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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD 

ESTE AV/SO DESCRIBE COMO LA INFORMAC/ON MED/CA SOBRE USTED PUEDE SER USADA Y DIVULGADA Y COMO 

USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMAC/ON. POR FAVOR, LEASE ATENTAMENTE. 

A. Nuestro compromiso con la privacidad: aviso de privacidad distribuido a Pacientes:

Usted ha confiado en Fetter Health Care Network, la responsabilidad de proporcionar atenci6n medica para usted y su .. 

familia. Estamos dedicados a mantener su confianza. Sabemos que la privacidad de su informaci6n medica es 

importante para usted. Es par eso que tomamos nuestra responsabilidad de proteger la privacidad de su informaci6n 

medica muy seriamente. 

Este aviso de privacidad describe c6mo protegemos la privacidad de su informaci6n de salud. Describe como su 

informaci6n medica se recopila, c6mo se utiliza y con quien se comparte. Este aviso tambien explica sus derechos, asf 

coma nuestras obligaciones con respecto a las usos y divulgaciones de su informaci6n medica. 

Este aviso se aplica a las servicios que reciba en cualquiera de nuestros centres, y cualquier instalaci6n externa con la 

que hayamos hecho un contrato para asistir en su atenci6n medica. Cualquiera de estas entidades, sitios y ubicaciones 

puede compartir su informaci6n medica con el fin de proveer tratamiento medico, el pago o las operaciones de atenci6n 

medica, coma se describe en este aviso y par ley. Tenga en cuenta que su medico externo puede tener diferentes 

avisos y polfticas sabre el uso y divulgaci6n de su informaci6n medica creada en su hospital, oficina o clfnica. Estamos 

obligados par ley a proporcionarle "el aviso de nuestras practicas de privacidad y obligaciones legales", con respecto a 

su informaci6n medica; para cumplir con el termino de este aviso; y para asegurarnos de que cualquier informaci6n 

medica que le identifique se mantenga segura y privada. 

Si tiene alguna pregunta sabre este aviso de practicas de privacidad, o preguntas y quejas sabre c6mo se maneja su 

informaci6n medica, comunfquese con: 

Fetter Health Care Network 
Attn: Quality Department 
51 Nassau· St. 
Charleston, SC 29403 
(843) 722-4112

B. Quejas:

Si le preocupa que sus derechos de privacidad puedan haber sido violados, puede ponerse en contacto con el director de 

calidad mencionado anteriormente. Es posible que se le pida que presente su inquietud par escrito. Tambien puede enviar 

una queja par escrito al secretario del Departamento de salud y servicios humanos de las Estados Unidos. Usted no sera 

penalizado par presentar una queja. 

C. Nuestros usos y divulgaciones de su informaci6n medica para el tratamiento, el pago y rendimiento de

cuidado de su salud:

Cada vez que reciba servicios de un hospital, medico u otro proveedor de atenci6n medica, un registro de esta visita es 
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del centro medico. La divulgaci6n de su informaci6n medica para los prop6sitos descritos en este aviso pueden ser 

hechas por via oral, electr6nicamente, por escrito, o via facsfmil. 

De conformidad con la ley de HIPAA y del estado de Carolina del sur, podemos usar o compartir su informaci6n medica 

para varios prop6sitos. No utilizaremos ni revelaremos su informaci6n medica sin su autorizaci6n por escrito, excepto en 

las situaciones descritas a continuaci6n. Si usted nos da autorizaci6n por escrito, usted tiene el derecho de revocar esa 

autorizaci6n. Sin embargo, tenga en cuenta que la revocaci6n no se aplicara a los usos de las divulgaciones hechas 

antes de la revocaci6n, mientras que la autorizaci6n segufa vigente. 

Tratamiento: Es posible que usemos su informaci6n medica para proporcionarle atenci6n medica en cualquiera de 

nuestras instalaciones o en su hogar. Tambien podemos compartir su informaci6n medica con otras personas que le 

prestan atenci6n, como hospitales o residencias de ancianos. 

Los servicios pueden ser prestados por medicos, enfermeras, profesionales de enfermerfa, asistentes medicos, 

estudiantes de medicina y enfermeria, terapeutas, tecnicos, proveedores de servicios de emergencia y transporte, 

proveedores de equipos medicos, farmacias y otros involucrados en su cuidado. Por ejemplo, diferentes departamentos 

hospitalarios pueden compartir su informaci6n medica para coordinar sus recetas, laboratorio, radiograffas y otras 

necesidades medicas. 

Pago: Podemos usar y compartir su informaci6n medica segun sea necesario para recibir el pago de la atenci6n medica 

que le proporcionamos, o para ayudar a otros que cuidan de usted a recibir el pago por la atenci6n que proporcionan. 

Por ejemplo, podemos compartir su informaci6n medica con una comparifa de facturaci6n o con su plan de seguro 

medico para obtener la aprobaci6n previa de su cuidado o para asegurarse de que su plan cubrira su cuidado. 

Operaciones de atenci6n medica: Podemos usar o compartir su informaci6n medica para nuestras actividades de 

aseguramiento de la calidad y segun sea necesario para dirigir nuestros centros de atenci6n medica. Tambien podemos 

usar o compartir su informaci6n medica para obtener servicios legales, de auditorfa, de contabilidad y otros, asf como 

para prop6sitos de enserianza, gesti6n empresarial y planificaci6n. Podemos usar su informaci6n medica en 

combinaci6n con la informaci6n medica de otros pacientes para comparar nuestros metas y para aprender d6nde 

podemos mejorar nuestros cuidados y servicios. Podemos compartir su informaci6n a empresas e individuos (por 

ejemplo, servicio de transcripci6n medica) que realizan servicios y cumplen con nuestro aviso de practicas de privacidad. 

D. Citas/in situ Contactos:

Podemos usar su informaci6n medica para comunicarnos con usted para notificarles acerca de sus citas medicas, y para 

obtener su informaci6n de registro. Mientras se encuentre en el centro medico, es posible que tengamos que contactarlo 

por alto parlante o pedirle que escriba su nombre en una hoja/registro de llegadas. En estos cases, tomamos 

precauciones razonables para proteger su privacidad. 

E. Alternativas de tratamiento, beneficios para la salud, recaudaci6n de fondos y Mercadeo:

Podemos usar y compartir su informaci6n medica comunicarles sabre tratamiento alternativas, y las beneficios y 

servicios relacionados con la salud. Podemos contactarlo con respecto a eventos o actividades de recaudaci6n de 
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• Orden judicial o procesos legales relacionados con las actividades policiales, incluyendo la custodia de 

reclusos, acciones legales o la seguridad nacional.

• Los informes sobre donacion y trasplante de organos y tejidos, segun lo requieran las organizaciones 

reguladoras, necesarios parafacilitar la donacion de organos o tejidos y el trasplante.

• lndemnizacion de los trabajadores u otras actividades de rehabilitacion que se reporten segun lo requiera la ley

o las aseguradoras para proporcionar beneficios para lesiones relacionadas con el trabajo o enfermedades.

• Divulgacion de informacion si se le pide que lo haga un oficial del orden publico, con respecto a Lra

actividad criminal

• Forenses, examinadores medicos y directores de funerarias: Podrfamos revelar su informacion medica a un

forense, examinador medico o director de funeraria.

• Seguridad Nacional y actividades de lnteligencia: Podrfamos dar su informacion medica a oficiales federales de

inteligencia, contrainteligencia y otros oficiales autorizados por la ley.

• Proteccion Servicios Para el presidente de los Estados Unidos y otros: Podriamos revelar su informacion medica

a funcionarios federales autorizados para que puedan proporcionar proteccion al presidente, otras personas

autorizadas o jefes de estado extranjeros con la finalidad de realizar investigaciones especiales.

• Reclusos: Si usted es un preso de una institucion correccional o bajo la custodia de un funcionario de la

policia, podemos revelar informacion medica sobre usted a la institucion correccional o al oficial del orden

publico.

K. Sus Derechos como individuo:

Acceso y copias: en general, usted tiene el derecho de mirar o recibir una copia de la informacion medica que 

mantenemos sobre usted. Es posible que le cobremos por los costos que incurramos relacionados con su solicitud. 

Podemos negar su solicitud de inspeccionar y copiar sus registros en ciertas circunstancias, muy limitadas. Por ejemplo, 

una solicitud puede ser denegada si la revision de los registros ponga en peligro su vida o su seguridad fisica o de otra 

persona. Si se le niega el acceso a la informacion medica, usted puede solicitar una apelacion. Un profesional/licenciado 

de salud sera elegido por nuestra organizacion para revisar su solicitud de apelacion. Una revision de la solicitud y la 

apelacion no garantiza que se le otorgue dicho acceso. 

Lista de divulgaci6n: Usted tiene el derecho de recibir, con solicitud previa, una lista sobre su informacion de salud, y 

con quien esta lista ha sido compartida; con la excepcion de las revelaciones hechas con el fin de tratamiento, el pago o 

las operaciones de atencion medica, y las divulgaciones que usted haya autorizado. La lista que usted reciba puede 

incluir divulgaciones que se han hecho en los seis arios anteriores a la fecha en que se realizo su solicitud. Su primera 

solicitud, en un periodo de 12 meses, es gratuita. Despues de esta, podemos cobrar por solicitudes adicionales. 
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