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Esta notificacién de las practicas de privacidad describe cémo puede
usarse y divulgarse su informacién de salud, y cémo usted puede
acceder a dichainformacidén. Revise detenidamente esta notificacién.
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NOTIFICACION DE LAS PRACTICAS DE

PRIVACIDAD

Esta notificacién de privacidad (notificaciéon) le informard sobre las formas en que Children’s National

puede usar y divulgar informacién médica sobre usted (si usted es nuestro paciente) o su hijo (si su hijo

es nuestro paciente) y describe sus derechos y nuestras obligaciones con respecto al uso y divulgacién
de informacién médica. Esta notificacion se aplica a todos los registros de su cuidado generados por
cualquier entidad listada en la Seccién 1 de esta notificacién.

La mayoria de los pacientes de Children’s National son
nifios. Siusted es un padre o tutor legal que recibe esta
notificacion, por favor entienda que cuando decimos
"usted"” 0 "su” en esta notificacion, nos estamos refiriendo
asuinformacion médica o la de su hijo. Cuando se hace
referencia ala divulgacion de informacion a'usted”’ o
'su’, serefiere ala divulgacion al paciente, su padre o
madre, tutor u otra persona autorizada legalmente para
recibir informacién sobre el paciente. En esta notificacion,
utilizamos los términos "nosotros’, "nos" y "nuestro” para
describir a Children's National (Children’s National).

@ ¢A QUIEN SE APLICA ESTA NOTIFICACION?

Esta notificacion se aplica a toda lainformacion de salud
protegida (PHI) de los pacientes que Children's National
administre por servicios prestados por las siguientes
instituciones: Children’s National Medical Center, Children’s
Pediatricians & Associates (CP&A), Regional Outpatient
Centers and Specialty Services, Specialty Clinical Practices,
Children’s Research Institute, Inc., y otras instituciones que
son propiedad de Children’s National Medical Center o
estdn bajo su control.

Los profesionales de la salud, empleados, miembros

del personal médico, estudiantes afiliados y grupos de
voluntarios de Children’s National, y nuestros proveedores,
estdn sujetos alos términos de esta notificacion. Nuestro
personal puede tener acceso a su PHI como empleados,
miembros del personal profesional y otras personas
autorizadas aingresar informaciéon en un registro médico
de Children’s National o personas que trabajan con
nosotros en otras capacidades.

@ ¢QUE ES LA INFORMACION DE SALUD
PROTEGIDA (PHI)?

Lainformacién de salud protegida (PHI) es informacién de
saludidentificable individualmente sobre su salud o condicién
fisica o mental pasada, presente y futura, los servicios de
atencion médica que recibe, y los pagos pasados, presentes
o futuros por su atencién medica, asi como informacion
genética. La PHltambiénincluye informaciéon demogrdfica
como sunombre, nimero de seguro social, direcciény fecha
de nacimiento. Tenga en cuenta que suinformacion de salud
identificable individualmente deja de ser PHI 50 afios después
de sumuerte.

La PHI puede estar en forma oral, escrita o electrénica.
Ejemplos de PHIincluyen sus registros médicos, registros de
reclamaciones y comunicaciones entre usted y su proveedor
de atencién médica acerca de su atencion.

@ NUESTRA RESPONSABILIDAD DE
PROTEGER SU PHI

Las leyes federales y estatales obligan a Children’s National
amantener la privacidad de suinformacion de salud.

Por ley, Children’s National debe:

® Proteger la privacidad de su PHI;

* Informarle sobre sus derechos y nuestras obligaciones
legales conrespecto asu PHI;

* Notificarle sihay una violacién relacionada con su PHI;
* Informarle sobre nuestras prdcticas de privacidad; y

e Cumplir conlos términos de la notificacion de privacidad
actualmente en vigor.
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SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU PHI

0 Derecho a acceder a suPHI. Sujeto aciertas
excepciones, usted tiene el derecho de inspeccionar

o recibir una copia de su PHI que Children’s National
utiliza para tomar decisiones sobre su cuidado. Por lo
general, esto incluye los registros de salud y facturacion.
Las solicitudes deben hacerse por escrito y enviarse al
departamento de administraciéon de informacion de
salud de Children’s National. La informacién de contacto
se encuentra enlaseccion 8 de esta notificacion.

* Después de recibir su solicitud por escrito, le
informaremos cudndo y cémo puede ver u obtener
una copia de suregistro médico. Si estd de acuerdo, le
daremos un resumen/explicacion de su PHl en lugar de
proporcionarle copias.

* Sinotenemos el registro que usted solicitd pero
sabemos quién lo tiene, le diremos a quién contactar
para solicitarlo.

Siusted lo solicita, la PHI que estd almacenada
electrénicamente se le debe enviar por un medio
electrénico.

* Podemos cobrarle una tarifa por la copia o explicacion/
resumen, segunlo permitala ley estatal o federal.

* Encircunstancias limitadas, podemos negar parte o la
totalidad de su solicitud para ver o recibir copias de los
registros solicitados. Silo hacemos, le diremos por qué
por escrito y le explicaremos su derecho, silo hay, a que
se revise nuestra denegacion.

e Derecho a enmendar su PHI. Siusted cree que

suPHIl esincorrecta oincompleta, puede pedirle a
Children’s National que corrija o agregue a su registro.
Su solicitud debe hacerse por escrito al departamento
de administracién de informacion de salud de Children'’s
National. Lainformacién de contacto se encuentraenla
seccion 8 de esta notificacion.

® Proporcione unarazén que apoye su solicitud y la
correccién o adicién solicitada.

* Responderemos a su solicitud por escrito. Si aprobamos
su solicitud, haremos las correcciones o adiciones
asu PHI. Sinegamos su solicitud, le diremos por qué
y le explicaremos sus derechos de presentar una
declaracioén escrita de desacuerdo que seincluird en su
registro.

* Podemos negar su solicitud sile pide a Children's

National que corrija informacion:

— No creada por Children’s National;

— Que noes parte de lainformacién conservada por
o para Children’s National;

— Quenoesparte delainformacion que sele
permitiria inspeccionar y copiar; o

— Que no esinexactaoincompleta, basado enla
revisiéon de Children’s National.

* Tiene el derecho de solicitar una enmienda ala
informacion generada por Children’s National. Si estd
solicitando la enmienda o correccién de un registro
meédico del que Children’s National tiene una copia pero
que no fue creado por Children’s National, le daremos
instrucciones para que se comunique con la fuente de
dicho registro médico.

e Derecho a uninforme de divulgacién. Puede

solicitar una lista (informe) de las divulgaciones de su

PHI poniéndose en contacto con el departamento de
administracién de informacién de salud de Children'’s
National. La informaciéon de contacto se encuentra
enlaseccién 8 de esta notificacion. El primer informe
serd gratuito, pero es posible que cobremos un cargo
por los informes adicionales que se soliciten menos de
12 meses después de que se haya proporcionado el
informe de divulgacion anterior.

Uninforme noincluye divulgaciones:

* Parallevar a cabo operaciones de tratamiento, pago y
atencion médica;

¢ Paralas cuales Children’s National tenia una autorizacion
firmada;

® De suPHlausted;

* Deldirectorio de unainstalacion de Children’s National;

* Paranotificaciones con fines de ayuda en caso de
catdstrofe;

* Alas personasinvolucradas en su cuidado y alas personas
que actdan en sunombre; o

* No cubiertas por el derecho auninforme.

@ Derecho a solicitar comunicacién confidencial por
medios alternativos o a lugares alternativos.

® Usted puede pedirnos que le enviemos su PHI a una
direccion diferente (por ejemplo, su direccién de trabajo
o alternativa) o por un medio diferente (como un fax en
lugar de correo regular).

* Debe hacer su solicitud por escrito al departamento de
administracion de informacién de salud de Children'’s
National. Lainformacion de contacto se encuentraenla
seccién 8 de esta notificacion.

Puede solicitarnos que nos comuniguemos con usted de
ciertamanera (por ejemplo, una solicitud para que nos
pongamos en contacto con usted utilizando el teléfono
de su casau oficing, pero no através de un teléfono
celular). Para comunicarnos con usted por teléfono
celular para recibir comunicaciones relacionadas con

la atencion médica sobre el tratamiento y el pago, se
requiere su consentimiento explicito.

* SisuPHIse almacena electrénicamente, puede solicitar
una copia de los registros en un formato electrénico
ofrecido por Children’s National. También puede solicitar
por escrito que Children's National transmita la copia
electrénica a un tercero designado.

e Siel costo de satisfacer su solicitud implica mds de una
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cantidad adicional razonable, se nos permite cobrarle
nuestros costos que excedan dicha cantidad.

e Derecho a solicitar una limitacién o restriccién en el uso
y divulgacién de la PHI. Puede pedirle a Children’s National
que limite el uso o divulgacién de su PHI para propdsitos
de tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.

* Las solicitudes deben ser por escrito y enviarse al
departamento de administracion de informacion de
salud de Children’s National. La informacién de contacto
se encuentra enla seccién 8 de esta notificacion.

® Para solicitudes para restringir la divulgacion de su
PHI, solicite la restriccion antes de recibir los servicios o
articulos de Children’s National.

Children’s National considerard su solicitud. Si
rechazamos su solicitud, se lo notificaremos por escrito.

Children’s National no estd obligado a aceptar su
solicitud a menos que se cumplan las siguientes
condiciones:

— Usted solicita una restricciéon en la divulgacion a un
plan de salud o aseguradora para fines de pago u
operaciones de atencién médica; y

— Los articulos o servicios han sido pagados en su
totalidad de su bolsillo.

Observaciones: Children’s National puede divulgar su
PHI aun plan de salud o aseguradora con el propdsito
detratarlo. Ademds, sila ley nos exige que divulguemos
cierta PHI, lo haremos incluso si usted solicita que no o
hagamos.

G Derecho a obtener una copiaimpresa de esta
notificacién. Puede solicitar una copiaimpresa de esta
notificaciéon cuando lo desee, incluso siya aceptd recibirla
por un medio electrénico. También puede obtener

una copia de esta notificacion en nuestro sitio web.

Para solicitar una copiaimpresa de esta notificacion,
comuniquese con el funcionario de privacidad de
Children’s National. Vea la seccién 8 de esta notificacion
parainformacién de contacto.

@ Derecho a presentar una queja. Si cree que sus
derechos de privacidad han sido violados, puede
presentar una queja ante Children’s National y/o el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Vea la seccién 8 de esta notificacion
parainformacion de contacto. Respetamos su derecho
a presentar una queja; su atencion y tratamiento no se
verdn afectados y no se le penalizard por hacerlo.

COMO CHILDREN'S NATIONAL
PUEDE USAR O DIVULGAR SU PHI

e Tratamiento. El cuidado del paciente eselusoy
divulgacion mds importante de la PHI. Los médicos,
enfermeras y demds personal de atencién médica de
Children’s National utilizan y divulgan su PHI para evaluar

y coordinar sus necesidades de atencion y tratamiento,
tales como la divulgaciéon necesaria para solicitar recetas,
radiografias y andlisis de laboratorio. También, sisu cuidado
estd siendo proporcionado por recursos de la comunidad

o en una situacién de emergencia, Children’s National
puede revelar suPHI a su proveedor de la comunidad o asu
proveedor de cuidado de salud.

@ Pago. Su PHI puede ser necesaria para que Children'’s
National facture y cobre el pago por el tratamiento y los
servicios relacionados con la salud que usted recibe. Por
ejemplo, podemos usar y divulgar su PHI para buscar el pago
de suaseguradora de salud y de otras personas que puedan
ser responsables del pago. También podemos informar a su
plan de salud acerca de un tratamiento que usted recibird
para obtener aprobacién previa o para determinar si su plan
de salud o aseguradora cubrird el tratamiento.

e Operaciones de atencién médica. Podemos usary
divulgar suPHI para ciertas funciones operativas del cuidado
delasalud, tales como la evaluacién y mejora de la calidad
de Children's National, la capacitacién y evaluacién de

los profesionales del cuidado de la salud de Children's
National, las actividades de acreditacidon y de concesién de
licencias, y para abordar y prevenir las actividades delictivas,
incluyendo el fraude.

@ Socios empresariales. Children’s National puede contratar
aterceros para realizar funciones o actividades en nombre

de nuestros pacientes. Estas funcionesincluyen el pago y las
actividades operativas de atencion médica. Tales contratos
incluyen disposiciones que requieren que nuestros socios
empresariales cumplan conlos mismos estdndares de
privacidad de la HIPAA que Children’s National sigue para
salvaguardar la PHI del paciente.

e Servicios relacionados conla salud. Children's

National puede enviarle informacién relacionada con sus
necesidades de atencidén médica, como recordatorios de
citas, recordatorios de seguimiento, materiales educativos

e informacidén sobre los préximos eventos de Children's
National. Podemos usar su PHI parainformarle acerca de
nuestros productos o servicios relacionados con la salud
que puedan ser de suinterés. Sino desea que Children'’s
National se comunique con usted acerca de estos servicios
relacionados conla salud, notifique al funcionario de
privacidad de Children’s National por escrito. La informacion
de contacto se encuentra enla seccion 8 de esta notificacion.

e Verificacién de identidad. Children’s National puede
fotografiarlo para propdsitos de identificacién y guardar
la fotografia en su expediente médico. Esto es para su
protecciony seguridad, pero puede optar por no hacerlo.

@ Intercambios de informacién de salud. Podemos
compartir informacién electrénicamente que obtenemos
o creamos sobre usted con otros proveedores o entidades
de atencién médica para tratamiento, pago y operaciones
de atencién médica através de un Intercambio de
Informacién de Salud (HIE). Dos ejemplos de HIE conlos
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que Children’s National comparte dichainformacion
incluyen Chesapeake Regional Information System for our
Patients (CRISP) y Children's Integrated Quality Network
(CIQN). Los participantes de HIE como Children’s National
estdn obligados a cumplir conlas reglas que protegen la
privacidad y seguridad de suinformacion personal y de
salud.

Chesapeake Regional Information System for our Patients
(CRISP) es unintercambio regional de informacion de
salud que sirve a Maryland y D.C. Segun lo permitido por
laley, suinformacion médica se compartird con este
intercambio para proporcionar un acceso mds rédpido

y una mejor coordinacion de la atencidon y ayudar alos
proveedores y funcionarios de salud publica a tomar
decisiones mds informadas.

Usted puede elegir que no se comparta suinformacién a
través de ninguna de las redes HIE de Children’s National
en cualquier momento. Para excluirse de esta opciéon

de que suinformacién de salud se comparta y que otros
puedan buscarla en el sistema CRISP y lared CIQN,
comuniquese con: CRISP al 1-877-952-7477 o en www.
crisphealth.orgy CIQN por correo electrénico a cign@
childrensational.org. Sin embargo, ciertainformacion
puede seguir siendo accesible paralos participantes en
elintercambio. Por ejemplo, los informes de salud publica
y lainformacion de sustancias peligrosas controladas,
como parte del Programa de control de medicamentos
recetados (Prescription Drug Monitoring Program, PDMP)
de Maryland, seguirdn estando disponibles paralos
proveedores, segun lo permita laley.

0 Tipos especificos de PHI. Hay requisitos mds estrictos
para el uso y divulgacion de algunos tipos de PHI que
incluyeninformacion sobre el abuso de drogas y alcohol,
pruebas de VIH e informacidn sobre salud mental. Sin
embargo, todavia hay circunstancias en las que este tipo
de informacidén puede ser utilizada o divulgada sin su
autorizacion. Por ejemplo, como paciente de un programa
de dependencia quimica de Children’'s National, le
daremos una notificaciéon por escrito, segun lo exige la
ley, sobre los derechos de privacidad relacionados conla
PHI del programa de dependencia guimica. La mayoria
delos usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia
requieren su autorizacién por escrito.

0 Comunicaciones con familiares y otras personas
involucradas en la atencién o en el pago de la atencién.

A menos que usted nos diga especificamente por
adelantado que no lo hagamos, podemos divulgar
informacién meédica a un amigo o familiar que esté
involucrado en su cuidado o que ayude a pagar por el
cuidado.Puede haber ocasiones enlas que sea necesario
divulgar la PHI porgue hay una emergencia, porque usted
no estd presente o porque no tiene la capacidad de estar
de acuerdo o de oponerse. En esos casos, utilizaremos
nuestrojuicio profesional para determinar sila divulgacion

eslomejor para usted. Si es asf, limitaremos la divulgacion
ala PHI directamente relacionada con la participacion de
la persona en su cuidado. Por ejemplo, podemos permitir
que alguien recoja unareceta para usted..

o Organizaciones de ayuda en casos de desastre.
Podemos divulgar informacién médica a organizaciones
que ayudan en un esfuerzo de auxilio en casos de
desastres (como la Cruz Roja) para que su familia pueda
ser notificada de su condicién, estado y ubicacion.
Podemos divulgar sunombre, ciudad de residencia, edad,
sexo y condicién general a una organizacion publica o
privada de auxilio en caso de desastres para ayudar con
los esfuerzos de auxilio, a menos que usted se oponga en
ese momento.

@ Divulgaciones a los padres como representantes
personales de menores. En la mayoria de los casos,
podemos revelar la PHI de su hijo menor de edad a usted.
En algunas situaciones, sin embargo, se nos permite o
incluso se nos exige por ley que le neguemos el acceso
alaPHI de su hijo menor de edad. Un ejemplo es cuando
su hijo tiene derecho abuscar asesoramiento médico
independiente sobre planificacion familiar o tratamiento
de enfermedades de transmision sexual.

Q Para evitar una amenazagrave alasalud o la
seguridad. Children’s National puede usar y divulgar PHI
cuando sea necesario para prevenir una amMmenaza seria a
susaludy seguridad o ala salud y seguridad del publico o
de otra persona. Cualquier divulgacién serd a alguien que
pueda ayudar a prevenir dafios ala salud o seguridad de
usted, de otra persona o del publico.

@Actividades de salud publica. Children’s National puede
divulgar informacién médica para actividades de salud
publica. Estas generalmente incluyen lo siguiente:

® Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o
afecciones;

® Parareportar nacimientos y muertes;

® Parareportar sospechas de abuso infantil, negligencia o
violencia doméstica cuando sea requerido o autorizado;

¢ Parareportar reacciones a medicamentos, problemas
con productos u otros eventos adversos;

® Para notificarle sobre retiros del mercado de productos
que usted pueda estar usando; y
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* Notificar a un paciente o representante personal que
pueda haber estado expuesto a una enfermedad o
que pueda estar en riesgo de contraer o propagar una
enfermedad o condicion.

m Actividades de supervisién de la salud. Children's
National puede divulgar informaciéon médica a una agencia
de supervision de la salud para actividades autorizadas
orequeridas por laley. Por ejemplo, estas actividades
pueden incluir auditorias, investigaciones, inspecciones

y licencias. Estas actividades son necesarias para que el
gobierno supervise las actividades de Children’s National,
los programas gubernamentales y el cumplimiento de los
derechos civiles y otras leyes.

@ Investigacién. Bajo ciertas circunstancias, podemos
usar y divulgar informacién médica para fines de
investigacion. Podemos usar o compartir suinformacion
paraidentificar alos posibles participantes de la
investigacion. Los investigadores pueden comunicarse
con usted para determinar siestd interesado en que su
hijo participe en nuestros estudios de investigacion. Su
PHI generalmente puede ser usada o divulgada para
investigacion sin su permiso si una Junta de Revision
Institucional (IRB) aprueba dicho uso o divulgacion. Una
IRB es un comité que es responsable, bajo la ley federal,
derevisar y aprobar lainvestigacién en seres humanos,
para proteger la seguridad de los participantes y la
confidencialidad de la PHI.

e Cumplimiento de laley. Compartiremos informacion
sobre usted cuando asflo exijan las leyes estatales,
locales o federales, incluidas las divulgaciones al
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

@ Donacién de érganos. Podemos usar o divulgar PHI
aorganizaciones de obtencion de drganos para ayudar

con donaciones de érganos, ojos o tejidos.

e Médicos forenses y directores de funerarias. Podemos
divulgar PHI a un médico forense o examinador médico
para permitir la identificacion de un caddver, determinar
la causa de lamuerte o para otros deberes oficiales.
También podemos divulgar PHI a los directores de
funerarias..

e Demandas y otras disputas legales. Podemos

usar y divulgar PHI en respuesta a una orden judicial

o administrativa, una citacion o una solicitud de
descubrimiento. También podemos usar y divulgar la PHI
enla medida permitida por laley sin su autorizacién; por
ejemplo, para defender una demanda o arbitraje.

o Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar PHI a
oficiales autorizados para propdsitos de cumplimiento
delaley.Por ejemplo, podemos divulgar PHI bajo las
siguientes circunstancias:

® Pararesponder auna orden judicial, orden de registro,
mandato o citacion o proceso similar;

* Parareportar un crimen en nuestras instalaciones;

* Segunlorequerido porlaley parareportar ciertos tipos
de lesiones;

® Para proporcionar ciertainformacién limitada para
identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida;

® Sobre la victima de un delito si, bajo ciertas
circunstancias, no podemos obtener el consentimiento
delapersona;

® Acercade unamuerte que creemos que puede ser el
resultado de una conducta criminal;

* Enunaemergencia médica parareportar un delito,
la ubicacién del delito o de las victimas, o la identidad,
descripcion o ubicacion de una persona que pueda
haber cometido el delito.

0 Actividad militar y seguridad nacional. A veces
podemos usar o divulgar la PHI del personal de las

fuerzas armadas alas autoridades militares aplicables
cuando crean que es necesario para llevar a cabo
adecuadamente las misiones militares. También podemos
divulgar la PHI a funcionarios federales autorizados segun
sea necesario para actividades de seguridad nacional

e inteligencia o parala protecciéon del presidente u otros
funcionarios y dignatarios del gobierno.

o Reclusos. Bajo la ley federal que requiere que le
demos esta notificacion, los reclusos no tienen los mismos
derechos para controlar su PHI que otras personas. Si
usted esunrecluso en unainstitucion correccional o estd
bajo la custodia de un oficial de la ley, podemos divulgar
su PHI alainstituciéon correccional o al oficial de la ley. Solo
lo haremos silainformacion médica es necesaria para
proporcionar atencion médica, su salud y seguridad o la
salud y seguridad de otros, o la seguridad de la institucion
correcciona.

@ Cartas, fotografias o tarjetas de agradecimiento de
los pacientes. Podemos compartir con el personal de
Children’s National y visitantes cartas, fotografias, tarjetas,
etc. de agradecimiento de los pacientes.

° Informacién del directorio de la instalacién.
Mantenemos un directorio de informacion sobre

los pacientes hospitalizados. Este directorio incluye

los nombres de los pacientes, ubicacién/ndmero

de habitacion, estado general y afiliacidon religiosa
(disponible solo para el clero). Usted puede objetar
especificamente el uso de parte o la totalidad de esta
informacién en nuestro directorio. Silo hace, no se la
divulgaremos alos visitantes u otros miembros del publico.

° Divulgaciones accidentales. A pesar de que Children'’s
National toma medidas de seguridad adecuadas para
garantizar la privacidad de suinformacion de salud, es
posible que esta se divulgue de manera accidental. Un
ejemplo serfa un tercero que escuchara por casualidad
la conversacion confidencial de un proveedor con otro
proveedor o paciente en un drea semiprivada donde las
salvaguardas de privacidad estdn limitadas debido ala
proximidad fisica de los pacientes.
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@ USOS Y DIVULGACIONES DE LA PHI QUE REQUIEREN
AUTORIZACION DEL PACIENTE - SUS OPCIONES

A excepcidn de los usos y divulgaciones descritos anteriormente, Children’s
National no divulgar & su PHI sin autorizacion escrita. A continuacion se
describen algunos casos en los que podemos solicitar su autorizacion para

eluso o divulgacion de su PHI.

— 5

SUS OPCIONES:
Siusted lo autoriza, es posible que divulguemos una constancia de vacunacion
i a aquellas escuelas ubicadas en regiones donde la ley exija la aplicacion de
VACUNAS PARA vacunas para elingreso escolar. Si usted lo solicita, también compartiremos
ESTUDIANTES la documentacion con los centros de cuidado infantil cuando se requiera un

comprobante de vacunacion.

Los usos y divulgaciones de la PHI para propdsitos de mercadeo

MERCADEO ) ) ) )
Y VENTA y divulgaciones que constituyen una venta de la PHI requieren su

autorizacién previa por escrito.

Enraras ocasiones, Children’s National puede solicitar su autorizacién para usar

y divulgar "notas de psicoterapia’. Laley federal de privacidad define las "notas de
NOTAS DE psicoterapia’ muy especificamente para significar notas hechas por un profesional
PSICOTERAPIA de salud mental con respecto a conversaciones durante sesiones privadas o de grupo

que se mantienen separadas del resto de sus registros médicos. Generalmente, no
mantenemos notas de psicoterapia como lo define laley federal de privacidad.

RELACIONES
PUBLICAS

Es posible que nos comuniquemos con usted para determinar si desea participar
en material multimedia para Children's National o para medios de comunicacion
externos. Los periodistas suelen pedir permiso para entrevistar a pacientes
heridos, a aquellos con ciertas enfermedades o que se han sometido a ciertas
intervenciones. Antes de divulgar sunombre, necesitaremos tener su autorizacion
por escrito.

FONDOS

<
@ RECAUDAR

Es posible que nos comuniguemos con usted paraintentar recaudar fondos
mediante el uso de datos demogrdficos, fechas de servicios, departamentos de
servicios, médicos que lo atienden y su desenlace clinico, pero puede pedirnos que
no volvamos a contactarlo. Para excluirse de las campafias de recaudacion de
fondos realizadas en nombre de Children’s National Medical Center, comuniquese
con el funcionario de privacidad. Su decisidon de excluirse no condicionard el
tratamiento ni el pago.

@ OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y divulgaciones de su informacién médica no cubiertos por esta notificacion o las leyes que
se aplican a nosotros se hardn solo con su autorizacién por escrito. Si usted nos da su autorizacién, puede
revocar ese permiso, por escrito, en cualguier momento. Si usted revoca su autorizacion, esto detendrd el
uso o divulgacion de suinformacion médica para los fines cubiertos por su autorizacion escrita, excepto
enlamedida en que ya hayamos actuado en base a su autorizacion.

Children’s National Hospital



CAMBIOS A ESTA NOTIFICACION

Podemos cambiar esta notificacién y nuestras

prdcticas de privacidad en cualquier momento

siempre y cuando el cambio sea consistente con las

leyes estatales y federales. Salvo que la ley lo prohiba,
cuando esto suceda, los cambios entrardn envigencia
inmediatamente respecto de la informacion de salud

que ya obre en nuestros registros y también respecto de la

informacion que recibamos en el futuro. St hacemos un cambio
importante en nuestras prdcticas de privacidad, cambiaremos
esta notificacion a la brevedad. Los cambios que se realicen a esta
notificacion serdn publicados en todos los centros de Children'’s National,
el Portal para pacientes y nuestro sitio web. A menos que la ley exija cambios

inmediatos, no implementaremos un cambio importante en nuestras prdcticas de

privacidad antes de revisar esta notificacion.

0 COMO PONERSE EN CONTACTO CON CHILDREN'S NATIONAL SOBRE ESTA
NOTIFICACION O QUEJARSE SOBRE NUESTRAS PRACTICAS DE PRIVACIDADICES

Sitiene preguntas acerca de esta notificacion,

o tiene una queja acerca de las prdcticas de
privacidad de Children’s National, hdganoslo saber
por correo, teléfono o correo electrénico utilizando
la siguiente informacion de contacto:

Privacy Officer

Children’s National Hospital

111 Michigan Ave NW, Washington, DC 20010
privacyofficer@childrensnational.org

Phone: 202-476-6806

También puede presentar una queja por escrito ante
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU., Oficina de Derechos Civiles:

U.S. Department of Health and Human Services
Office of Civil Rights

200 Independence Ave SW, Washington, DC 20201
Phone: 1-877-696-6775
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

Para acceder, enmendar, corregir o restringir el uso de
su PHI, para solicitar que nos comuniquemos con usted
de una manera especifica o para solicitar uninforme
deluso y divulgacion de su PHI, comuniquese con el
Departamento de Administraciéon de Informacién de
Salud de Children's National en la siguiente direccion:

Children’s National Hospital

Health Information Management Department
12200 Plum Orchard Drive, Suite 105

Silver Spring, MD 20904
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