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NOTIFICACION RELATIVA A LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

DEL CONDADO DE DAKOTA
Entrada en vigor: 14 de abril de 2013
Fecha de modificacion: 13 de mayo de 2020

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO PODRIA UTILIZARSE O DIVULGARSE LA INFORMACION
MEDICA Y OTRA CLASE DE INFORMACION PRIVADA SUYA Y COMO PUEDE ACCEDER USTED A DICHA
INFORMACION. LE ROGAMOS LEA DETENIDAMENTE ESTE DOCUMENTO

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 (HIPAA) nos exige enviarle a usted esta
Notificacion relativa a las Practicas de Privacidad (“Notificacion”). Dicha Notificacion describe, en relacién con la
informacion médica protegida (“PHI”), las practicas llevadas a cabo por los servicios de atencién médica del
Condado de Dakota, asi como los servicios relacionados con ellos, y sus derechos de privacidad de conformidad
con lo establecido en la HIPAA. La HIPAA nos exige mantener en secreto su PHI y notificarle acerca de nuestras
obligaciones legales y las practicas que llevamos a cabo para proteger su PHI.

El Condado podria poseer cualquier otra clase de informacién médica o informacién privada suya que no esté
clasificada como PHI HIPAA. Esta Notificacion Unicamente se aplica a su PHI. Ademas de la HIPAA, usted también
ostenta derechos de privacidad de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Practicas de Datos del Gobierno de
Minnesota, la Ley de Expedientes Médicos de Minnesota, asi como otra normativa legal federal y estatal,
disposiciones legales y legislacion aplicable. Toda esta normativa legal también protege su privacidad y, ademas,
nos permite proporcionar su informacion a terceros de la forma que establezca dicha normativa.

Nuestras obligaciones:

La ley nos exige mantener la confidencialidad y la seguridad de su PHI. Nosotros usamos y divulgamos su PHI lo
minimamente necesario para prestarle a usted nuestros servicios. Nosotros le informaremos en el caso de que
se produzca un incumplimiento de nuestras obligaciones que comprometa la privacidad o seguridad de su PHI.
Se nos exige que cumplamos con los términos y condiciones que establece la Notificacidon que actualmente esta
en vigor. Nosotros podemos cambiar, en cualquier momento, los términos y condiciones de esta Notificacion.
Los cambios se aplicaran a toda PHI suya que nosotros tengamos. La nueva Notificacidon estara disponible tanto
a peticidon suya como en nuestras instalaciones y nuestra pagina web HIPAA Privacy Practices.

Esta Notificacidon se le traducird a usted a otros idiomas, si lo solicita.

Usted posee Derechos de Privacidad en relacion con su Informacion Médica Protegida (PHI). Usted tiene
derecho a:

1. Recibir una copia de sus expedientes tanto en soporte electrénico como fisico. Para ello, usted debera
formular la solicitud por escrito. En el caso de que solicite la revision actual de su tratamiento médico,
nosotros no le aplicaremos ningun cargo. Para otra clase de solicitud, se le podria aplicar un cargo por el
coste de la copia solicitada. En algunos casos limitados, nosotros podremos rechazar su solicitud.
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2. Solicitar la correccidn de su PHI en el caso de que usted considere que es incorrecta o esta
incompleta. Usted puede enviarnos una solicitud por escrito en la que conste la informacién que usted
considera incorrecta o incompleta y, ademas, debera justificar los motivos de dicha consideracion. En el
caso de que se rechace dicha solicitud, nosotros le proporcionaremos, por escrito, una justificacién
detallada al respecto.

3. Recibir una lista de informacidn divulgada. Usted puede pedirnos una lista (referida como un “listado”)
de las veces en las que nosotros hemos comunicado su PHI a terceros dentro de los seis afios anteriores
a su solicitud escrita. Ello no incluye informacion divulgada que no requiera seguimiento, lo cual incluye:
tratamientos, pagos u operaciones médicas.

Ello tampoco incluye informacién divulgada que nosotros le hayamos comunicado a usted directamente
o que se haya divulgado con su consentimiento, asi como cualquier otra clase de informacidn cuya
divulgacién permita la normativa legal aplicable.

Le rogamos que tenga en cuenta el hecho de que nosotros le proporcionaremos un listado gratuito una
vez al afo, aunque podremos aplicarle alguin cargo por cualquier otro listado solicitado dentro del
periodo de doce meses con base en su coste real.

4. Solicitar la limitacion del uso o divulgacion de su PHI. Usted puede enviarnos una solicitud por escrito
en la que se nos indique la informacién que usted desea limitar y dénde o a quién se aplica la limitacion.
A nosotros no se nos exige aceptar dicha solicitud, por lo que podremos rechazarla si ello afecta a su
tratamiento, salvo que la normativa legal aplicable lo exija. La normativa legal de Minnesota exige el
consentimiento del paciente para divulgar tratamientos, pagos u operaciones, con sujecion a
determinadas excepciones. Lo mds importante al respecto consiste en que el Condado podra divulgar su
PHI dentro de nuestra organizacién hibrida.

Usted podra eliminar, en todo momento y tanto oralmente como por escrito, cualquier limitaciéon que
usted haya solicitado y se haya acordado.

5. Solicitar informacion confidencial. Usted puede pedir que contactemos con usted de una forma
especifica. Por ejemplo, usted puede solicitar al Condado que le envie informacidn a su lugar de trabajo,
en lugar de enviarsela a su domicilio. Usted debera formular por escrito dicha solicitud, si bien no tendra
gue justificar nada al respecto.

6. Formular una queja si usted considera que se han violado sus derechos. Usted tiene el derecho de
formular una queja si usted no esta de acuerdo con la forma en la que el Condado ha usado o divulgado
su PHI. Usted puede hacer uso de la informacién de contacto que aparece al final de esta Notificacion.
Usted también puede formular una queja a la Oficina de Derechos Humanos del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América enviando una carta a la siguiente direccién
postal: 200 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20201, o llamando al siguiente nimero de
teléfono: 1-877-696-6775, o accediendo a la pagina web
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. Nosotros no tomaremos ninguna clase de represalia
contra usted por haber formulado dicha queja.

7. Recibir, en cualquier momento, una copia de esta Notificacion en soporte fisico. Usted puede, en todo
momento, solicitar una copia en papel de esta Notificacion, incluso si usted habia aceptado recibirla
digitalmente. Nosotros le proporcionaremos inmediatamente una copia en papel.

El Condado de Dakota podria usar o divulgar su Informacion Médica Protegida (PHI):
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1. Para sutratamiento por parte de otros profesionales que le estan tratando a usted en nuestros centros,
lo cual incluye la comunicacion de dicha informacion, sin su consentimiento a otros servicios de atencion
médica del Condado de Dakota. Nosotros solamente podemos divulgar su PHI, sin su consentimiento, a
centros de salud o proveedores externos si se trata de una emergencia y usted no puede prestar su
consentimiento debido a la naturaleza de dicha emergencia. En cualquier otro caso, nosotros solamente
podemos divulgar su informacién si lo permite la normativa legal aplicable.

2. Para el pago de los servicios médicos que usted haya recibido por parte del Condado de Dakota. Por
ejemplo, nosotros podemos comunicar su PHI, Unicamente con su consentimiento o de conformidad con
la normativa legal aplicable, para que se proceda a la facturacidn de su plan médico por los servicios que
se le han prestado a usted.

3. Paradirigir y gestionar nuestra organizacidn, mejorar su asistencia médica y contactar con usted
cuando sea necesario. Por ejemplo, nosotros podemos utilizar su PHI para revisar la calidad de los
servicios, formar a los empleados o llamarle en la sala de espera. Nosotros también podemos enviarle
recordatorios de visitas médicas.

4. Parallevar a cabo actividades de control médico por parte del personal del Condado de Dakota o por
parte de entidades de supervisién médica ubicadas fuera del Condado.

5. Para contribuir a la proteccion de la seguridad y salud publica. Ello puede incluir la elaboracién de
informes sobre enfermedades, nacimientos y fallecimientos, comportamientos abusivos o maltratos, asi
como situaciones de abandono o violencia doméstica. Asimismo, puede incluir también la reduccién de
amenazas serias para la salud y la seguridad individual o colectiva.

6. Parasu uso en procedimientos judiciales y administrativos en respuesta a una orden o requerimiento
judicial, o bien porque asi lo permite la normativa legal aplicable. Por ejemplo, se nos puede requerir
gue comuniquemos su PHI a un érgano judicial o a un abogado en el marco de un procedimiento judicial
en el dmbito del Derecho de familia.

7. Parasu uso en programas gubernamentales destinados al bien comun.

8. Paralaelaboracidn de informes dirigidos al forense o especialistas forenses de la forma en que esté
permitido. Por ejemplo, nosotros podemos enviar su PHI a un médico forense para que este pueda
identificar a una persona o la causa de un fallecimiento.

9. Para su uso en investigaciones médicas. Unicamente si usted no se opone a ello.

10. Para tratar cuestiones relacionadas con la compensacion a trabajadores, o bien en respuesta a
requerimientos u érdenes emitidas por las autoridades policiales u otra clase de autoridad
gubernamental. Para tratar cuestiones relacionadas con la reclamacidn de compensacion de
trabajadores, o bien en respuesta a requerimientos u drdenes emitidos por las autoridades policiales u
otra clase de autoridad gubernamental a los efectos de la aplicacién de la normativa legal, como por
ejemplo procedimientos legales o emergencias médicas, actividades militares, seguridad nacional o
servicios de proteccidn relacionados con la presidencia del gobierno.

11. Para cumplir con la normativa legal aplicable. Nosotros comunicaremos informacion suya si asi nos lo
exige una norma legal estatal o federal, lo cual incluye las solicitudes formuladas por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos del gobierno los Estados Unidos de América para comprobar si estamos
cumpliendo con la normativa legal federal en materia de privacidad. La normativa legal mencionada
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incluye, entre otras, la Ley de Practicas con Datos del Gobierno de Minnesota, la Ley de Expedientes
Médicos de Minnesota y la normativa legal federal sobre privacidad en materia de dependencia de
sustancias quimicas.
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Respecto a los menores de edad, cuando la ausencia de informacién a los padres/tutor supone una
amenaza seria para la salud o seguridad. El articulo 144.346 del Cédigo Compilatorio de Minnesota
(Minnesota Statutes, section 144.346) establece que un profesional médico podra informar a los padres
o al tutor de un menor de edad que esté en tratamiento médico si, a juicio de dicho profesional, la
ausencia de informacién pudiera implicar una seria amenaza para la salud del menor. Los padres
también tienen un derecho general de acceso a los datos de su hijo o hija. En el caso de que usted sea
menor y crea que el hecho de conceder a sus padres el acceso a sus datos pudiera ocasionar un dafio
fisico o emocional, usted podra pedirnos que mantengamos en secreto dicha informacién. Nosotros le
pediremos que nos formule dicha peticion por escrito y determinaremos si procede o no mantener en
secreto la informacion.

Con la excepcion de los usos y divulgaciones descritos anteriormente, el Condado de Dakota no usara ni
divulgara su PHI sin su previo consentimiento escrito, salvo que la normativa legal aplicable nos lo permita.
Ello implica que nosotros nunca venderemos su informacidn privada para ninguna clase de finalidad, lo cual
incluye finalidades comerciales.

Usted podra contactar con el Condado de Dakota para revisar, corregir o limitar su PHI. Usted podra contactar
con el Oficial Responsable de Privacidad del Condado (County’s Privacy Officer), usando la informacién de
contacto proporcionada al final de esta Notificacion, para:

1. solicitar el acceso a su expediente o una copia de su expediente;

2. solicitar la limitacién del uso y divulgacion de su informacién privada;

3. solicitar la revocacidon de su consentimiento;

4. solicitar la correccidon o modificacién de su expediente;

5. solicitar una lista de las veces en las que el Condado ha divulgado su PHI.

Nosotros podremos rechazar su solicitud relativa al acceso, copia o modificacién de su expediente. En el caso de
gue se rechace su solicitud, nosotros le enviaremos una comunicacién escrita en la que se detallaran los motivos
del rechazo, ademas de informarle sobre la forma en la que usted puede solicitar una revision de dicho rechazo.
Ademas, usted puede formular una queja al respecto.

La confidencialidad de los expedientes de pacientes con trastorno de abuso de sustancias

Algunas unidades y miembros del personal del Condado de Dakota estdn especializadas en la prestacién de
servicios de tratamiento de trastornos de abuso de sustancias (Programas). La confidencialidad de los
expedientes de pacientes con trastornos de abuso de sustancias, mantenida por dichos Programas, esta
protegida por normativa legal federal de caracter especial, ademas de la HIPAA. Por lo general, un Programa de
este tipo no revela a un tercero ajeno a él si un determinado paciente asiste al Programa, ni tampoco divulga
cualquier clase de informacion que pudiera revelar que una persona presenta, o presentd en el pasado, un
trastorno de abuso de sustancia, salvo que (1) el paciente lo consienta por escrito; (2) la divulgacion sea
autorizada por orden judicial; (3) la divulgacion se realice a un profesional médico en un caso de emergencia
médica o a un miembro del personal cualificado para llevar a cabo una investigacién, un examen o un
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procedimiento de evaluacién; (4) se informe acerca de un sospechoso de abuso infantil/abandono de menores;
o (5) se realice cualquier otra clase de divulgacién especifica que permita la normativa legal federal de caracter
especial. La violacion de la normativa legal federal que regula el uso, por parte de un Programa, de expedientes
de pacientes con trastorno de abuso de sustancias constituye un delito.

Podra informarse a las autoridades competentes acerca de la sospecha de una violacién de dicha normativa de
acuerdo con lo establecido en la normativa legal federal: La Fiscalia del Distrito de Minnesota de los Estados
Unidos de América, 316 N. Robert Street, Suite 404, St. Paul, MN 55101,

n? de teléfono: 651-848-1950.

La normativa legal federal no protege ninguna clase de informacion relacionada con un delito cometido por un
paciente dentro del Programa, o contra cualquier persona que trabaje en el Programa, o bien con cualquier
clase de amenaza de comisidn de dicho delito. La normativa legal federal no protege tampoco cualquier clase de
informacién acerca de la sospecha de abusos infantiles o abandono que se hayan denunciado, a las autoridades
competentes estatales o locales, de conformidad con la normativa legal estatal aplicable. (Véase la normativa
legal estadounidense 42 U.S.C. 290dd-3 y 42 U.S.C. 290ee-3 respecto de la normativa legal federal, y 42 CFR Part
2 respecto del Codigo Compilatorio federal).

Oficial Responsable de la Privacidad

Si usted tiene preguntas sobre esta Notificacidon o desea obtener mas informacion, le rogamos contacte con el
Oficial Responsable de la Privacidad HIPAA (Privacy Officer) del Condado de Dakota:

Condado de Dakota

Attn: HIPAA Privacy Officer

Administration Center

1590 Highway 55

Hastings, MN 55033

Ne de teléfono: (651) 554-6244

Correo electronico: data.practices@co.dakota.mn.us

El Condado de Dakota es una entidad hibrida constituida de conformidad con la HIPAA y puede revisar, en cualquier momento, sus
servicios de atencion médica y los servicios relacionados.

Attention. If you want free help translating this information, ask your worker.

LelaaV) daxil) (iiSa b dlaclie Jluld (il slaall 038 dan i (8 4350 Bac Lise < Jf 13 1akaadla
fanfgmny ifgnoh medgwonijunhnesmsamwisAnly wyuagnmsanfi]hrvaign
Paznja. Ako vam je potrebna besplatna pomo¢ za prevod ove informacije, pitajte vaseg radnika.
Ceeb toom Yog k0| xav tau kev pab txhais cov xov no rau koj dawb, nug koj tus neeg lis del num (worker)
s899. mmﬂmmﬂwmggn% nﬂugommg?unﬂwaudga@ﬂuosnmums ﬂ@ﬂﬂbh%hﬂ@%gaaaan 2o9maL
Hubaddhu. Yo akka odeeffannoon kun sii hitkamu gargaarsa tolaa feeta ta’e, hojjataa kee gaafaddhu.

Buumanue: Ecnmu Bam Hy>kHa GecriarHast IToMOIIE B TIEPEBOJIE STOM HHPOpMAIH, 00paruTech K MPUKPETLIEHHOMY
K BaM coTpyHUKyY coLanbHOro o0ecrneueHusl.

Ogow. Haddii aad dooneyso in lagaa kaalmeeyo tarjamadda macluumaadkani, weydii adeeg hayaha.
Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para traducir esta informacion, consulte a su trabajador.

Chu Y. Néu quy vi can dich thong-tin ndy mién phi, xin goi nhan-vién xa-hoi cia quy vi.
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