leyes pertinentes segin se requiera para
que ellos cumplan con sus obligaciones.

Jurisdiccion de correccionales o reformatorios

Si esta bajo la jurisdiccion correccional, podemos divulgar su informacion de salud en la
medida que lo permita la ley. Esta informacion seria necesaria (1) para que la institucion le
preste atencion médica (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros;
0 (3) para la seguridad y proteccion de la institucion correccional.
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SUS DERECHOS RESPECTO A LA INFORMACION DE SALUD

Tendra los siguientes derechos respecto su informacion de salud que mantenemos:

Derecho de acceso, inspeccion y copiado

Tiene derecho de inspeccionar y solicitar una copia fisica o electronica de la informacion de
salud que puede usarse para tomar decisiones sobre su atencion.

Para inspeccionar y copiar (fisica o electronicamente) su informacion de salud, debe presentar
su solicitud por escrito a la Persona de Contacto de Privacidad en su programa (Administrador)
o al Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation. El centro se reserva el derecho de
determinar el copiado fisico o electronico final seglin lo disponga la ley.

En ciertas circunstancias, es posible que le neguemos el derecho de inspeccionar y copiar. Si
se le niega el acceso a la informacion de salud, puede solicitar una revision de la negativa. Se
le entregara el resultado de esa revision

Derecho de enmienda o modificacion

Tiene el derecho de solicitar una enmienda o modificacion si considera que su informacion
de salud es incorrecta o esta incompleta.

Su solicitud de enmienda o modificacion debe hacerse por escrito y enviarse la Persona de
Contacto de Privacidad de su programa (Administrador) o al Funcionario de Privacidad de
Telecare Corporation. Ademas, debe indicar un motivo que respalde su solicitud.

Se puede rechazar su solicitud si estd incompleta o no se realiza por escrito. También puede
rechazarse si la informacion que desea modificar a) no fue creada por Telecare (salvo que la
persona u organizacion que cre6 la informacidn ya no esté disponible para hacer la
modificacion), b) no es parte de la informacion que Telecare mantiene, ¢) no es parte de la
informacion que se le permite inspeccionar o copiar; o d) la informacién del expediente ya es
exacta y completa.

Aun cuando rechacemos su solicitud de enmienda, tiene el derecho de presentar un
suplemento por escrito, que no exceda de 250 palabras, respecto a cualquier punto o
declaracion en su expediente que considere incompleto o incorrecto. Si indica claramente
por escrito que desea que el suplemento sea parte de su expediente de salud, lo anexaremos a
los registros y lo incluiremos siempre que hagamos una divulgacion del inciso o declaracion
que considera incompleta o incorrecta.

Derecho a una relacion de las divulgaciones

Tiene derecho a solicitar una relacion de las divulgaciones. Esta es una lista de las

divulgaciones que hace Telecare sobre su informacién de salud para otros propdsitos que no
sean el tratamiento, el pago y los procesos de atencion médica. Para solicitar una relacion de
divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito a la persona de contacto de privacidad
de su programa (Administrador) o al Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation. Su
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solicitud debe indicar un plazo de tiempo, que no debera ser mayor a seis afios y no podra
incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. Su solicitud deberd indicar de qué manera
desea la lista (por ejemplo en papel o formato electronico). La primera lista que solicite en un
periodo de 12 meses serd gratuita. Es posible que haya cargos por listas adicionales.

Derecho de solicitar restricciones

Tiene el derecho de solicitar la restriccion o limitacioén de su informacion de salud que
divulgamos para el tratamiento, procesos de pago o atencion médica. También tiene el
derecho de solicitar una limitacion sobre su informacion de salud que divulgamos a alguien
que participa en su atencion o en el pago de ésta, como un familiar o amigo.

No estamos obligados a acceder a su solicitud. Si aceptamos, cumpliremos salvo que la
informacion deba ser usada para proporcionarle tratamiento de emergencia.

Para solicitar restricciones, debe presentar su solicitud por escrito a la Persona de Contacto
de Privacidad de su programa (Administrador) o al Funcionario de Privacidad de Telecare
Corporation. En su solicitud, nos debe indicar (1) qué informacidn desea limitar; (2) si es
que desea limitar nuestro uso, divulgacion o ambos; y (3) a quién desea que se apliquen los
limites, por ejemplo a su conyuge.

Si paga el servicio completo de su bolsillo, puede solicitar la restriccion de proveer
informacion de salud protegida a su plan médico.

Derecho de solicitar comunicaciones confidenciales

Tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos sobre asuntos de salud de cierta manera
o en cierto lugar. Por ejemplo, puede pedirnos que sélo lo contactemos en el trabajo o por
correo. No preguntaremos el motivo de su solicitud. Cumpliremos con todas las solicitudes
razonables. Debera hacer su solicitud por escrito a la Persona de Contacto de Privacidad de
su programa (Administrador) o al Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation. En su
solicitud, debera especificar como o donde desea ser contactado.

Derecho a ser notificado sobre una violacion a la informacion protegida de salud no
asegurada

Tiene el derecho de que su programa le informe sobre informacion de salud protegida que no
se volvio inutilizable, ilegible o indescifrable para una persona no autorizada a través del uso
de tecnologia o en aquellos casos en que su informacion protegida fue dirigida
equivocadamente y en los que exista una probabilidad de que pueda ser identificado y su
informacion usada.

Derecho a una copia de este aviso
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Tiene el derecho a obtener una copia en papel de este aviso y la podra solicitar en cualquier
momento.

Incluso si solicito recibir este aviso de manera electronica, tiene de cualquier forma derecho a
recibir una copia impresa del mismo.

Puede obtener una copia de este aviso en nuestra pagina de Internet: www.telecarecorp.com

Para obtener una copia de este aviso contacte a la Persona de Privacidad de su programa
(Administrador) o al Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos del derecho de hacer que
el aviso modificado o cambiado aplique a informacion de salud actual y futura. Publicaremos
una copia del aviso actual e incluiremos la fecha de vigencia en el extremo superior derecho.
Le ofreceremos una copia del aviso actual cada vez que se registre o sea admitido al
Programa Telecare.

QUEJAS

Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja a
Telecare o al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Ver contacto a
continuacion). Para presentar una queja ante Telecare, llame a la persona de su programa
(Administrador) o al Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation al 510-337-7950.
Todas las quejas deben presentarse por escrito.

No se le penalizara por presentar una queja.

Office of Civil Rights — Region IX

Direccion: 90 7th Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103
Numero telefonico: (800) 368-1019

Numero de fax: (415) 437-8329

OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD

En caso de que Telecare deba usar o divulgar informacion de salud de alguna manera no
cubierta en este Aviso, le solicitaremos su autorizacion por escrito y cumpliremos con ella.
Podra revocar dicha autorizacion por escrito en cualquier momento. Al revocar su
autorizacion, impedira cualquier uso o divulgacion futuros de su informacion de salud
cubierta por esa autorizacion escrita. Usted comprende que nos es imposible retirar cualquier
divulgacion ya hecha con su autorizacion y que estamos obligados a retener nuestros
registros de la atencion médica que le proporcionamos.

Telecare Psych Admin\2005 Ultima revisién 06/05/
Revisado el 22/09/13



Aviso de Practicas de Privacidad \3{
Acuse de recibo s

N

\

TELECARE
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Al firmar esta forma, admite haber recibido una copia del Aviso de Practicas de Privacidad de Telecare.
Este documento explica la manera en que Telecare puede usar o divulgar su informacion de salud protegida. Le
sugerimos que lo lea en su totalidad.

Nuestro Aviso de Practicas de Privacidad esta sujeto a cambios. Si cambiamos nuestro aviso, podra obtener una
copia del aviso modificado en la pagina de Internet de Telecare (www.telecarecorp.com) o llamando al
Funcionario de Privacidad de Telecare Corporation, al (510) 337-7950. Si tiene preguntas acerca del Aviso de
Practicas de Privacidad, puede contactar al Funcionario de Privacidad de Telecare o a la Persona de Contacto de
Privacidad de su programa (Administrador).

Yo, , recibi una copia del Aviso de Practicas de Privacidad de Telecare.
Firma del cliente: Fecha:
Firma del testigo: Fecha:

(Guardian, tutor o padre si el cliente es menor de 18 arios)

Imposibilidad de obtener Acuse de Recibo (So6lo debera llenarse en caso de no obtener la firma.)
Si no es posible obtener el acuse de recibo de la persona, describa los esfuerzos de buena fe realizados para
obtener el acuse de recibo de la persona y los motivos por los que no se obtuvo el acuse.

Firma del proveedor o representante:

Fecha:
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