AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

(Vigencia: 1 de abril, 2026) One Baylor Plaza
) i ) MS: BCM265 BEIYlOI'
Este aviso describe como se puede usar y revelar su Houston, TX S
77030-341 College of

informacion médica y como puede acceder a esta
informacion.
REVISELO DETENIDAMENTE.

www.bcm.edu  EERVIITe SIS

Nuestras responsabilidades.

e Por ley, debemos mantener la privacidad de su informacién de atenciéon médica (informaciéon médica
protegida o PHI) e instruir a nuestro personal sobre privacidad y confidencialidad.

* e haremos saber con prontitud si ocurre una vulneracidon que podria haber comprometido la privacidad o
seguridad de su informacion médica.

* Debemos observar las obligaciones y practicas de privacidad que se describen en este Aviso y ofrecerle
una copia de este.

¢ No usaremos ni compartiremos su informacién médica excepto como se describe en este aviso o si usted
nos dice por escrito que podemos hacerlo. Puede cambiar de opinidn en cualquier momento envidndonos
un aviso por escrito. Si revoca su autorizacion, ya no usaremos ni revelaremos su PHI por los motivos
cubiertos por su autorizacién por escrito.

¢ Si su informacion médica se revela de electronicamente y se necesita su autorizacién por escrito, se
necesitara una autorizaciéon separada para cada solicitud.

e Este aviso se aplica a todos los registros de atencién médica creados y recibidos en Baylor College of
Medicine (BCM) y le informa sobre las maneras en que podemos usar y revelar su PHI. Este aviso también
describe sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos sobre el uso vy la revelaciéon de su PHI.

¢ Este aviso se aplica a empleados, contratistas, estudiantes, voluntarios de BCM y cualquier persona que
haga negocios con BCM.

* No creamos ni manejamos un directorio hospitalario..

Nuestros usos y revelaciones. Salvo por o que se menciona abajo, no usaremos ni revelaremos su
informacion médica sin su autorizacién por escrito.

1. Uso y revelacién de su informaciéon médica. Usualmente usamos o compartimos su informacion

para tratamiento, pago y operaciones de atencién médica como se define en este Aviso. BCM comparte
informacion con sus organizaciones afiliadas, que incluyen, entre otras, centros propiedad de o
administrados por Common Spirit Health, Baylor St. Luke’s Medical Center, Baylor St. Luke’s Medical

Group, Harris Health System, Texas Children’s Hospital, Baylor Genetic Laboratories, The Menninger Clinic

y Christus Children’s. Este grupo de organizaciones afiliadas puede usar y revelar su informacién médica
para tratamiento, pago u operaciones de atencidon médica para las organizaciones afiliadas, lo que incluye
actividades como cuidado del paciente, servicios financieros, seguros, mejora de la calidad, educacién

y manejo de riesgos. Usamos intercambios de informacién médica (HIE), incluyendo, entre otros, Epic

Care Everywhere y Epic Care Link, |los que permiten que sus proveedores en multiples ubicaciones
compartan electronicamente su informacion médica de manera oportuna para coordinar mejor su atencion.
Comuniquese con un representante de BCM si no quiere compartir su informacién médica por medio de un
HIE. Usted puede elegir no compartir su informaciéon por medio de un HIE directamente desde su cuenta de
MyChart.

Ademas, su PHI puede quedar “sin identificacion” o anonimizada quitandole su nombre, direccion y
cualquier otro dato que se pueda usar para identificarlo; su informacion sin identificacidén se puede usar
para cualquier motivo, incluyendo mejorar los servicios que le prestamos. Una vez que su PHI quede sin
identificacidon, ya no estara sujeta a este aviso ni a sus derechos descritos aqui.

¢ Tratamiento. Podemos usar su informacion médica y compartirla con otros profesionales que lo estén
tratando. Por ejemplo, su médico puede preguntarle a un farmacéutico o al médico que lo remite sobre
sus medicamentos o cuidados actuales para poder tratarlo.

* Informacién de un tratamiento por SUD. Si recibimos o mantenemos informacién sobre usted de un
programa para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias cubierto por la norma 42 CFR Parte
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2 (un “Programa de la Parte 2”) mediante un consentimiento general que usted da al programa para usar
y revelar el registro del Programa de la Parte 2 para tratamiento, pago u operaciones de atenciéon médica,
podemos usar y revelar ese registro para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica como se
describe en este Aviso. Si recibimos y mantenemos su registro de un Programa de la Parte 2 mediante

un consentimiento especifico que usted nos da a nosotros o a un tercero, usaremos y revelaremos dicho
registro solo como usted lo permitidé expresamente en su consentimiento. En ningln caso usaremos ni
revelaremos su registro, o testimonio que describa la informacion contenida en el registro, en procesos
civiles, penales, administrativos o legislativos de cualquier autoridad federal, estatal o local contra usted,
a menos gue su consentimiento lo autorice o por una orden de un juez después de que se le notifique a
usted de dicha orden..

Pago. Podemos usar y compartir su informacion médica para facturar y recibir pagos de planes médicos u
otras entidades. Por ejemplo, damos informacion sobre usted a su plan de seguro médico para que pague
pOr sus servicios.

» Operaciones de atencién médica. Podemos usar y compartir su informacion médica para administrar
nuestro consultorio médico, mejorar su atencion, capacitar a futuros profesionales de atencién médica y
comunicarnos con usted cuando sea necesario. Por ejemplo, usamos su informacioén para coordinar su
tratamiento y prestar servicios de atencion médica de calidad.

¢ Socios comerciales. Podemos revelar su PHI a nuestros socios comerciales contratados para prestar
servicios a BCM. Sin embargo, la ley federal exige que los socios comerciales protejan su informacioén. Por
ejemplo, podemos revelar su informacion a un consultor que nos estd ayudando a mejorar la atencion de
los pacientes o a un vendedor de software para ayudarnos con el tratamiento o la investigacion.

2. Otros casos en los que usamos y revelamos su informacién médica. Tenemos permitido o estamos
obligados a compartir su informacion de otras maneras, generalmente, en maneras que contribuyan al
bien publico, como salud publica e investigacidon. Debemos cumplir muchas condiciones legales antes de
poder compartir su informacidn para estos propdsitos. Para obtener mas informacidn, visite: http:/www.
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/ index.html

e Ayuda con asuntos de salud y seguridad ptblica. Podemos compartir su informacion médica para
ciertas situaciones como:

v" Prevenir enfermedades

Ayudar con el retiro de productos del mercado

Reportar reacciones negativas a medicamentos

Reportar nacimientos, muertes o sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica

SN NN

Prevenir o reducir una amenaza seria a la salud de cualquier persona. Esto incluye avisar a una
persona que pudo haber estado expuesta, o en riesgo de, contraer o transmitir una enfermedad o
condicioén para proteger la salud publica.

* Investigar. Podemos usar o compartir su informacion para investigacion sujeta a un proceso especial de
aprobacidn que equilibra su necesidad de privacidad con la investigacion propuesta. Este proceso de
aprobacidn no es necesario cuando permitimos que investigadores revisen informacidn para preparar
un proyecto, siempre que la informacion no salga de BCM.

e Cumplir con la ley. Compartiremos su informacion si las leyes estatales o federales lo exigen, incluyendo
al Departamento de Salud y Servicios Humanos si este quiere verificar que cumplimos las leyes federales.

* Responder a solicitudes de donacidén de érganos y tejidos. Podemos compartir su informacion médica
con organizaciones de obtencidn de érganos.

 Examinadores médicos o directores de funerarias. Podemos compartir informacion médica con un
meédico forense, examinador médico o director de funeraria cuando una persona muere.

« Compensacion de los trabajadores, fuerzas del orden publico y otras solicitudes del gobierno.
Podemos usar o compartir su informacion médica::

v' Para compensacion de los trabajadores o programas similares que dan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

v' Para propositos de aplicaciéon de la ley.
v' Si es miembro de las fuerzas armadas, segun lo pidan las autoridades del mando militar.
v' Con agencias de supervision médica para actividades autorizadas por la ley.
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v' Para funciones especiales del gobierno como inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de
seguridad nacional autorizadas por la ley, y servicios de proteccidon para el presidente o dignatarios
extranjeros.

* Reclusos. Podemos revelar informacion médica de reclusos a la institucion correccional o un funcionario
en circunstancias especificas para fines de atencion y seguridad.

e Actividades de supervision médica. Podemos revelar su informacién médica a una agencia de
supervision para auditorias, investigaciones, inspecciones, acreditacion y otras actividades necesarias
para que el gobierno monitoree el sistema de atencion médica, los programas gubernamentales y el
cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

* Responder a demandas y acciones legales. Podemos compartir su informaciéon médica en respuesta
a una orden administrativa o de un tribunal, o en respuesta a una citacion o una solicitud de
descubrimiento.

* Uso de IA. Podemos usar tecnologias avanzadas, incluyendo la inteligencia artificial (IA), para ayudar
a nuestros profesionales de atencién médica a diagnosticar condiciones, recomendar opciones de
tratamiento y mejorar la calidad y seguridad de su atencion.

3. Protecciones especiales para cierta informacién. No revelaremos ni proporcionaremos ninguna
informacioén sobre datos genéticos, situacidon de VIH/SIDA o tratamiento de salud mental a menos que
usted dé una autorizacién por escrito especifica o que la ley nos obligue a hacerlo.

Sus elecciones

1. Su derecho y su eleccién de decirnos que lo hagamos. Podemos compartir su informacion como se
describe abajo. Diganos si tiene una preferencia sobre cdmo compartimos su informacién en estas
situaciones..

e Compartir informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas que participan en su atencién
e Compartir informacién en una situacién de alivio por desastre
* Proporcionarle

Si no puede decirnos su preferencia (por ejemplo, si estd inconsciente), podemos proceder y compartir su
informacion si creemos que es en su beneficio. También podemos compartir su informacién cuando sea
necesario para aminorar una amenaza grave e inminente a la salud y seguridad.

2. Otras situaciones limitadas

* Alternativa de tratamiento. Podemos usar y revelar su informacion para darle informacion sobre
opciones o alternativas de tratamiento que puedan ser de interés para usted.

* Beneficios y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y revelar informacion médica para
decirle sobre beneficios relacionados con la salud, programas educativos o servicios que puedan ser de
interés para usted.

e Actividades de recaudacién de fondos. Podemos comunicarnos con usted para actividades de
recaudacion de fondos, pero puede decirnos que no lo contactemos. Se le dara la oportunidad de elegir
no recibir mas comunicaciones de recaudacion de fondos comunicandose con la Oficina de Desarrollo
de BCM al 713.798.4137 o por correo electrénico a optout-development@bcm.edu.

3. Casos donde nunca compartimos su informacién a menos que usted dé su autorizacién por escrito
* Propdsitos de marketing
* Venta de su informacién médica

Sus derechos. Cuando se trata de su informacidén médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion explica
sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades de ayudarlo.

* Obtener una copia electrénica o impresa de su expediente médico.

v Puede pedir ver u obtener una copia electronica o impresa de su expediente médico y otra
informacion médica que tengamos sobre usted. Podemos denegar su solicitud en ciertas
circunstancias limitadas; en tales casos, le avisaremos por escrito y usted podra solicitar una revision
de la denegacidon. Preguntenos como hacerlo.

v" Proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion médica en el plazo de 15 dias después
de su solicitud, siempre que se cumplan todas las condiciones relacionadas con la entrega de

registros. Podemos cobrarle un cargo razonable. bacing 3
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» Pedirnos que corrijamos su expediente médico.

v Puede pedirnos que corrijamos su informaciéon médica que cree que es incorrecta o no esta
completa. Preguntenos como.

v' Sj aceptamos la solicitud, haremos la correccién y se la daremos a quienes la necesiten y a quienes
usted nos pida que se la demos. Si decimos que “no” a su solicitud, le diremos por qué por escrito en
el plazo de 60 dias.

» Solicitar comunicaciones confidenciales.

v' Usted puede pedirnos que lo contactemos de una manera especifica, como llamando al teléfono
de su casa u oficina, o enviando el correo a una direccion diferente. Le diremos “si” a todas las
solicitudes razonables.

e Pedirnos que limitemos lo que compartimos o usamos

v' Puede pedirnos que no usemos ni compartamos cierta informacion médica para tratamiento, pago u
operaciones. Podemos decir que “no” a su solicitud. Si aceptamos, cumpliremos su solicitud a menos
que la informacién sea necesaria para darle tratamiento de emergencia.

v" Si usted nos paga el total por un servicio o material de atencion médica de su bolsillo, puede
pedirnos que no compartamos esa informacion para el propdsito de pago u operaciones con su
compafia de seguros. Diremos “si” a menos que la ley nos exija compartir esa informacion.

» Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido su informacién

v' Puede pedir una lista (informe) de las veces que hemos compartido su informacion médica durante
los seis (6) afos anteriores a la fecha de la solicitud. Esta lista incluird con quién la compartimos y por
qué.

v' La primera lista que solicite en un periodo de doce (12) meses es gratuita, pero cobraremos un cargo
razonable, basado en el costo, si pide otra lista en el plazo de doce (12) meses. Puede elegir cancelar
su solicitud antes de que se genere cualquier costo.

* Obtener una copia de este Aviso de privacidad. Puede pedirnos una copia de este Aviso en cualquier
momento, incluso si aceptd recibir el aviso electronicamente. Obtenga una copia electronica en https:/
www.bcm.edu/healthcare/pa-tient-information.

 Elegir a alguien que actiie en su nhombre.

v" Si le dio a alguien un poder médico o si alguien es su tutor legal con autoridad segun la ley estatal,
esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica cuando
usted no tiene capacidad para hacerlo.

v Nos aseguraremos de que esa persona tenga la autoridad y pueda actuar en su nombre antes de
tomar cualquier accion.

* Presentar una queja si cree que se violaron sus derechos. Puede presentar una queja si cree que
hemos violado sus derechos de privacidad comunicandose con
v' Baylor Privacy Officer at BCM Compliance and Audit Services, One Baylor Plaza, MS No. BCM190,

Houston, TX 77030, 713.798.5637, privacycompliance@bcm.edu.

v' Office for Civil Rights, U.S. Department of Health & Human Services, 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201; calling 1.877.696.6775 or visiting www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

v No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Cambios a los términos de este aviso. Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se
aplicardn a toda la informacién que tengamos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible cuando lo
solicite en nuestras oficinas y en nuestro sitio web en https://www.bcm.edu/healthcare/patient-information.

Gracias por elegir Baylor College of Medicine

Declaraciéon de no discriminacion. BCM cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.
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Language Services.
ATTENTION: If you speak any of the languages listed below, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 713.798.1000 (TTY 711).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia lingulistica. Llame al
713.798.1000 (TTY 711).

CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngdn nglr mién
phi danh cho ban. Goi s6 713.798.1000 (TTY 711).

TE MR EEREERY, GRLURERSESEVRE. F
E 713.798.1000 (TTY 711)

FO|: o0& AFESHA = 8% 20 X/ MHIAE BRE=E
0|R8HA! £ Q&L T} 713.798.1000 (TTY 71O 2 HMa}s|
FHAR.

edshs: 13 e mads 13 ) 1dEse Sl Fple 1aule 38 1JUE 558 nghsy Jd
Cldazlo. 1oad @30 1.713.798.1000 (Lde ol 1dume sldadla: 717).

C&_‘)Ab: \&) LT| )3 s AU g LT' Sy Rlg S pn S t:e\ﬁ aah
P80 Al asu - SId S50 713.798.1000 (TTY 71D.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 713.798.1000 (TTY 711).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide
linguistigue-vous sont proposés gratuitement. Appelez
le 1.713.798.1000 (ATS 711).

a3 ggfenuglgt diad € df enus af Q quwd & 91T Gradr a1 Suasy § |
713.798.1000 (TTY 711) R &td &3

Ssgel \S) Gl Gl s Kaak, ol SOsx SumesdIn los
Cuas D DS ol Uil Clea as @i, 1 1.713.798.1000
(TTY 711) Splos w860,

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen
Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verflgung. Rufnummer: 713.798.1000 (TTY 711).

AL o7l AR AU olieddl 6L, dl ALeas ML A Aol
AHIRLHIZ GUAoH ¢9. 514 521 713.798.1000 (TTY 71D.

BHUMAHMUE: Eciiu BbI TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM
JOCTYIHBI OecIuaTHbIC yciryru nepesosa. 3sonute 713.798.1000
(reneraitm 711).

EERE BAEFEINDGE. BEHOEEXEEIHAWET
%9, 713.798.1000 (TTY 71) £T. BEJIFICTITER IS,

Wog90: 7 1021 MW MWIFI 290, NV DN

Q 08X 90 IWIF, 080 (3 3@ 9, L VL W BW
o v 2. s 713.798.1000 (TTY 711).
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