ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO LA INFORMACION SOBRE SU SALUD PUEDE SER USADA Y DIVULGADA Y CÓMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.  POR FAVOR REVISE EL ANUNCIO CUIDADOSAMENTE.  ESTE AVISO ES REQUERIDO POR EL ACTA DE 1996 DE PORTABILIDAD Y RESPONSABILIDAD DEL SEGURO DE  SALUD
Nosotros,  el Centro de Salud de ____________________, estamos obligados por ley a mantener la privacidad de la información protegida sobre su salud y de proveerle a usted, el estudiante de Job Corps, con un aviso de nuestras obligaciones legales y procedimientos de privacidad con respecto a la información protegida sobre su salud.  Nosotros estamos obligados a obedecer las condiciones de este Aviso (o de cualquier Aviso Revisado que está en efecto actualmente).  Nosotros tenemos el derecho de cambiar las condiciones de este Aviso y de hacer efectivos esos cambios para toda la información de salud protegida que nosotros mantenemos.  Si nosotros hacemos cambios al Aviso, le entregaremos a usted un Aviso Revisado en su localidad asignada de Job Corps.  Este Aviso es efectivo empezando el día 14 de Abril del 2003.  Nosotros podemos usar y divulgar información médica sobre usted en ciertas circunstancias detalladas a continuación.  En cada caso, nosotros compartiremos solamente la mínima información necesaria.

Tratamiento, Pago, y Funcionamiento del Sistema de Cuidados de Salud
Tratamiento.  Nosotros podemos compartir con otros miembros del personal del Centro de Salud el contenido de sus registros médicos, inclusive las fechas de sus visitas, los síntomas presentados, la diagnosis, los medicamentos prescritos, el tratamiento proveído o recomendado y los referimientos a otros proveedores de cuidados de salud para así poder tratarlo a usted efectivamente y darle seguimiento a su cuidado.  Además de compartir esta información con las enfermeras, médicos, dentistas y profesionales de salud mental del Centro de Salud, y con los especialistas del Programa de Asistencia para Personas que Están Siendo Adiestradas y para Empleados (en inglés, Trainee Employee Assistance Program, siglas TEAP), u otros proveedores de cuidados de salud, nosotros podemos compartir esta información con las secretarias (o secretarios) y recepcionistas del Centro de Salud, u otras personas encargadas de registrar o ingresar datos dentro del Centro de Salud, y de organizar el movimiento de pacientes y/o de contactarle a usted para concertar citas o informarle de la disponibilidad de medicamentos u otra información médica.  Nosotros podemos compartir su prescripción y otra información médica con farmacéuticos u otros proveedores de medicamentos o aparatos, y con chóferes del Centro que recogen los medicamentos en farmacias u otras tiendas, con el propósito de obtener prescripciones, otros medicamentos y aparatos para usted.  Nosotros podemos compartir información con laboratorios médicos necesaria para identificar especimenes con el propósito de hacerles pruebas.  Los proveedores de cuidados de salud del Centro también pueden compartir información sobre su salud con especialistas u otros proveedores de cuidados de salud fuera del Centro para hacer consultas o referimientos. 

Pagos y Funcionamiento del Sistema de Cuidados de Salud.  Nosotros podemos compartir el contenido de sus registros médicos, inclusive referimientos y otra información sobre el cuidado que usted ha recibido fuera del Centro, con Medicaid y/o compañías de seguro privadas con el propósito de facilitar su acceso a servicios de salud no proveídos o pagados por Job Corps.  Nosotros también podemos compartir información sobre enfermedades o daños o heridas que usted puede sufrir cuando está en el cumplimiento de sus deberes con coordinadores de indemnización de trabajadores, con el propósito de determinar su elegibilidad para recibir beneficios, el pago de los beneficios y la provisión de cuidados bajo esos beneficios.
Otros Usos y Divulgaciones para los Cuales No Se Requiere Consentimiento, Autorización, o la Oportunidad de Expresar su Conformidad o Desacuerdo
Además de los usos y divulgaciones de la información sobre su salud mencionados anteriormente, la ley Federal nos permite divulgar información médica sobre usted en las siguientes circunstancias:

· nosotros podemos usar o compartir cualquier información requerida por la ley;  

· nosotros podemos usar o compartir información sobre infecciones, enfermedades u otros problemas con departamentos de salud pública autorizados para recibir tal información de salud, así como información sobre la falta de cumplimiento con los tratamientos prescritos para esos casos de infección o enfermedad, con el propósito de ayudarles a prevenir o controlar problemas de salud y rastrear eventos vitales;

· nosotros lo podemos contactar a usted para recordarle sus citas o proveerle información sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios o servicios relacionados a la salud;

· nosotros podemos compartir información para ciertas actividades de salud pública, inclusive para propósitos relacionados a la calidad, seguridad o efectividad de productos regulados por la Administración de Alimentos y Drogas;

· nosotros podemos compartir información con autoridades del gobierno sobre individuos que nosotros creemos son víctimas de abuso, negligencia o violencia doméstica;

· nosotros podemos compartir información para la supervisión de actividades relacionadas a la salud, inclusive auditorías, licenciaturas e inspecciones del Centro de Salud, y determinaciones de nuestro cumplimiento con las reglas de privacidad médica del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos;

· nosotros podemos compartir información en ciertos procedimientos de las cortes;

· nosotros podemos compartir información para propósitos relacionados a la ejecución de leyes;

· nosotros podemos compartir información con un médico forense, un examinador médico o un director funerario para permitirles a esos individuos llevar a cabo sus labores relacionadas a personas que han muerto;

· nosotros podemos compartir información con organizaciones de donación de órganos tal y como sea necesario para permitir la donación autorizada de órganos, ojos o tejidos de personas que han muerto; 

· nosotros podemos compartir información para ciertos propósitos aprobados limitados de investigación;

· nosotros podemos usar o compartir información para prevenir una seria amenaza a la salud y a la seguridad;

· nosotros podemos compartir información con el propósito de facilitar el proceso de indemnización de trabajadores;

· nosotros podemos compartir información para ciertas funciones especializadas del gobierno, inclusive ciertos usos militares o de seguridad nacional.

Otros usos y divulgaciones se harán solamente con su autorización escrita.  El programa de Job Corps requiere que usted autorice otros usos y divulgaciones específicas de la información protegida sobre su salud como una condición de su matrícula en Job Corps.   Esos usos y divulgaciones están detallados en un formulario escrito de Autorización que usted ya ha firmado, o que nosotros le pediremos que firme.  Usted puede revocar su autorización  para estos usos y divulgaciones, por escrito, en cualquier momento, excepto si ya hemos dependido de esa Autorización.  Pero, por favor note que la ley Federal le permite al Programa de Job Corps poner como condición de matrícula en sus programas el recibir de usted una autorización válida que permite ciertos usos y divulgaciones de la información protegida sobre su salud.  Si bien es cierto que el Centro de Salud debe honrar cualquier retiro de la autorización que usted haga, y no puede ofrecer o dejar de ofrecer tratamiento basado en su autorización, este retiro puede afectar la continuación de su matrícula en el programa de Job Corps.  Además, a usted se le puede pedir que firme otras autorizaciones voluntarias.  Usted puede revocar una autorización voluntaria, por escrito, en cualquier momento, a menos que ya hayamos dependido de esa Autorización.

Sus Derechos
El derecho a pedir restricciones.  Usted tiene el derecho a pedir restricciones sobre ciertos usos y divulgaciones que nosotros hacemos de la información protegida sobre su salud para tratamiento, pago, o funcionamiento del sistema de cuidados de salud, y puede pedir restricciones sobre las divulgaciones relevantes a sus cuidados a miembros de su familia o amigos. Sin embargo, en la mayoría de los casos, el Centro de Salud no tiene que estar de acuerdo con su  petición.  Generalmente, la información sobre su salud no le será divulgada a miembros de su familia o amigos si usted se opone a que eso se haga, pero en casos de emergencia o en otras circunstancias en las cuales no podemos obtener su conformidad, nosotros podemos divulgar información limitada, consistente con la ley del Estado, si aparenta ser necesario para su cuidado. Además, en caso de desastre, la información sobre su salud puede ser compartida con la Cruz Roja u otras entidades públicas o privadas que ofrecen ayuda en situaciones de desastre con el propósito de avisarles a los miembros de su familia u otros seres queridos de su localización, condición general o muerte.  Además, si usted es menor de edad, es posible que a nosotros se nos requiera que compartamos información sobre su salud con su padre (madre) o guardián, a pesar de que usted puede restringir nuestro derecho a compartir ciertos tipos de información con su padre (madre) o guardián. (En esos casos, nosotros cumpliremos con las leyes del Estado.)

El derecho a recibir la información sobre su salud de manera confidencial.  Usted tiene el derecho de recibir información sobre su salud de manera privada.  Por ejemplo, si usted está esperando que una carta que contiene información de su médico llegue a su casetilla postal, usted comparte la casetilla postal con otras personas y no quiere que esas personas descubran la carta, puede pedir que la carta le sea enviada de otra manera o a otra localidad, o puede hacer arreglos para recoger la carta.

El derecho de inspeccionar y copiar la información sobre su salud.  Usted tiene el derecho de ver y recibir una copia de la información sobre su salud por todo el tiempo que nosotros mantenemos esos registros.  Sin embargo, por ley, nosotros le podemos negar el acceso a ciertos tipos de información, inclusive notas de psicoterapia mantenidas por profesionales de salud mental, información recopilada cuando se está anticipando una acción civil, criminal o administrativa, cierta información relacionada a estudios clínicos o de investigación, e información clasificada.  Cuando se niega el acceso bajo esas circunstancias, esa decisión es final. Además, nosotros le podemos negar el acceso a la información sobre su salud si un proveedor de cuidados de salud cree que proveerle a usted esa información puede poner en peligro la vida o la seguridad física suya o de otra persona, o, si la información se refiere a otra persona, puede ser probable que el acceso solicitado le cause daño considerable a usted o a esa persona.  También, si su representante personal pide acceso a la información sobre su salud, nosotros le podemos negar a esa persona acceso si un proveedor de cuidados de salud cree que ese acceso probablemente pueda causarle daño considerable a usted o a otra persona. Cuando se le niega acceso en estos casos, usted puede solicitar que esa decisión sea revisada por otro proveedor de cuidados de salud que no estaba involucrado en la decisión inicial de negarle acceso, y nosotros nos atendremos a la decisión de esta persona que revisó el caso.

El derecho de enmendar la información sobre su salud. Usted tiene el derecho de pedirnos que enmendemos (corregir o clarificar) la información sobre su salud que nosotros mantenemos en nuestros registros, por todo el tiempo que nosotros mantengamos esos registros. Sin embargo, en la mayoría de las circunstancias, si usted nos pide que agreguemos, cambiemos, o tachemos cierta información que nosotros no creamos, o que es parte de su registro, o a la que usted no se le permite tener acceso, nosotros no tenemos que hacer esa enmienda.  Es más, nosotros no tenemos que hacer ningún cambio solicitado por usted que causaría que el registro dejara de ser exacto y completo.  

El derecho a ser informado de divulgaciones que nosotros hacemos sobre la información de su salud.   Usted tiene el derecho de saber qué información sobre su salud nosotros hemos compartido con otras personas por los seis años previos a la fecha de su solicitud.  Ciertas excepciones aplican.  Por ejemplo, nosotros no tenemos que contarle de situaciones en las cuales nosotros hemos divulgado información por propósitos relacionados a tratamiento, pagos, o funcionamiento del sistema de cuidados de salud, o información que nosotros damos a personas involucradas en su caso, o información divulgada para propósitos de seguridad nacional, o información dada a oficiales encargados de hacer cumplir las leyes u oficiales de corrección, o divulgaciones que nosotros hicimos antes de que fuera requerido que cumpliéramos con los estándares de este aviso. 

El derecho a recibir una copia de este aviso.  Usted tiene el derecho de pedir y recibir una copia de este aviso.  

El derecho a quejarse sobre nuestro uso de la información sobre su salud según el Acta de 1996 de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud.  Usted  puede quejarse con nosotros y con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos si usted cree que sus derechos de privacidad, según el Acta de 1996 de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud, han sido violados.  Para registrar una queja con nosotros o para solicitar más información sobre sus derechos de privacidad relacionados a la información sobre su salud, por favor póngase en contacto con: 

_____________________________________________________________________________. (Oficial designado del Centro de Salud: nombre, título, número de teléfono)

Además, usted puede registrar una queja con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos dentro de un periodo de 180 días de la fecha en que usted obtuvo conocimiento de nuestra acción objetable o omisión.  Usted debe presentar la queja por escrito, debe nombrarnos específicamente (inclusive el nombre de su Centro de Job Corps), y  debe describir lo que nosotros hemos hecho que usted encuentra objetable.

Dónde Registrar Quejas Concernientes a la Privacidad de la Información de Salud

Si su Centro de Job Corps está localizado en Connecticut, Maine, Massachusetts, New Hampshire, Rhode Island, o Vermont:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



Government Center, J.F. Kennedy Federal Building, Room 1875 



Boston, MA  02203 



Teléfono (617) 565-1340 



FAX (617) 565-3809



TDD (Para Personas Sordas) (617) 565-1343

Si su Centro de Job Corps está localizado en New Jersey, New York, Puerto Rico, o Virgin Islands:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



Jacob Javits Federal Building, 26 Federal Plaza, Suite 3312 



New York, NY  10278 



Teléfono (212) 264-3313 



FAX (212) 264-3039



TDD  (Para Personas Sordas) (212) 264-2355

Si su Centro de Job Corps está localizado en Delaware, District of Columbia, Maryland, Pennsylvania, Virginia, o West Virginia:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



150 S. Independence Mall West, Suite 372 



Public Ledger Building 



Philadelphia, PA 19106-9111 



Línea de Teléfono Principal (215) 861-4441



Línea de Información (800) 368-1019 



FAX (215) 861-4431 



TDD  (Para Personas Sordas) (215) 861-4440

Si su Centro de Job Corps está localizado en Alabama, Florida, Georgia, Kentucky, Mississippi, North Carolina, South Carolina, o Tennessee:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



Atlanta Federal Center, Suite 3B70 



61 Forsyth Street, S.W. 



Atlanta, GA 30303-8909 



Teléfono (404) 562-7886 



FAX (404) 562-7881 



TDD  (Para Personas Sordas) (404) 331-2867

Si su Centro de Job Corps está localizado en Illinois, Indiana, Michigan, Minnesota, Ohio, o Wisconsin:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



233 N. Michigan Ave., Suite 240 



Chicago, IL  60601 



Teléfono (312) 886-2359 



FAX (312) 886-1807 



TDD  (Para Personas Sordas) (312) 353-5693

Si su Centro de Job Corps está localizado en Arkansas, Louisiana, New Mexico, Oklahoma, o Texas:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



1301 Young Street, Suite 1169 



Dallas, TX  75202 



Teléfono  (214) 767-4056 



FAX (214) 767-0432 



TDD (Para Personas Sordas)  (214) 767-8940

Si su Centro de Job Corps está localizado en Iowa, Kansas, Missouri, o Nebraska:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services 



601 East 12th Street, Room 248 



Kansas City, MO  64106 



Teléfono (816) 426-7278 



FAX (816) 426-3686 



TDD (Para Personas Sordas)  (816) 426-7065

Si su Centro de Job Corps está localizado en Colorado, Montana, North Dakota, South Dakota, Utah, o Wyoming:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services



1961 Stout Street, Room 1185 FOB



Denver, CO  80294-3538



Teléfono (303) 844-2024



FAX (303) 844-2025



TDD (Para Personas Sordas)  (303) 844-3439

Si su Centro de Job Corps está localizado en American Samoa, Arizona, California, Guam, Hawaii, o Nevada:



Office for Civil Rights 



U.S. Department of Health and Human Services



50 United Nations Plaza, Room 322



San Francisco, CA 94102



Teléfono (415) 437-8310



FAX (415) 437-8329



TDD (Para Personas Sordas)   (415) 437-8311

Si su Centro de Job Corps está localizado en Alaska, Idaho, Oregon, o Washington:



Office for Civil Rights



U.S. Department of Health and Human Services



2201 Sixth Avenue, Suite 900



Seattle, WA  98121-1831



Teléfono (206) 615-2287



FAX (206) 615-2297



TDD (Para Personas Sordas)   (206) 615-2296

Si usted desea registrar una queja por correo electrónico (e-mail), envíela a: OCRComplaint@hhs.gov.

Para más información, por favor póngase en contacto con Lester Coffer, Office for Civil Rights, Department of Health and Human Services, Mail Stop Room 506F, Hubert H. Humphrey Building, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20201.  Número de Teléfono: (202) 205-8725.

El derecho a quejarse sobre nuestro uso de la información sobre su salud según el Acta de Rehabilitación de 1973.  Usted puede quejarse con el Director del Centro de Derechos Civiles, Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, si usted cree que sus derechos, según el Acta de Rehabilitación de 1973, han sido violados.  Para registrar una queja o pedir información adicional sobre sus derechos de privacidad relacionados a la información sobre su salud, por favor póngase en contacto con:



Ms. Annabelle Lockhart, Director



Civil Rights Center



U.S. Department of Labor



200 Constitution Avenue, N.W., Room N-4123



Washington, D.C.  20210



Teléfono:  (202) 693-5602



TTY (Para Personas Sordas):  (202) 693-6515

Nosotros estamos aquí para ayudarle a tener éxito y no tomaremos ninguna acción negativa en su contra por registrar una queja, ya sea que la queja sea registrada con nosotros, con el Secretario de Salud y Servicios Humanos, con el Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, o con los tres. 

RECONOCIMIENTO DE RECIBO DEL AVISO

Yo, _____________________________, he recibido una copia de este Aviso. Yo he leído este Aviso y entiendo que explica cómo la información sobre mi salud puede ser usada y compartida con otras personas, y cuáles son mis derechos con respecto a la información sobre mi salud.  

__________________________
__________________________________________

FECHA
FIRMA
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