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ANEXO A

A LA NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD - RESUMEN DE
LEYES ESTATALES QUE PUEDEN REQUERIR SU CONSENTIMIENTO

LEY DE COLORADO

Informacién Sensible

Informacidn de Salud Mental: No divulgaremos su informacidn de salud mental sin su
consentimiento, excepto de conformidad con la ley de la siguiente manera: en comunicaciones
entre personal profesional calificado en la prestacidn de servicios o remisiones apropiadas;
cuando usted designe personas a quienes se les puede divulgar informacidn o registros; en la
medida que sea necesaria para presentar reclamaciones en nhombre de un beneficiario de ayuda,
seguro o asistencia médica; para investigacion, de acuerdo con las normas expedidas por la
Administracion de Salud Mental de Colorado (Colorado Behavioral Health Administration); a los
tribunales, segun sea necesario para la administracion de justicia; a personas autorizadas por
orden judicial después notificarlo a usted y darle la oportunidad de escucharlo; a tribunales o
paneles de revisidn profesional, segun sea necesario para cumplir con una investigacion o
defenderse de acusaciones que usted o uno de sus herederos pueda hacer contra un proveedor
de atencion individual autorizado; a una escuela, distrito escolar o agencia policial en relacién
con una amenaza articulada y significativa; a miembros de la familia (incluidos los padres de un
menor de edad) al momento de la admisién de una persona con un trastorno de salud mental
para atencion y tratamiento hospitalario o residencial; a los miembros de la familia (incluidos los
padres de un menor de edad) o a una persona no profesional que participe activamente en el
cuidado y tratamiento de una persona con un trastorno de salud mental, independientemente de
la duracidn de la participacion; y a la agencia estatal designada de conformidad con la Ley
federal de Proteccién y Defensa de Personas con Enfermedades Mentales (federal Protection
and Advocacy for Individuals with Mental lliness Act) para proteger y defender los derechos de
las personas con discapacidades en su desarrollo mental.

Informacion Genética: Cualquier divulgacion de informacion genética para fines distintos al
diagndstico, tratamiento o terapia, que identifique a la persona examinada con los resultados de
la prueba divulgados, requerird su consentimiento especifico por escrito.

Informacidn sobre SIDA/VIH: Los informes y registros relacionados con personas diagnosticadas
con SIDA y enfermedades relacionadas con el VIH son confidenciales y no divulgaremos dicha
informacidén confidencial sin su consentimiento informado por escrito, a menos que estemos
autorizados o requeridos por la ley estatal o federal para hacer la divulgacion (por ejemplo,
conforme a una citacion o a un proveedor de atenciéon médica en una emergencia médica en la
medida necesaria para preservar su salud o salvar su vida).

Informacidén sobre Abuso de Alcohol y Drogas: Los registros de inscripcion y otros registros de
los centros de tratamiento son confidenciales y no divulgaremos dicha informacion confidencial
sin su consentimiento por escrito, salvo que la ley estatal o federal nos autorice o exija hacer la
divulgacion (por ejemplo, informacidn desidentificada puesta a disposicidn con fines de

investigacion y/o intercambio de informacion con un departamento de policia de la universidad
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para proteger la seguridad de los estudiantes y otro personal del campus o para evitar la
destruccion de la propiedad).

LEY DE LA FLORIDA

Hospital

Registros Médicos: No divulgaremos su historia clinica sin su consentimiento por escrito, salvo en
los siguientes casos: a personas involucradas actualmente con su atencidn; al personal
autorizado de las instalaciones para fines administrativos, de garantia de calidad y de gestion de
riesgos; procedimientos disciplinarios de colegios profesionales; a la Agencia para la
Administracion del Cuidado de la Salud (Agency for Health Care Administration); al
Departamento de Salud para establecer un registro de traumatismos; al Departamento de
Servicios para Nifios y Familias para investigar el abuso infantil y el abuso de personas mayores;
a la agencia local de traumatologia; a organizaciones para la adquisicién de dérganos; a la Unidad
de Control de Fraudes de Medicaid; al Departamento de Servicios Financieros; a un centro
regional de control de toxicologia; o en una accidn civil o penal, si la persona que busca sus
registros médicos ha emitido una citacion y le ha notificado.

Médico

Registros Médicos: No divulgaremos su historia clinica sin su consentimiento por escrito, excepto
en los siguientes casos: para fines de tratamiento, para un examen fisico obligatorio requerido
por la ley para un procedimiento legal, para un centro regional de control de toxicologia, para
defendernos en una accion de negligencia médica o procedimiento administrativo, al
Departamento de Salud para cualquier proceso disciplinario profesional si usted no autoriza la
divulgacion (ellos no necesitan su autorizacion si el procedimiento disciplinario involucra el uso
indebido de sustancias controladas o si usted esta ayudando a su médico en cualquier actividad
fraudulenta), a la Unidad de Control de Fraudes de Medicaid del Departamento de Asuntos
Legales si usted es beneficiario de Medicaid, o en una accidn civil o penal, si la persona que
busca sus registros médicos ha emitido una citacidon y le ha notificado.

Hospicio

Registros Médicos: No divulgaremos su expediente médico salvo que nos dé su consentimiento
informado por escrito, exista una orden judicial que autorice la divulgacion, o la ley nos exija
reportar informacion estadistica a una agencia estatal o federal.

Informacidén Sensible

Informacidn Genética: Podemos divulgar su analisis de ADN o sus resultados segun lo permita la
ley, incluso para examenes de deteccion de recién nacidos, ciertas investigaciones y procesos
penales, determinacion de paternidad, ciertas investigaciones y diagndsticos médicos,
realizacion de evaluaciones de calidad, actividades de mejora y tratamientos cuando el analisis
sea realizado por un laboratorio certificado o cuando hayamos obtenido su consentimiento
expreso.

Informacidn sobre SIDA/VIH: Solo divulgaremos los resultados positivos de su prueba preliminar
de VIH sin su consentimiento a: (1) un médico autorizado o personal médico y no médico sujeto a
exposicion significativa, (2) proveedores de atencidon médica y la persona sometida a la prueba
cuando las decisiones sobre atencion médica o tratamiento no puedan esperar a los resultados
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de las pruebas confirmatorias, y (3) segun lo aprobado por la Administracion Federal de
Alimentos y Medicamentos.

Podemos divulgar el resultado positivo de su prueba de SIDA/VIH sin su autorizacién a: personal
médico sujeto a exposicidn significativa, proveedores de atencidon médica y sus empleados que
lo estén tratando o que manejen o procesen muestras de fluidos corporales, el Departamento de
Salud federal y del condado, pagadores con el fin de obtener pagos, instalaciones o
proveedores de salud que adquieran, procesen, distribuyan o utilicen partes del cuerpo humano
de una persona fallecida, personal involucrado en la revisidon de calidad, investigadores médicos
o epidemioldgicos, una persona a quien el juez de reclamaciones de indemnizaciones de la
Divisiéon de Audiencias Administrativas le haya autorizado el acceso a dicha informacion,
cualquier persona responsable del cuidado de un nifio con SIDA/VIH, empleados de
instalaciones residenciales o programas de cuidados comunitarios que atiendan a personas con
discapacidades en su desarrollo mental, o en virtud de una orden judicial.

Enfermedades de Transmision Sexual: No divulgaremos informacidon médica sobre sus
enfermedades de transmision sexual sin su consentimiento, a menos que necesitemos divulgarla
al personal médico o al Departamento de Salud segun lo exige la ley de Florida. Estamos
obligados a divulgar dicha informacién a quienes estan involucrados en garantizar que los
reclusos hayan sido examinados o, segun sea necesario, para evaluar una solicitud de citacion.
Informacidén de Salud Mental: No divulgaremos su informacion de salud mental sin su
consentimiento expreso e informado, a menos que su abogado necesite la informacion para
representarlo, nos lo ordene un tribunal, usted esté en la carcel, usted haya declarado la
intencion de dafiar otra persona, su informacion sea necesaria para la Unidad de Fraude de
Medicaid del Departamento de Asuntos Legales, la Agencia para la Administracion de Atencion
Médica y los Consejos de Defensa de Florida necesiten su informacion para monitorear las
instalaciones y responder a las quejas de los pacientes, su informacion sea necesaria para
determinar la colocacion ambulatoria involuntaria, la divulgacion sea para un investigador
calificado o un proveedor de tratamiento posterior. Podemos proporcionar un resumen de su
informacion de salud mental a sus padres o familiares mas cercanos.

Informacidon sobre Abuso de Alcohol y Drogas: No divulgaremos su informacion sobre abuso de
alcohol y drogas sin su consentimiento, a menos que: necesitemos divulgar esta informacion al
personal médico en una emergencia médica; necesitamos la informacion para tratarlo; haya una
revision de auditoria del proveedor de servicios, estemos obligados a reportar informacion al
Departamento de Salud para investigaciones cientificas, el tribunal ordena la divulgacion; existen
sospechas de abuso y negligencia infantil; o si se comete un delito en nuestra propiedad.
Comunicaciones con su Psicélogo: Sus comunicaciones con su psicélogo no pueden divulgarse
sin su consentimiento a menos que el psicélogo sea demandado en una accidn civil, penal o
disciplinaria presentada por usted. Ademas, si existe una probabilidad clara e inmediata de dafio
fisico a usted o a la sociedad, su psicdlogo puede revelar su informacion confidencial a la victima
potencial, al miembro apropiado de la familia, a las autoridades policiales u a otras autoridades
apropiadas.
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LEY DE GEORGIA

Todos los Proveedores

Evidencia en un Procedimiento Legal: Solo divulgaremos su informaciéon médica como evidencia
en un procedimiento legal cuando lo autorice o lo exija la ley u orden judicial, o previa
autorizacion por escrito del paciente o su representante.

Informacidén Sensible

Informacidn sobre VIH/SIDA: Solicitaremos su autorizacién para divulgar su informacién sobre
VIH/SIDA, a menos que necesitemos la informacidn para el tratamiento, estamos obligados por
ley a informar el diagndstico al Departamento de Salud Publica, creemos que su cényuge, pareja
sexual u otro miembro de la familia estd en riesgo, o si su médico u otro proveedor de atencién
entrd en contacto con fluidos corporales del SIDA/VIH.

Informacidén de Salud Mental y Abuso de Sustancias: Solicitaremos su autorizacién para divulgar
su informacién de salud mental y abuso de sustancias, a menos que necesitemos la informacion
para el tratamiento, cuando lo transfiramos a un centro diferente, si lo ordena el tribunal o lo
exige la ley.

Pruebas Genéticas: Utilizaremos su informacidn genética para tratarlo, pero solo la divulgaremos
a otras personas especificamente autorizadas por usted para recibir la informacion.

LEY DE ILLINOIS

Hospital

Registros Médicos: No divulgaremos su historia clinica sin su consentimiento por escrito, excepto
en los siguientes casos: a proveedores actualmente involucrados en su atencidn; seguin sea
necesario para brindarle atencidn, al personal autorizado del centro para fines administrativos,
de control de calidad y de gestion de riesgos; procedimientos disciplinarios de colegios
profesionales; el Departamento de Servicios para Nifios y Familias para investigar el abuso
infantil y el abuso de personas mayores; la Unidad de Control de Fraudes a Medicaid; el
Departamento de Regulacion Financiera y Profesional; segun lo exija la ley, o en una accion civil
0 penal, si la persona que busca sus registros médicos ha recibido una citacion y le ha notificado.

Médico

Registros Médicos: No divulgaremos su historia clinica sin su consentimiento por escrito, excepto
en los siguientes casos: para fines de tratamiento, para fines de pago, para un examen fisico
obligatorio requerido por la ley para un procedimiento legal, para defendernos en una accién de
negligencia médica o procedimiento administrativo, al Departamento de Regulacién Financiera y
Profesional para cualquier procedimiento disciplinario profesional si usted no autoriza la
divulgacion, a la Unidad de Control de Fraude de Medicaid de la Policia Estatal de lllinois si usted
es beneficiario de Medicaid, o en una accidn civil o penal, si la persona que busca sus registros
médicos ha emitido una citacion y le ha notificado.

Informacién Sensible
Informacidn sobre SIDA/VIH: Solo divulgaremos los resultados positivos de su prueba preliminar
de VIH sin su consentimiento a: (1) un médico autorizado o personal médico y no médico sujeto a
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exposicion significativa, (2) proveedores de atencion médica y la persona sometida a la prueba
cuando se toman decisiones sobre la atencion o el tratamiento no pueden esperar a los
resultados de las pruebas confirmatorias, (3) segun lo aprobado por la Administracion Federal de
Alimentos y Medicamentos.

También podemos divulgar los resultados positivos confirmados de su prueba a su cényuge o
pareja en unidn civil siempre que el médico haya intentado primero, sin éxito, persuadir al
paciente para que notifique al cdnyuge o pareja de unidn civil, o que, un tiempo razonable
después de que el paciente haya aceptado hacer la notificacion, el médico tenga motivos para
creer que usted no ha realizado la notificacion.

Podemos divulgar el resultado positivo de su prueba de SIDA/VIH sin su consentimiento a:
personal médico sujeto a una exposicion significativa, proveedores de atencidon médica y sus
empleados que lo estén tratando o que manipulen o procesen muestras de fluidos corporales,
pagadores con el fin de obtener los pagos, cualquier persona responsable del cuidado de un
nifio con SIDA/VIH, o en virtud de una orden judicial.

Enfermedades de Transmisidn Sexual: No divulgaremos informacidon médica sobre sus
enfermedades de transmision sexual sin su consentimiento, a menos que necesitemos hacer una
divulgacion al personal médico, se nos requiera reportar informacion relacionada con su
enfermedad de transmision sexual al Departamento de Salud Publica de lllinois, o segun se
requiera para notificar a oficiales de policia, bomberos, técnicos médicos de emergencia y
personal de ambulancia que le hayan proporcionado o estén a punto de proporcionarle atencion
de emergencia o servicios de soporte vital.

Salud Mental e Informacion sobre Discapacidades del Desarrollo: Solicitaremos su autorizacion
para divulgar su informacion de salud mental y abuso de sustancias, a menos que necesitemos
compartir la informacion con fines de tratamiento y coordinacion de la atencién, cuando lo
transfieran a un centro diferente, a compafiias de seguros con el fin de obtener las aprobaciones
y los pagos necesarios, y si lo ordena el tribunal o lo exige la ley.

Informacidon sobre Abuso de Alcohol y Drogas: No divulgaremos su informacion sobre abuso de
alcohol y drogas sin su consentimiento a menos que necesitemos divulgar esta informacion al
personal médico en una emergencia médica, necesitemos la informacion para tratarlo, haya una
revision de auditoria del proveedor de servicios, para investigacion cientifica bajo ciertas
circunstancias, el tribunal ordene la divulgacion, haya sospecha de abuso y negligencia infantil.
Pruebas Genéticas: No divulgaremos la informacidn ni los resultados de sus pruebas genéticas
sin su consentimiento, excepto a un centro de salud o proveedor de atencion médica que esté
autorizado para obtener los resultados, brinde atencion al paciente y necesite conocer la
informacion para realizar las pruebas o proporcionar atencién o tratamiento.

Aborto: La informacion sobre su aborto es confidencial y sélo puede divulgarse a las personas
involucradas en su atencion, segun lo exija la ley de lllinois, o segln lo requiera el contrato de
pago de terceros.

Comunicaciones con su Psicdlogo: Sus comunicaciones con su psicélogo no pueden divulgarse
sin su consentimiento a menos que el psicdlogo sea demandado en una accion civil, penal o
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disciplinaria presentada por usted. Adicionalmente, si existe una probabilidad clara e inmediata
de dafio fisico para usted o a la sociedad, su psicélogo puede revelar su informacion confidencial
a la victima potencial, al miembro apropiado de la familia, a las autoridades policiales u otras
autoridades apropiadas.

Informacidn Biométrica: No divulgaremos ni volveremos a divulgar su identificador biométrico o

su informacidon biométrica, a menos que:

e Usted o su representante legal consientan la divulgacién o nueva divulgacion;

e La divulgacion o nueva divulgacion completa una transaccion financiera solicitada o
autorizada por usted o su representante legal;

e La divulgacion o nueva divulgacion sea requerida por ley estatal o federal o por una
ordenanza municipal; o

e La divulgacion se requiere de conformidad con una orden o citacion valida emitida por un
tribunal de jurisdiccion competente.

LEY DE KENTUCKY

Hospital

En General: Le pediremos permiso para divulgar su informacion médica, excepto que podemos
usar su informacién médica para tratarlo y podemos proporcionar una copia o acceso al personal
autorizado o para consultas, o podemos divulgar su informaciéon médica si asi lo ordena el corte.

Hogar Geridtrico

Registros Médicos: No divulgaremos su informacién médica sin su consentimiento a menos que
lo transfiramos a otro centro, estemos obligados por ley, o estemos obligados a divulgarla por un
contrato de pago de terceros.

Agencia de Cuidados en el Hogar
Registros Médicos: Debemos mantener la confidencialidad de su informacion médica a menos
que usted permita su divulgacion.

Hospicio
Registros Médicos: Debemos mantener la confidencialidad de su informacién médica a menos
que usted permita su divulgacion.

Informacidén Sensible

Informacidn de Salud Mental: Solicitaremos su autorizacién para divulgar su informacion de salud
mental excepto cuando: se nos permite divulgar la informacion para cumplir con la ley de
Kentucky, haya una investigacion del gobierno federal o si lo ordena el tribunal.

Informacién sobre Abuso de Alcohol y Drogas: Le pediremos permiso para divulgar su
informacidén sobre abuso de alcohol y drogas excepto cuando: no se requiera autorizacion para
la comunicacidn interna dentro de un programa de tratamiento o entre un programa y una
entidad que tenga control administrativo directo para fines relacionados con la prestacién de
servicios.

Informacidn sobre SIDA/VIH: No divulgaremos su identidad ni los resultados de sus pruebas sin
su consentimiento, excepto a las siguientes personas: cualquier persona a la que usted autorice
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la divulgacion, cualquier persona que lo trate, informes requeridos por el estado, centros de
atencion médica que procesen partes del cuerpo humano; revisidén de calidad; investigadores
médicos o epidemioldgicos autorizados que no divulgaran ninguna caracteristica o informacion
de identificacion; o una persona a la que se le permita el acceso por orden judicial.
Planificacion Familiar: Todas las listas y registros médicos que mantengan los hospitales y
laboratorios médicos sobre defectos congénitos, mortinatos y afecciones de alto riesgo seran
confidenciales y sélo podran comunicarse al Estado o si usted nos da su consentimiento por
escrito.

Aborto: La informacion sobre su aborto es confidencial y sélo podra divulgarse a las personas
involucradas en su atencion, segun lo exija la ley de Kentucky o segun lo requiera el contrato de

pago de terceros.

Comunicaciones con su Psicélogo: Sus comunicaciones con su psicélogo son privilegiadas.

LEY DE KANSAS

Agencia de Cuidados en el Hogar
En General: Le pediremos su consentimiento por escrito para divulgar su informacion médica, a
menos que la ley nos exija divulgar su informacion médica.

Informacién Sensible

Salud Mental, Abuso de Alcohol y Drogas: Su informacion médica es confidencial y usted puede
reclamar un privilegio para evitar su divulgacion, excepto en los siguientes casos: para su
internamiento involuntario para recibir tratamiento; cuando un juez ordene el examen de su
estado mental, alcohdlico, de drogodependencia o emocional; en cualquier procedimiento en el
que usted utilice como defensa una enfermedad mental o el abuso de alcohol o drogas; cuando
la ley exija que se informe al Estado de Kansas; para su tratamiento de emergencia; cuando
necesitemos divulgar su informacidn para proteger a una persona que haya sido amenazada con
un dafio fisico considerable por usted durante el curso del tratamiento; para divulgaciones por
parte de un hospital psiquidtrico estatal al personal administrativo apropiado del Departamento
de Correccionales; cuando creamos que divulgarle a usted su informacion serd perjudicial para
su bienestar; cuando se nos exija divulgar su informacion a una autoridad estatal o nacional de
acreditacion, certificacion o licencia, o a un investigador académico bajo la promesa de sdlo
divulgar su identidad a las personas autorizadas por la ley; cualquier informacion que el sistema
estatal de proteccidn y defensa requiera que esté disponible por un programa federal de
subvenciones; cuando intentamos cobrar un pago; para investigaciones o procedimientos
llevados a cabo por un forense en el desempefio de sus funciones oficiales; para compartir
registros de evaluacion y tratamiento por y entre centros de tratamiento, instituciones
correccionales, carceles, centros de detencion de menores o centros correccionales de menores
en relacién con un posible paciente, paciente o antiguo paciente para la continuidad de la
atencion; para divulgar el nombre, la fecha de nacimiento, la fecha de defuncidn, el nombre de
cualquier pariente cercano y el lugar de residencia de un antiguo paciente fallecido cuando
dicha informacion se solicite como parte de un estudio genealdgico; o cuando el comisionado de
justicia juvenil, o la persona designada por el comisionado, solicite informacion sobre un menor.

Informacidn sobre SIDA / VIH: Estamos obligados por ley a informarle al Secretario del Estado de
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Kansas si el resultado de una prueba de SIDA/VIH es positivo.

Comunicaciones con su Psicdlogo: Sus comunicaciones con su psicélogo son confidenciales y
no se divulgaran sin su consentimiento, excepto si su psicdlogo esta testificando en audiencias
judiciales relacionadas con asuntos de abuso de adultos, adopcidn, abuso infantil, negligencia
infantil u otros asuntos relacionados con el bienestar de los nifios, o estd buscando colaboracién
o consulta con colegas profesionales o superiores administrativos, o ambos, o estd haciendo un
informe al estado que es requerido por la ley.

LEY DE CAROLINA DEL NORTE

Divulgacion de Informacion después de un Accidente Automovilistico

En caso de que usted se vea involucrado en un accidente automovilistico, podemos:

e revelar cierta informacidn al oficial de policia investigador, previa solicitud;

e proporcionarles a las autoridades policiales acceso para visitarlo y entrevistarlo; y

e revelar una copia certificada de informacidn relacionada con usted segun lo requiera una
orden de allanamiento u orden judicial.

Privilegio de Procedimiento Judicial

En General: No se puede exigir a las siguientes personas que revelen informacion relacionada
con su atencién médica que se haya obtenido mientras él/ella prestaba servicios profesionales:
e Médicos y aquellos profesionales médicos que asisten al médico.

e Psicdlogos y sus empleados.

e Trabajadores sociales.

o Consejeros.

e Optometristas.

e Enfermeras.

Divulgacion al Tribunal: Es posible que se nos solicite revelar informacion obtenida por las
personas mencionadas anteriormente si un juez determina que la divulgacion es necesaria para
la correcta administracion de justicia.

Atencion Domiciliaria
En General: De ser aplicable, no divulgaremos su historial personal o medico salvo en la medida
en que lo permita o requiera la ley estatal o federal aplicable.

Hospicio

Inspecciones del Departamento de Salud y Servicios Humanos: De ser aplicable, no
divulgaremos ninguna informacion ni permitiremos ninguna inspeccién sin antes informarle por
escrito sobre su derecho a objetar. Ademas, el Departamento no divulgara ninguna informacién
obtenida a menos que usted o su representante legal autoricen la divulgacion por escrito o que
un tribunal ordene dicha divulgacion.

Residentes de Hogares de Atencidon para Adultos
En General: De ser aplicable, no divulgaremos sus registros médicos o personales, excepto
segun lo permita o requiera la ley estatal o federal aplicable.
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Hogar Geriatrico

En General: De ser aplicable, no divulgaremos sus registros médicos o personales sin su
consentimiento por escrito, excepto en la medida en que: lo soliciten los familiares; en caso de
traslado del paciente a otra institucion de atencion médica; o lo exija la ley o un contrato de pago
de terceros.

Farmacia
En General: Nuestros farmacéuticos estan autorizados a acceder a su historial de paciente
cuando sea necesario para prestar servicios farmacéuticos.

Registros Farmacéuticos: Solo divulgaremos el contenido de sus registros farmacéuticos a las
siguientes personas: usted, su tutor legalmente designado o cualquier persona a la que usted
proporcione autorizacion por escrito; el médico autorizado que emitid la prescripcion médica; un
meédico autorizado que lo esté tratando; un farmacéutico que le brinde servicios de farmacia;
cualquier persona autorizada por citacion, orden judicial o estatuto; cualquier individuo o entidad
con la responsabilidad de proporcionar o pagar su atenciéon médica; miembros o empleados del
Consejo de Farmacéuticos; investigadores y encuestadores con la aprobacion del Consejo;
propietarios de la farmacia, incluidos sus agentes autorizados; entidades cubiertas o socios
comerciales con fines de tratamiento, pago u operaciones de atencion médica; y cualquier
persona cuando el farmacéutico determine razonablemente que la divulgacion es necesaria para
proteger la vida o la salud de cualquier persona.

Informacidon Sensible

Donacién de Organos:

e Una vez que remitimos a una persona a una organizacion de suministro, la agencia de
suministro puede tener acceso a los registros médicos del donante para realizar un examen y
garantizar su idoneidad médica.

e En caso de que usted se convierta en donante de 6rganos, su historia clinica se mantendra
separada y diferenciada del registro del receptor del trasplante.

Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Abuso de Sustancias:

e De ser aplicable, no divulgaremos su informacion confidencial salvo en la medida en que:

e Usted o su representante legal den su consentimiento por escrito;

e Determinemos que es mejor para usted revelar el hecho de la admision o del alta a sus
familiares mas cercanos;

e Lo requiera un defensor del cliente en el desempefio de funciones de supervision y defensa;
siempre que el defensor que actue a peticion suya o de su representante legal cuente con su
autorizacion por escrito para acceder a su informacion;

e Un tribunal emite una orden que obliga a la divulgacion;

e Determinamos que lo mejor para usted es presentar una peticion de internamiento
involuntario o presentar una peticion de declaracidon de incompetencia;

e Usted es acusado en un caso penal y el tribunal ordena un examen mental;

e Es necesario para su atencidn y tratamiento (por ejemplo, para realizar evaluaciones de
calidad, actividades de pago, para obtener beneficios estatales, requerido para servicios
médicos de urgencia, para proporcionar informacion al proveedor de atencién médica
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e Determinemos que existe un peligro inminente para usted o para otra persona y que existe la
posibilidad de que se cometa un delito grave o un delito menor violento; o

e Sea requerido por la Secretaria para garantizar las actividades de control de calidad.

e Estamos obligados a facilitarle a usted o a su representante legal acceso a la informacion de
su expediente, con la excepcion de la informacion que pudiera ser perjudicial para su
bienestar fisico o mental.

Enfermedades Transmisibles: En caso de que tengamos motivos para sospechar que usted
padece una enfermedad o condicidn transmisible, debemos comunicar dicha informacion al
director local de salud. Ademas, debemos permitir que el Director Local de Salud o el Director
Estatal de Salud examine, revise y obtenga una copia de los registros médicos o de otro tipo
relacionados con dicha enfermedad o afeccidn.

No divulgaremos su informacién sobre SIDA o enfermedades transmisibles sin el consentimiento

por escrito de usted o de su representante legal, excepto en las siguientes circunstancias:

e La divulgacion se realiza con fines estadisticos de manera que usted no pueda ser
identificado;

e Ladivulgacion sea necesaria para proteger la salud publica y se realiza conforme a las
normas establecidas por la Comision;

e La divulgacion se realiza en virtud de una citacion u orden judicial;

e La divulgacion estd permitida por la ley; o

e Ladivulgacion se realiza de conformidad con cualquier ley que autorice o exija la divulgacion
de informacion relacionada con el SIDA.

Adicionalmente, no divulgaremos su informacidn sobre el VIH salvo que la ley lo autorice o exija

lo contrario.

LEY DE TEXAS

Todos los Proveedores

En General: La ley de Texas prohibe especificamente la divulgacion o venta de informacion
médica sin el consentimiento claro e inequivoco del individuo, excepto cuando la divulgacion sea
para fines de tratamiento, pago, operaciones de atencidon médica, seguro o funciones de
Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization — HMO), o
segun lo exija la ley.

Hospital

Historial Médico: Su informacion médica puede divulgarse sin autorizacion si la divulgacion es:
informacion del directorio, a un proveedor de atencidon médica que brinda atencién médica al
paciente, a un proveedor de servicios médicos de emergencia que lo transporta, a un posible
proveedor de atencién médica para asegurar los servicios, a un empleado o agente del hospital
que requiera la informacién con fines educativos o de control de calidad y revisidon por pares, a
una agencia gubernamental federal, estatal o local, a un sucesor del hospital en interés, a la Cruz
Roja Americana y segun lo autorizado por la ley. La informacidn de atencion médica del paciente
puede divulgarse sin autorizacion si la divulgacion es informacidon de directorio, a un proveedor
de atencion médica que brinda atenciéon médica al paciente, a un proveedor de servicios
médicos de emergencia de transporte, a un posible proveedor de atencion médica para
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asegurar los servicios, a un empleado o agente del hospital que requiera la informacidn para
fines educativos o de control de calidad y revisidn por pares, a una agencia gubernamental
federal, estatal o local, a un sucesor del hospital en interés, a la Cruz Roja Americana, y segun lo
autorizado por la ley.

Médico

Historial Médico: No divulgaremos su informacién médica sin su consentimiento, excepto: en
procedimientos judiciales o administrativos o si la ley exige la divulgacion a una agencia
gubernamental, al personal médico o encargado de hacer cumplir la ley para protegerlo de
lesiones, al personal calificado para fines de investigacion o auditoria, para el cobro de
honorarios por servicios prestados, a una persona que tenga su consentimiento, a otro médico o
al personal que actde bajo la supervision del médico que diagnosticd, evalud o tratd al paciente,
0 para una investigacion legislativa oficial.

Agencia de Cuidados en el Hogar
En General: No divulgaremos su informacion médica sin su consentimiento.

Hogar Geridtrico

En General: No divulgaremos su informacion médica sin su consentimiento, excepto cuando lo
requiera una transferencia a otra institucion de atencion médica, lo exija la ley, durante
encuestas estatales, un contrato de pago con terceros o el residente.

Informacidén Sensible

Informacion sobre VIH /SIDA: Los resultados de una prueba de VIH/SIDA son confidenciales y no
podran divulgarse salvo a los proveedores que le brindan atencion a usted, a su conyuge si el
resultado es positivo, a autoridades sanitarias especificas o segun lo permita la ley.

Los hospitales y proveedores de atencion médica pueden divulgar informacion sobre VIH/SIDA
sin su consentimiento a autoridades de salud estatales y federales especificas, al personal que lo
atiende o si lo exige la ley.

Enfermedades de Transmision Sexual: Los resultados de una prueba de ETS son confidenciales
y no pueden divulgarse excepto a los proveedores que lo atienden a usted, a su conyuge si el
resultado es positivo, a autoridades sanitarias especificas o segun lo permita la ley.

Informacién Genética: No divulgaremos su informacion genética sin su consentimiento
informado, excepto a usted, su médico, para fines de paternidad, orden judicial, identificacion u
otros motivos autorizados por la ley penal federal o estatal, identificacion del difunto, para
proporcionar informacion genética relacionada con un difunto si la divulgacion se hace a los
parientes consanguineos del difunto para diagndstico médico, uso por parte de los Servicios
Humanos y de Salud de Texas o segun lo permita la ley.

Informacidén de Salud Mental: No divulgaremos su informacion de salud mental sin su
consentimiento excepto, salvo en procedimientos judiciales o administrativos, de la siguiente
manera: un profesional puede divulgar informacion condenatoria a una agencia gubernamental
de Texas, a personal médico o encargado de hacer cumplir la ley, para auditorias y propdsitos de
evaluacion, alguien con su consentimiento por escrito, a su representante personal, a individuos,
corporaciones o agencias gubernamentales involucradas en el pago o cobro de honorarios por
servicios de salud mental o emocional, a otros profesionales y personal o empleados que lo
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estén evaluando y tratando, en una investigacion legislativa oficial, o para satisfacer una solicitud
de registros médicos si ha fallecido o es incompetente.

Violencia Doméstica, Abuso Sexual o Violacién: No divulgaremos sus comunicaciones
confidenciales con su defensor sobre su violencia doméstica, abuso sexual o violacion sin su
consentimiento, excepto al personal médico o encargado de hacer cumplir la ley si existe una
probabilidad inminente de dafio fisico a un individuo o si existe una probabilidad de dafio mental
0 emocional inmediato al sobreviviente.

Comunicaciones con su Psicélogo: Sus comunicaciones con su psicélogo son confidenciales y
no se divulgaran sin su consentimiento, excepto a aquellos involucrados en su atenciony
tratamiento y segun lo permita la ley.

LEY DE WISCONSIN

Proveedores de atenciéon médica (hospitales, farmacias, médicos, hospicio)

En General: Podemos divulgar una parte, pero no una copia, de su historia clinica a las siguientes

personas, bajo las siguientes circunstancias:

1. Siusted o su representante autorizado no estdn incapacitados, no estdn fisicamente
disponibles y aceptan la divulgacion, podemos divulgar una parte de su historia clinica a
cualquier persona;

2. Siusted o su representante autorizado estdn incapacitados o no estan fisicamente
disponibles, o si una emergencia hace impracticable obtener su consentimiento o el de su
representante autorizado, y se determina, en el ejercicio del juicio profesional de un
proveedor de asistencia sanitaria, que la divulgacidén de una parte de su historial médico es
en su mejor interés, podemos divulgar a:

a. Un miembro de su familia inmediata u otro de sus parientes, un amigo personal
cercano o un individuo que usted haya identificado, esa parte de su registro que
es directamente relevante para la participacion del miembro, pariente, amigo o
individuo en su atencion médica; y

3. Cualquier persona, aquella parte que es necesaria para identificar, localizar o notificar a un
miembro de la familia inmediata del paciente u otra persona que sea responsable de su
atencion con respecto a su ubicacidn, condicion general o fallecimiento.

Hospital

En General: No divulgaremos sus registros médicos originales excepto a personas legalmente
autorizadas que actuen de acuerdo con una orden judicial, una citacion emitida de conformidad
con la ley de Wisconsin o de acuerdo con los servicios contratados, siempre que se tomen
medidas para proteger el registro contra pérdida. desfiguracion, manipulacién y acceso no
autorizado.

Agencia de Cuidados en el Hogar
En General: De ser aplicable, no divulgaremos sus registros médicos sin su autorizacion, excepto
en el caso de su traslado a un centro de atencion médica.

Informacidén Sensible
Informacion sobre VIH/SIDA: No divulgaremos su informacion sobre VIH/SIDA sin su autorizacion
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especifica por escrito, excepto cuando la divulgacion esté autorizada por ley. Un paciente de
pago privado puede prohibir la divulgacion de su informacidon sobre VIH/SIDA a un investigador
si el paciente de pago privado nos presenta anualmente una solicitud escrita y firmada para que
se prohiba la divulgacion.

Informacidn sobre Salud Mental y Abuso de Sustancias: Solicitaremos su autorizacidn por escrito

para divulgar su informacién sobre salud mental y abuso de sustancias, excepto cuando la
divulgacion sin su consentimiento esté autorizada por ley.

Pruebas Genéticas: No divulgaremos su informacidon genética sin su consentimiento previo,

escrito e informado.

Enfermedades Venéreas/Transmisibles: Estamos obligados por ley a informar estas

enfermedades a un funcionario de salud local o al epidemidlogo estatal y ellos deben mantener
la informacidén confidencial.

Comunicaciones con su Psicélogo: Las comunicaciones confidenciales con su psicdlogo con

fines de diagndstico o tratamiento no pueden divulgarse sin su consentimiento a menos que la
comunicacion sea:

ve
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relevante para procedimientos de hospitalizacion, tutela, servicios de proteccion o
colocacion de proteccion o para control, atencidon o tratamiento de una persona sexualmente
violenta;

relacionado con un examen ordenado por un juez;

relevante para una cuestion de su condicidn fisica, mental o emocional en cualquier
procedimiento en el que usted se base en la condicidon como elemento de un reclamo o
defensa;

relacionados directamente con los hechos o circunstancias inmediatas de un homicidio; o
relacionado con un nifio maltratado o abandonado o un feto maltratado.
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