| Para evitar una amenaza grave a la salud
o0 seguridad de alguien — De conformidad con
la ley y las normas de ética, es posible divulgar
su informacion de salud a las autoridades
correspondientes si se considera, de buena fe,
que dicha divulgacion es necesaria para evitar o
atenuar una amenaza grave o proxima a la salud
0 seguridad de alguien.

Para las fuerzas armadas, por cuestiones
de seguridad nacional o en caso de personas
detenidas por las fuerzas del orden — Es
posible que se nos requiera divulgar su
informacion médica a las autoridades
correspondientes a efectos del ejercicio de sus
funciones conforme a la ley para actividades
militares, de seguridad nacional, de inteligencia,
0 bien, si se encuentra detenido por agentes del
orden publico.

Compensacion laboral — Es posible que se
nos requiera divulgar su informacion de salud a
las personas correspondientes para cumplir con
las leyes de compensacion laboral u otros
programas de indole similar que le provean al
paciente beneficios a causa de lesiones o
enfermedades laborales.

Personas involucradas en su atencion
médica — En ciertas situaciones, es posible que
su informacion de salud se ponga a disposicion
de las personas involucradas en su atencion
médica, como amigos, familiares o quienes
cubren sus gastos médicos. Usted tiene el
derecho de aprobar la divulgacion de su
informacion, a menos que esté incapacitado para
hacerlo o que sea un caso de emergencia.

A efectos de aviso y socorro ante catastrofes

— En ciertas situaciones, es posible que su
informacién de salud se ponga a disposicién de la
Cruz Roja Americana u otra agencia o autoridad
nacional, estatal o local de socorro ante
catastrofes, a fines de ayudar a la entidad en la
localizacion de personas afectadas por el
desastre.

Informacién personal — Excepcién hecha de
que usted se oponga, es posible que los
hospitales compartan su ubicacion y estado de
salud con quienes lo soliciten proporcionando
su nombre, asi como toda su informacion
personal con todos los miembros del clero.

DE LA AUTORIZACION POR
ESCRITO

Excepcioén hecha de los tipos de situaciones
mencionadas anteriormente, es necesario obtener
SU permiso por escrito, conocido como una
autorizacion, para cualquier otra divulgacion de
su informacion de salud. Se requiere una
autorizacion para la venta de su informacion de

salud o para fines de comercializacion o
divulgacion de informacion relacionada con el
tratamiento del trastorno por uso de sustancias
(SUD) (42 CFR Parte 2), y para la mayoria de los
usos y divulgaciones de notas de psicoterapia.
En caso de proporcionar su autorizacion
para el uso o divulgacién de su informacion
de salud, puede cancelarla (revocarla) por
escrito en cualquier momento. Es posible
cancelar (revocar) toda autorizacién firmada
por medio de las instrucciones que se detallan
en el formulario de autorizacion. En caso de
preguntas, favor de contactar a la Oficina de
Privacidad.

Otros usos y divulgaciones de su informacion de
salud que no estén descritos en este Aviso, solo
podrén realizarse previa autorizacion por escrito
de su parte, la cual también podra ser cancelada
(revocada).

DEL EJERCICO DE DERECHOS SOBRE LA
INFORMACION DE SALUD

UTRGV desea hacerle saber sus derechos
respecto a su informacion de salud.

Derecho a recibir este Aviso sobre politica de
privacidad — Usted tiene derecho a recibir una
copia fisica de este Aviso en cualquier momento.
Puede obtener una copia del Aviso vigente en
todos los espacios clinicos o en nuestro sitio web

www.utrgv.edu/hipaa.

Derecho a solicitar mensajes confidenciales
— Usted tiene derecho a elegir diferentes lugares o
maneras de recibir mensajes de UTRGV. Por
ejemplo, puede optar por solo recibir Ilamadas
telefénicas en su trabajo, o bien solo por medio de
correspondencia a su casa 0 a un apartado postal.
Se procedera segln su peticion siempre que sea
prudente. Puede hacer esta eleccion en el hospital

o clinica al ponerse en contacto con la Officina de
Pravacidad.

Derecho asolicitar restrictiones - Usted tiene
derecho a restringir o limitar la forma en que se usa

o divulga su informacion. Nos reservamos el
derecho de rechazar su solicitud.

Facturas liquidadas — Usted podra solicitar
que la informacién de salud no se ponga a
disposicion del plan médico si: ha cubierto
integramente el costo de un servicio o articulo
médico y si dicho pago por el servicio o articulo
médico fue hecho por cuenta propia. Es
nuestro deber dar cumplimiento a su solicitud
de restringir el acceso de su informaciéon médica
a su plan de salud a efectos de pago o
funciones de atenciéon meédica, excepcion hecha
de que la ley lo requiera. Para mas informacion
acerca del proceso de restriccion de uso o
divulgacion de su informacion médica a su plan
de salud, favor de contactar a la Oficina de
Privacidad.

Derecho de acceso — Salvo algunas excepciones,
usted tiene derecho a revisar y recibir una copia
de sus expedientes médicos y de reclamos.
Usted (su representante personal o la persona
que usted elija) también tiene derecho a
solicitar una copia de los resultados de sus
pruebas médicas. Entre las excepciones, figuran
las siguientes:
« notas de psicoterapia;
e informacién recabada para
. actuaciones judiciales; y
cualquier  informacién  que, a
consideracion de su médico, pudiera
suponer un riesgo de dafio grave contra
si mismo o a los demas.

Para obtener una copia, o bien enviar su
expediente médico o los resultados de las pruebas
a un tercero de su eleccion, favor de llamar al
956-296-4110. La oficina le proporcionara
los formularios y ayuda necesarios. También
puede solicitar una copia electrénica de su
expediente o resultados. Es posible que se le
cobre una tarifa por el costo de la reproduccion
0 envio de su expediente médico y resultados.
En caso de que la solicitud de acceso a sus
expedientes médicos o resultados de pruebas sea
rechazada, UTRGV le proporcionara los motivos
por escrito. También se le brindara informacion
acerca del proceso de apelacion si usted no
esta satisfecho con nuestra decision.

Derecho de modificacién — Tiene derecho a
solicitar la modificacién de la informacién en su
expediente de salud de UTRGV, si esta no fuera
precisa 0 integra. Se deberd proporcionar el
motivo de la solicitud. La modificacion podra
solicitarse por escrito a la Oficina de Privacidad.
Dicha oficina le proporcionara los formularios y
ayuda necesarios. Nos reservamos el derecho de

rechazar su sotlicitud Si: . .
< N0SOtros no géneramos la informacion;

< no almacenamos la informacion;

* no se le permite consultar y
duplicar la informacion; o

 lainformacion ya es precisa e
integra.

Derecho a obtener un registro de la
informacién divulgada (inventario) — Usted
tiene derecho a solicitar por escrito a la Oficina
de Privacidad una relacion de las divulgaciones
de su informacion de salud. No se incluiran los
seis afios anteriores a la fecha en que se hace la
solicitud. En caso de pedir el registro méas de una
vez por afo, es posible que UTRGV le cobre una
tarifa por proporcionarle el documento. La
relacion solo contendra la informacion dispuesta
por ley. No se incluiran las divulgaciones de
tratamiento, pagos, funciones de atencion
médica ni aquellas que usted haya autorizado.

Derecho a saber sobre la revelacion de
informacién de salud no protegida — Usted
tiene derecho a ser informado acerca de la
vulneracion de la informacién médica no

protegida.

DE LOS DERECHOS ADICIONALES DE
CONFORMIDAD CON LA LEY DE LA
UNION EUROPEA

UTRGYV tiene la disposicion de cumplir con las
leyes de la UE en materia de datos personales y
obtiene informacion con la finalidad licita de
proporcionar servicios de atencién médica. Es
posible que usted tenga derechos adicionales
conforme a la ley de la UE. Para obtener mas
informacién o saber como ejercer estos derechos
adicionales, favor de ponerse en contacto con la
Oficina de Privacidad.

DE LA TRAMITACION DE QUEJAS

En caso de considerar que se han infringido sus
derechos de privacidad, podra presentar una queja
ante UTRGV o el Secretario de Salud y Servicios
Humanos [Secretary of Health and Human
Services]. Para recibir ayuda en la tramitacion de
la queja ante UTRGV, favor de comunicarse con
la Oficina de Privacidad a la direccién que se
incluye al final de este Aviso. No se le negaréa
tratamiento ni habré ningdn tipo de penalizacion a
causa de tramitar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO DEL
FUNCIONARIO DE PRIVACIDAD

Funcionario de Privacidad
UTRGV

1201 West University Dr.
Centro Académico Estudiantil
(ESTAC) 3.125

Edinburg (Texas) 78539-2909
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AVISO SOBRE
POLITICA DE
PRIVACIDAD

Universidad de Texas
de El Valle del Rio Grande

www.utrgv.edu


http://www.utrgv.edu/hipaa
http://www.utrgv.edu/

EN EL PRESENTE AVISO SE DESCRIBE EL
POSIBLE USO Y DIVULGACION DE
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED, LA
FORMA DE ACCEDER A DICHA INFORMACION,
SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION
DE SALUD Y NUESTRAS OBLIGACIONES DE
PROTEGERLA.

FAVOR DE REVISARLA CON ATENCION.

Estimado paciente:

La ley federal obliga a la Facultad de Medicina de
UTRGYV a poner este Aviso sobre politica de privacidad
(«Aviso») a disposicion de todas las personas y a hacer
un esfuerzo de buena fe para obtener un documento
firmado por el paciente para dar constancia de la
recepcion de este Aviso.

En caso de preguntas sobre este Aviso, tenga a bien
Ilamarme al 956-665-2652.

Gracias,
Funcionario de Privacidad
UTRGV

DE LA ENTRADA EN VIGOR DE ESTE AVISO
El presente Aviso entrd en vigor el 1.° de julio de 2022.
UTRGYV se reserva el derecho de modificar este Aviso
después de su entrada en vigor. Nos reservamos el
derecho de hacer efectivas dichas modificaciones para
toda la informacion de salud que almacenamos sobre
usted, asi como para toda la informacion nueva que
recibamos en el futuro. El Aviso vigente esta disponible
en nuestro sitio Web: www.utrgv.edu/hipaa.
Revisado: Julio de 2019

DE LOS SUJETOS REGULADOS POR ESTE AVISO

Son sujetos regulados por este Aviso:

El personal de la Facultad de Medicina (SOM, por sus
siglas en inglés) de UTRGV (en lo sucesivo
«UTRGV»).

Los alumnos y pasantes de SOM de UTRGV.

Todos los departamentos, clinicas y hospitales de la
SOM de UTRGV.

Cualquier integrante de un grupo voluntario que le
proporcione asistencia a Ud. cuando busque atencion
médica en la SOM de UTRGV.

Los médicos que forman parte del personal de la SOM
de UTRGV, entre ellos, a titulo enunciativo mas no
limitativo, los médicos de UT Health RGV.

DE NUESTRAS OBLIGACIONES CON
USTED

Su informacién de salud es personal. La
privacidad de su informacion de salud sera
protegida, en cumplimiento con lo dispuesto por
ley, y solo se divulgara segun lo permita la ley o
por autorizacion especial por escrito de usted. La
utilizacion de su informacion se limitara a lo
minimo indispensable para el cumplimiento de
nuestras funciones. Tendran permitido utilizar su
informacién Gnicamente los sujetos que la
requieran para el fin de proporcionarle servicios.
UTRGV protege su informacion, sea esta
expresada verbalmente, por escrito o de modo
electronico.

DEL USO Y DIVULGACION DE LA
INFORMACION DE SALUD

UTRGV  almacena,  principalmente,  su
informacién de salud en un formato electrénico
protegido. El uso, divulgacion y distribucion de su
informacién ocurrira mayormente por medios
electrénicos. El uso y divulgacion de su
informacidn sin su autorizacion podran llevarse a
cabo en alguno de los siguientes supuestos:

DEL USO Y DIVULGACION DE LA
INFORMACION DE SALUD SIN
AUTORIZACION:

A EFECTOS DE TRATAMIENTO

Durante la prestacion de servicios de atencion
sanitaria, es posible compartir su informacion
médica con otros profesionales de la salud o
sujetos involucrados en su tratamiento, p. ej.,
doctores, hospitales, farmacéuticos, terapeutas,
enfermeros y laboratorios a quienes competa su
atenciéon médica. Es posible proporcionar sus
comprobantes de vacunacion para fines de ingreso,
con su consentimiento.

A EFECTOS DE PAGO

Es posible que se le requiera a UTRGV divulgar
una cantidad limitada de su informacion de salud a
fines de recibir o cubrir un pago por los servicios
de atencién médica que se le proporcionen a usted,
p. €j., en las siguientes situaciones:

Cumplimiento de requisitos — Es posible
que UTRGV se ponga en contacto con la
aseguradora o el programa gubernamental a
cargo de cubrir sus gastos de atencién médica con
el fin de determinar si cumple con los requisitos
para recibir los beneficios y si es su
responsabilidad pagar un deducible o hacer un
copago.

IReclamos — UTRGV y nuestras entidades

colaboradoras comparten su informacion de salud
a fines de facturacion y pago. Por ejemplo, para
cobrar, su doctor debera presentar un formulario
de reclamo, el cual deberd incluir cierta
informacion de salud.

A EFECTOS DE LAS FUNCIONES DE

LA ATENCION MEDICA

Es posible que UTRGV necesite compartir
informacion sobre su estado de salud durante el
curso de las actividades relacionadas con la
asistencia médica que usted recibe. Entre ellas, las
siguientes:

~Actividades para la mejora de la calidad —
UTRGV puede usar y compartir su informacion
de salud a efectos de mejorar la calidad o el costo
de la atencién médica, incluso las actividades
para la salud de la poblacién, lo cual puede
implicar la revision del tratamiento y servicios
que usted recibe. Es posible que esta
informacién se ponga a disposicion de quienes
cubran los gastos de su atencién médica o con
otras agencias evaluadoras de datos.

Promocion de la salud y prevencion de
enfermedades — Es posible que se utilice su
informacién de salud con el fin de educarle acerca
de la prevencién de enfermedades y ciertas
opciones de atencion médica. Por ejemplo,
podemos proporcionarle informacion en materia de
salud de la mujer, cancer o asma.

A efectos de recaudacion de fondos — Es
posible que le contactemos con fines de
recaudacion de fondos para apoyar la misién de
UTRGV de proporcionar atencion médica,
investigacion y educacion de calidad. Usted puede
decidir no ser contactado con informacion sobre la
recaudacion de fondos. En caso de no desear que
UTRGYV le contacte sobre estas actividades, favor
de comunicarlo al Vicerrectorado de Promocién
Institucional en la direccion postal 701 E.
Expressway 83, Box #13, McAllen (Texas) 78501,

0 bien a give@utrgv.edu.

A efectos de publicidad — Es posible el uso de
su informacion de salud con el objeto de enviarle
recordatorios  para  surtir  medicamentos,
informarle acerca de sus recetas, servicios o
productos de salud que su plan médico cubra, o
bien acerca de tratamientos alternativos para la
coordinacion de su atencién médica. No se
requiere su autorizacién para comunicarse con
usted en persona acerca de algin servicio o
producto, o bien para que UTRGV le haga un
regalo de poco valor nominal.

Colaboradores comerciales — UTRGV ofrece
algunos servicios

a través de contratos celebrados con socios
comerciales tales como compafiias de prescripcion
y de almacenamiento de expedientes. La ley obliga
a los socios comerciales a proteger la informacion
de salud.

~Auditorias — UTRGV puede usar o divulgar su
informacion de salud con el fin de garantizar que
sus précticas comerciales cumplan con los
requisitos legales, p. ej., mediante auditorias de la
calidad de la atencion médica, facturas médicas o
la confidencialidad del paciente.

“Alumnos y pasantes — Los alumnos y otros
pasantes tendran acceso a su informacion de
salud como parte de su capacitacion vy
actividades académicas en UTRGV.

Actividades comerciales — Es posible que
hagamos uso de su informacion médica para
practicas comerciales internas. Entre ellas,
planificacion empresarial, mantenimiento de
sistemas computacionales, servicios juridicos y
servicio al cliente.

DE OTROS FINES

~Intercambio de informacion médica (HIE,
por sus siglas en inglés) — Es posible que la
informacioén que obtengamos o produzcamos se
comparta a través de intercambios electrénicos
de informacion de salud con otros profesionales
de la salud o entidades prestadoras de servicios
médicos, conforme a la ley. El intercambio a
través de HIE permite un acceso mas rapido,
mejor coordinacion de la atenciéon médica y
ayuda a los profesionales de la salud en la toma
de mejores decisiones. En caso de oponerse a que
se comparta su informacion a través del HIE del
que formamos parte, usted debera contactar a la
Oficina de Privacidad de UTRGV.

Favor de tomar en cuenta que UTRGV no tiene
la capacidad de gestionar limitaciones
especificas a la divulgacion de su informacién a
través de HIE. En caso de que usted opte por
restringir el acceso de una persona o entidad en
particular a su informacién y UT Southwestern
lo permita, deberd establecer su negativa de
compartir su informacion en HIE para proteger
dicha restriccion.

Disposiciones de ley — En ocasiones, se debera
comunicar su informacion de salud a oficiales o
autoridades legales, como lo son los agentes del
orden  publico, tribunales,  organismos
gubernamentales o abogados. Entre estos
informes se incluyen la denuncia de presunto
maltrato, negligencia o violencia domeéstica,
ciertas lesiones fisicas, respuesta a una
resolucion judicial, citacion, orden judicial o
demanda.

Actividades de salud publica — Es posible que
se nos requiera divulgar su informacion de salud
con las autoridades para facilitar la prevencion y
el control de enfermedades, lesiones o
incapacidad. Esto incluye ciertas enfermedades,
lesiones, informacion de nacimiento o defuncion,
datos de interés para la Administracion de
Alimentos y Medicamentos [Food and Drug
Administration] o informacién relacionada a
abuso o negligencia infantil.  Algunas
enfermedades o lesiones laborales podrian
informarse a su entidad contratante con el fin de
supervisar la seguridad de su sitio de trabajo.

Agencias de salud publica — Es posible que
se nos requiera compartir su informacion de
salud con las autoridades para fines de
supervision, investigacion, inspeccion, sancion
0 para autorizar a las personas del sistema
sanitario o de los programas gubernamentales de
beneficios.

Actividades referentes a defunciones — Las
protecciones de informaciéon del expediente
médico vencen 50 afilos después del
fallecimiento. Es posible que se nos requiera
divulgar su informacién médica con forenses,
médicos forenses o directores de funerarias a
efecto del ejercicio de las funciones respecto a
su fallecimiento; también es posible que la
compartamos, después de su defuncién, con sus
familiares y otros individuos involucrados en su
atencion médica o pagos.

Donacién de drganos, ojos o tejidos — En
caso de fallecimiento, podemos divulgar su
informacion de salud a organizaciones dedicadas
a la obtencion, almacenamiento o trasplante de
organos, 0jos o tejidos para determinar si usted
es donante de 6rganos.

Con fines de investigacion — En ocasiones, es
posible que se use y divulgue informacién médica
sobre usted con fines de investigacion. Sin
embargo, es necesaria una aprobacién especial
previa al inicio de todos los proyectos de
investigacion. El proceso puede incluir pedirle su
autorizacion. En ciertas ocasiones, su informacion
de salud puede ser utilizada o divulgada sin su
consentimiento con fines de investigacion de
conformidad con la ley. Nuestros investigadores
pueden hacer uso de su informacién de salud para
designarle y contactarle como posible participante
de un estudio.

Uso de inteligencia artificial: nuestros médicos
y otros profesionales de la salud pueden utilizar
herramientas informaticas, incluida inteligencia
artificial (IA), para ayudarlos a brindarle atencion.

Protecciones especiales de privacidad para la
informacion sobre abuso de alcohol y drogas de
la Parte 2: ciertos registros de trastornos por
consumo de sustancias sujetos a la Parte 2 del
Titulo 42 del Codigo de Regulaciones Federales
("Parte 2") tienen protecciones especiales de
privacidad.
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