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Aviso de Practicas de Privacidad de HIPAA
Efectivo el 2 de Marzo del 2026

Este aviso describe como se puede usar y divulgar la informacién médica sobre usted y como puede
acceder a esta informacién. Por favor, reviselo cuidadosamente.

NUESTRAS OBLIGACIONES
Shalom Health Care Center, Inc. es requerido por la ley:
e Mantener la privacidad de su informacion de salud protegida
» Proporcionarle este aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad (PHI)

»  Cumplir con los términos del aviso vigente

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION DE SALUD
Para Tratamiento

Podemos usar y divulgar su Informacién Médica para brindar, coordinar o administrar su atenciéon médica
y servicios relacionados.

Para Pagos
Podemos usar y divulgar su Informacién Médica para facturar y cobrar los servicios que le brindamos.
Para Operaciones de Atencion Médica

Podemos usar y divulgar su Informacién Médica para mejorar la calidad, obtener credenciales, capacitar,
cumplir con los requisitos y otros fines operativos.

Recordatorios de Citas y Servicios Relacionados con la Salud

Podemos contactarlo para recordarle sus citas e informarle sobre alternativas de tratamiento o beneficios y
servicios relacionados con la salud.

Individuos Invelucradoes en Su Cuidado Medico
Podemos compartir Informacién de Salud relevante con miembros de la familia u otras personas
involucradas en su cuidado, a menos que usted se oponga.
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Investigacion
Podemos usar o revelar Informacion de Salud para investigacién cuando sea aprobado a través de los
procesos apropiados.

SITUACIONES ESPECIALES

Podemos divulgar informacién médica segun lo exija o permita la ley, incluyendo:
* Actividades de salud publica

» Actividades de supervisién sanitaria

» Compensacion laboral

* Demandas y procedimientos legales

* Fuerzas del orden ptiblico

* Donacion de 6rganos y tejidos

* Actividades militares y de veteranos

» Seguridad nacional

* Reclusos o personas bajo custodia

* Para evitar amenazas graves a la salud o la seguridad

* Notificaciones de filtracion de datos

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION
Obtendremos su autorizacién por escrito para:

 La mayoria de los usos de las notas de psicoterapia

» Comunicaciones de marketing con remuneracion

* Cualquier venta de Informacion Medica Protejida

* Usos no descritos en este Aviso

Puede revocar una autorizacion por escrito en cualquier momento.
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PROTECCIONES ESPECIALES PARA LOS REGISTROS DE TRASTORNOS POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS (TITULO 42 DEL CFR, PARTE 2)

Si Shalom Health Care Center, Inc. crea o mantiene registros de tratamiento de Trastornos por
Consumo de Sustancias (SUD) sujetos al Titulo 42 del CFR, Parte 2:

* Estos registros reciben una proteccion de confidencialidad mads estricta que los registros
estandar de la HIPAA.

* Obtendremos el consentimiento escrito correspondiente antes de su divulgacion cuando sea
necesario.

* Los registros de SUD no pueden utilizarse en procedimientos legales sin su consentimiento por
escrito o una orden judicial especifica.

AVISO DE POSIBLE REDIVULGACION

La informacién divulgada bajo HIPAA podria ser redivulgada por el receptor y podria dejar de
estar protegida por HIPAA. Sin embargo, los registros de SUD protegidos por el Titulo 42 del
CFR, Parte 2, no podran ser redivulgados, amenos que lo permita la ley.

SUS DERECHOS

Tiene derecho a:

* Inspeccionar y copiar sus registros médicos y de facturacion
* Recibir una copia electronica de sus registros electronicos

* Recibir notificaciones de incumplimiento

* Solicitar modificaciones

» Solicitar un informe de las divulgaciones

* Solicitar restricciones (incluidas las restricciones a los planes de salud si se paga en su
totalidad de su bolsillo)

* Solicitar comunicacion confidencial

* Recibir una copia impresa de este Aviso
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CAMBIOS A ESTE AVISO

Shalom Health Care Center, Inc. se reserva el derecho de actualizar este Aviso. La versién actual
se publicard en nuestras instalaciones y en nuestro sitio web, e incluira la fecha de entrada en
vigor.

QUEJAS E INFORMACION DE CONTACTO

Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante
nosotros o ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. No se le
sancionard por presentar una queja.

Contacte a Shalom Health Care Center, Inc.:

Attn: Compliance Officer

Shalom Health Care Center, Inc.

3400 Lafayette Road

Indianapolis, IN 46222

Phone: (317) 291-7422

Website: www.shalomhealthcenter.org

Para presentar una queja ante el HHS:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services
233 North Michigan Avenue, Suite 240
Chicago, IL 60601

Phone: (800) 368-1019

TDD: (800) 537-7697

www.hhs.gov/ocr




