Aviso sobre las Practicas de Privacidad — Informacién Importante que Usted
Debe Saber
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Este aviso describe como puede usarse y divulgarse su informacion médica y como puede acceder a
dicha informacioén. Por favor reviselo cuidadosamente.

(Fecha de vigencia: marzo de 2025)

Nuestras Obligaciones

Tenemos un compromiso de larga data de proteger el derecho a la privacidad de nuestros pacientes. En este sentido
y segun lo requiere la ley, nosotros:

¢ Obtenemos su consentimiento para usar y divulgar historiales sobre su salud y atencién dental;
» Estamos obligados a mantener la privacidad y la seguridad de su informacién de salud protegida;
« Debemos cumplir con las obligaciones y las practicas de privacidad descritas en este aviso y darle una copia;

« No usaremos ni compartiremos su informacién para ningun otro propdsito que no esté descrito aqui, a no ser que
usted nos autorice por escrito. Puede cambiar de opiniéon en cualquier momento; y

» Le notificaremos prontamente si ocurre una violacién que pueda comprometer la privacidad o la seguridad de su
informacion.

Como Podemos Usar y Divulgar la Informacién de Salud

Cuando usted recibe servicios o tratamiento dental en The Village Dental, le pediremos que firme una declaracion de
haber recibido este aviso, que describe como usamos y divulgamos informacion sobre usted en formas que estan
permitidas por la ley federal.

Las siguientes categorias describen las formas en que podemos usar y divulgar la informacion de salud que lo
identifica. Excepto para los propdésitos descritos a continuacion, usaremos y revelaremos informacion de salud
solamente con su autorizacién adicional y por escrito.

a) Para tratamiento. Podemos usar informacién de salud para brindarle servicios dentales, tratamiento u otros
servicios de atencion médica. Podemos divulgar informacion a dentistas, higienistas dentales, asistentes dentales,
especialistas u otro personal involucrado en su atencion, incluyendo a su médico de medicina primaria u otros
especialistas para coordinar su atencion integral.




b) Para pagos. Podemos usar y revelar informacién de salud para que nosotros u otros podamos facturar o recibir
pagos por parte de usted, una comparfiia de seguros o de un tercero por el tratamiento y los servicios que reciba.
También podemos informar a su plan de salud sobre un tratamiento para obtener aprobacion por anticipado.

c) Para las operaciones de atencion médica. Podemos usar y revelar informacion de salud para las operaciones
de atencién médica y administracion. Estos usos y divulgaciones son necesarios para asegurar que todos nuestros
pacientes reciban atencion de calidad.

d) Recordatorios de citas, alternativas al tratamiento y beneficios y servicios relacionados con la salud.
Podemos comunicarnos con usted para recordarle una cita o para informarle sobre opciones de tratamiento,
alternativas o beneficios y servicios de salud que puedan ser de su interés, incluidos recursos de bienestar y
atencion preventiva. También podemos poner su informacion a disposicion a través de un portal seguro para
pacientes en linea.

e) Personas involucradas en su atencidn o en el pago por su atencidon. Podemos divulgar informacion de salud
a un familiar, amigo u otra persona involucrada en su atencién dental o que ayude a pagar por su atencién, y a un
representante personal con autoridad legal para actuar en su nombre.

f) Investigacién. En ciertas circunstancias y con las salvaguardas adecuadas, podemos usar y revelar informacion
de salud con fines de investigacién. Antes de hacerlo, el proyecto pasara por un proceso especial de aprobacién
para equilibrar los beneficios de la investigacién con la necesidad de privacidad.

g) Datos de salud anonimizados. Podemos usar su informacién de salud para crear ‘datos anonimizados' que no
se pueden relacionar con ningun individuo en particular, de conformidad con la HIPAA, y compartirlos con terceros
para mejorar la atencién dental y los resultados de salud en las comunidades que servimos.

Circunstancias Especiales

a) Seguln lo requiere la ley. Divulgaremos informacién de salud cuando asi lo exijan las leyes internacionales,
federales, estatales o locales.

b) Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos revelar informacién de salud cuando sea
necesario para prevenir o disminuir una amenaza grave a su salud y seguridad o a la del publico u otra persona.

c) Asociados comerciales. Podemos revelar informacién de salud a nuestros asociados comerciales que realizan
funciones en nuestro nombre, como servicios de facturacion. Todos nuestros asociados estan obligados por ley y
contrato a proteger la confidencialidad de su informacion.

d) Riesgos ala salud publica. Podemos revelar informacién de salud para actividades de salud publica, incluyendo
para prevenir o controlar enfermedades, informar sobre nacimientos y muertes, reportar abuso o descuido infantil, o
avisar a una persona que pudiera haber estado expuesta a una enfermedad.

e) Actividades de supervision de la salud. Podemos revelar informacion de salud a una agencia de supervision de
la salud para actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias.

f) Demandas y disputas. Si usted esta involucrado en una demanda o disputa, podemos revelar informacién de
salud como respuesta a una orden judicial o administrativa, o en respuesta a una citacion u otro proceso legal.

g) Aplicacion de la ley. Podemos revelar informacion de salud si un oficial de la autoridad nos lo pide en respuesta
a una orden judicial, auto de detencién u proceso similar, o en circunstancias de emergencia para informar sobre un
delito o ubicar a las victimas.

h) Indemnizacion laboral. Podemos revelar informacién de salud para fines de indemnizacion laboral o programas
similares que proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

i) Autorizaciones separadas. Generalmente se requieren autorizaciones separadas para otras categorias de
informacion de salud confidencial, incluyendo notas de psicoterapia, mercadotecnia o venta de informacion médica.



j) Intercambio electrénico de informacion de salud. Podemos participar en sistemas de intercambio de
informacion de salud por via electrénica con otros proveedores médicos, redes de intercambio de informacion de
salud y planes de salud para fines de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

Sus Derechos
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion de salud:

a) Derecho a inspeccionar y copiar. Tiene el derecho de ver o recibir una copia electrénica o impresa de su
expediente dental y otra informacién de salud que tengamos acerca de usted. Le proporcionaremos una copia 0
resumen, por lo general en el plazo de 30 dias. Nos reservamos el derecho de cobrar una cuota razonable.

b) Derecho a enmendar. Si piensa que la informacién de salud que tenemos es incorrecta o incompleta, puede
pedirnos que la enmendemos. Debe informarnos la razén de su solicitud. Podriamos negarnos a enmendarla, pero le
informaremos los motivos por escrito en un periodo de 60 dias.

c) Derecho a un recuento de la informacién revelada. Usted puede pedir una lista de las veces que hemos
compartido su informacion de salud en el periodo de seis afios anteriores a la fecha en la cual la solicite, con quién la
hemos compartido y por qué.

d) Derecho a pedir restricciones. Puede pedirnos que no usemos o0 compartamos cierta informacién de salud para
tratamiento, pagos o para nuestras operaciones. No estamos obligados a acceder a su peticion. Sin embargo, si
usted paga un servicio de su propio bolsillo y nos pide que no compartamos esa informacion con su aseguradora,
cumpliremos con esa solicitud.

e) Derecho a pedir comunicaciones confidenciales. Tiene el derecho de pedir que nos comuniquemos con usted
con respecto a asuntos médicos de cierta manera o en determinado lugar. Aceptaremos toda peticiéon razonable.

f) Derecho a una copia impresa de este aviso. Tiene derecho a recibir una copia impresa de este aviso en
cualquier momento, incluso si acordé recibirlo electronicamente. Puede obtener una copia en nuestra recepcion o en
thevillagedentalmiami.com.

g) Derecho a elegir a un representante. Si usted le ha dado a alguien la autoridad legal de actuar en su nombre,
como un poder para fines médicos, o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar
decisiones con respecto a su informacion de salud.

Como Ejercer Sus Derechos

Para ejercer los derechos que se describen en este aviso (fuera de obtener una copia de este aviso), debe enviar su
solicitud por escrito o por correo electrénico a la informacién indicada a continuacion. Ninguna otra persona esta
autorizada a aceptar una solicitud para ejercer sus derechos.

Oficial de Privacidad / Dra. Alexandra Castillo,

The Village Dental: Aesthetics and Wellness D.M.D.
11921 South Dixie Highway, Suite 206 Teléfono: (305) 251-5558
Pinecrest, FL 33156 Correo: info@thevillagedentalmiami.com

Web: thevillagedentalmiami.com

Quejas y Preguntas



Si considera que se ha vulnerado su derecho a la confidencialidad, puede presentar una queja con nosotros
contactando a nuestro Oficial de Privacidad a la direccion indicada anteriormente. También puede presentar una
gueja ante el U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights enviando una carta a 200
Independence  Avenue, SW, Washington, D.C. 20201, Illamando al 877-696-6775 o0 Vvisitando
OCRPortal.HHS.gov/ocr/.

* Nosotros no tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Cambios a Este Aviso

Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el aviso revisado o modificado para la informacién médica que ya
tenemos, asi como para cualquier informacién que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia de la notificacién
actual en nuestro consultorio y en thevillagedentalmiami.com. El aviso contendra la fecha de entrada en vigor en la
primera pagina.

The Village Dental cumple las leyes federales de derechos civiles pertinentes y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o género.
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