MID CITIFTS
o
POLITICA DE PRIVACIDAD DEL PACIENTE

Nos preocupamos por su privacidad y nos comprometemos a proteger su informacion médica. Esta
Politica de privacidad del paciente describe cémo se puede utilizar y divulgar su informaciéon médica, y
cémo puede acceder a ella. Léala atentamente.

Tus derechos

e Usted tiene derecho a obtener una copia de su historial médico. Le proporcionaremos una copia,
normalmente en un plazo de 15 dias habiles a partir de la recepcidn de su solicitud

e Puede solicitarnos que corrijamos la informacidon médica sobre usted que considere incorrecta o
incompleta. Podemos rechazar su solicitud, pero le comunicaremos los motivos por escrito en un
plazo de 60 dias.

e Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por ejemplo, por
teléfono a su domicilio o a su oficina) o que le enviemos correspondencia a una direccién diferente.
Aceptaremos todas las solicitudes razonables.

e Puede solicitar una copia de esta péliza en cualquier momento.

e Siconsidera que hemos violado su privacidad, puede presentar una queja poniéndose en contacto
con nosotros a través de la informacion de contacto que figura a continuaciéon. No tomaremos
ninguna medida en su contra por presentar una queja.

Tus opciones

e Puede indicarnos sus preferencias sobre si compartimos informacidn con su familia, amigos
cercanos u otras personas involucradas en su cuidado, y qué tipo de informacién
compartimos.

e ¢ Sino puede comunicarnos sus preferencias, por ejemplo, si se encuentra inconsciente,
podemos compartir su informacién si creemos que es lo mejor para usted. También
podemos compartir su informacién cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e
inminente para su salud o seguridad.

e No utilizaremos su informacién con fines comerciales sin su permiso por escrito.

e Es posible que nos pongamos en contacto con usted para solicitarle donaciones, pero puede
indicarnos que no volvamos a contactarle.

Nuestros usos y divulgaciones

e Podemos utilizar su informacién médica y compartirla con otros profesionales que le estén tratando.
Ejemplo: compartir sus imagenes de ecografia con un profesional médico para su interpretacion.

e Podemos utilizar y compartir su informacién médica para llevar a cabo nuestra practica, mejorar su
atencién y ponernos en contacto con usted cuando sea necesario. Compartiremos informacién
sobre usted si asi lo exigen las leyes estatales o federales aplicables, como las relacionadas con la
indemnizacién por accidentes laborales, la aplicacion de la ley y otras solicitudes gubernamentales.

e Podemos compartir informacion médica sobre usted en respuesta a una orden judicial o
administrativa, o en respuesta a una citacién judicial si asi lo exige la ley.

e Para usos distintos a los mencionados, normalmente solicitaremos su autorizacién por escrito.

Nuestras responsabilidades

e Cumplimos con las leyes estatales y federales aplicables para mantener la privacidad y seguridad de
su informacién médica.

e Cumpliremos con todas las leyes estatales y federales aplicables si se produce una infraccién que
pueda haber comprometido la privacidad o la seguridad de su informacién médica.

¢ No utilizaremos ni compartiremos su informacién salvo en los casos descritos aqui, a menos que
usted nos autorice por escrito. Si nos autoriza, podra cambiar de opinién en cualquier momento. Si
cambia de opinidn, comuniquenoslo por escrito.

Cambios en los términos de esta Politica de privacidad del paciente
Podemos modificar los términos de esta politica, que se aplicara a toda la informacién que tengamos
sobre usted. La nueva politica estara disponible previa solicitud en nuestra oficina y en nuestro sitio
web.
Responsable de privacidad: Rachael Moore, directora sénior de operaciones clinicas de MCWC.
Teléfono: 817-577-4387.
Fecha de entrada en vigor del aviso: 01-10-2025.
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