
 

 
Aviso de prácticas de privacidad 

 

  



Su información. Sus derechos. Nuestras responsabilidades. 
Este aviso describe cómo puede utilizarse y divulgar su información de salud sobre usted, y cómo 
puede obtener acceso a esta información. Revíselo cuidadosamente. 
 

¿Qué es la información de salud protegida (PHI)? 
La información de salud protegida (PHI) es aquella información que le identifica y se relaciona con su 
salud física o mental pasada, presente o futura, la atención médica que recibe o el pago por dicha 
atención. Esto incluye información como su nombre, dirección, fecha de nacimiento, historial médico, 
diagnósticos, resultados de pruebas, medicamentos, facturación e información financiera que usted 
proporcione al solicitar programas como los descuentos de tarifa variable. 
 

Algunos tipos de información de salud reciben protección adicional en virtud de las leyes federales y 
del estado de California. Estos incluyen información relacionada con: 

• Servicios de salud mental y notas de psicoterapia 
• Tratamiento de trastornos por el abuso de sustancias 
• Pruebas y tratamiento del VIH/SIDA 
• Servicios de salud sexual y reproductiva 
• Información genética 

 

Seguimos estas leyes especiales cuando ofrecen mayores protecciones de privacidad que la HIPAA. 
 

Registros de trastornos por consumo de sustancias (SUD) 
Los registros de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (SUD) están protegidos bajo la 
norma 42 CFR Parte 2 y están sujetos a protecciones de confidencialidad federales adicionales. La 
Parte 2 generalmente prohíbe el uso o la divulgación de registros de tratamiento de SUD sin su 
consentimiento por escrito, excepto según lo permitido por la ley. Cuando lo permita la norma 42 CFR 
Parte 2, los registros de tratamiento de SUD pueden utilizarse o divulgarse para tratamiento, pago y 
operaciones sanitarias conforme a la ley federal. En algunos casos, es posible que aún se requiera su 
consentimiento por escrito. 
Los registros de SUD divulgados con su consentimiento no pueden volver a divulgarse sin su 
consentimiento por escrito, salvo que lo permita la norma 42 CFR Parte 2 o según lo permita la ley. 
Puede revocar su consentimiento en cualquier momento por escrito, excepto en la medida en que ya 
se hayan tomado medidas basadas en el mismo. La Parte 2 también limita el uso y la divulgación de 
registros de tratamiento de SUD en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos sin 
su consentimiento por escrito o una orden judicial que cumpla con los requisitos. Cumpliremos con 
los requisitos más estrictos de la norma 42 CFR Parte 2 siempre que estos sean aplicables. 
 

Información sobre salud reproductiva 
No utilizaremos ni divulgaremos su información de salud protegida con el fin de investigar o imponer 
responsabilidad relacionada con la atención de salud reproductiva legal cuando dicho uso o 
divulgación esté prohibido por la ley federal. En determinadas circunstancias, podemos requerir una 
certificación antes de divulgar información relacionada con los servicios de salud reproductiva. 
 

Información genética 
La información genética está protegida por la ley federal, incluida la Ley de no discriminación por 
información genética (GINA). 
 



Derechos especiales para menores 
También cumplimos con la Ley de Confidencialidad de la Información de Salud de California (CMIA) 
(Código Civil §§ 56 y siguientes), que puede ofrecer protecciones adicionales de privacidad más allá 
de la HIPAA. Según la ley de California, los menores pueden consentir ciertos tipos de atención, 
incluyendo servicios de salud reproductiva, servicios de salud mental y tratamiento del trastorno por 
consumo de sustancias. Cuando un menor consiente legalmente su propio cuidado, la información 
relacionada con ese cuidado no se divulgará a un padre o tutor sin la autorización del menor, a 
menos que lo permita o exija la ley. El Código de Familia y Salud de California y las disposiciones del 
Código de Seguridad pueden limitar la divulgación a los padres. 
 

La ley nos exige proteger su PHI y utilizarla y divulgarla solo según lo permita o exija la ley. 
 

 Sus derechos 
Cuando se trata de su información de salud, usted goza de ciertos derechos. Esta sección explica sus 
derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle. 
 

Obtenga una copia de sus registros de salud 
• Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros de salud y de otra información de 

salud que tengamos sobre usted. 
• Pregúntenos cómo hacerlo. 
• Proporcionaremos una copia o un resumen de sus registros de salud en el plazo exigido por la 

ley. 
• Podemos cobrarle una cuota razonable según el costo. 

Pídanos que corrijamos sus registros de salud 
• Puede pedirnos que corrijamos sus registros de salud si cree que son incorrectos o están 

incompletos. 
• Pregúntenos cómo hacerlo. 
• Es posible que le digamos que "no" a su solicitud, pero le contaremos el motivo por escrito. 

 

Solicitar comunicación confidencial 
• Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera específica (por ejemplo, a 

casa o al trabajo) o que le enviemos correos a una dirección diferente. 
• Consideraremos todas las solicitudes razonables y debemos decir “sí” si nos dice que estaría en 

peligro si no lo hacemos. 
 

Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos 
• Puede pedirnos que no usemos ni compartamos determinada información de salud para el 

tratamiento, el pago o nuestras operaciones de cuidado de la salud. 
• No tenemos obligación de aceptar su solicitud, y podemos decir “no" si aceptarla podría 

afectar su atención. 
 

Pagar de su bolsillo 
• Si paga un servicio en su totalidad de su bolsillo, puede pedirnos que no compartamos 

información sobre ese servicio con su plan de salud, incluido Medi-Cal. Esta restricción no se 
aplica si la ley nos exige presentar información a Medi-Cal, DHCS u otros programas 
gubernamentales. 



• Respetaremos esta solicitud a menos que la ley nos exija compartir la información. 
 

Obtener una lista de divulgaciones 
• Puede solicitar una lista de ciertas divulgaciones que hemos realizado en los seis años 

anteriores a su solicitud. 
• La lista no incluirá divulgaciones para tratamiento, pago, operaciones de atención médica u 

otras divulgaciones. 
• Una lista al año es gratuita; podemos cobrar una tarifa razonable por solicitudes adicionales. 

 

Obtener una copia de este aviso 
• Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado 

recibirlo electrónicamente. 
 

Elegir a alguien para que actúe por usted 
• Si le ha otorgado a alguien un poder legal médico o si alguien es su tutor legal, esa persona 

puede ejercer los derechos de usted y tomar decisiones sobre su información de salud. 
• Antes de tomar cualquier medida, nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad. 

 

Presentar una queja 
• Puede quejarse si cree que hemos vulnerado sus derechos. 
• Puede presentar una queja con nosotros: 

o Responsable de privacidad de EDCHC 
4212 Missouri Flat Rd 
Placerville, CA 95667 
Teléfono: 530-621-7700 
o con: 

o U.S. Department of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 
200 Independence Ave. SW 
Washington, DC 20201 
Teléfono: 1-877-696-6775 
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html 

• No ejerceremos represalias contra usted por presentar una queja. 
 

Sus opciones 
En el caso de determinada información de salud, usted puede decirnos sus opciones sobre lo que 
compartimos. Si tiene una preferencia clara, díganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus 
indicaciones. 
 

En estos casos, usted tiene el derecho y la opción de decirnos que: 
• Compartamos información con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en su 

atención o el pago de su atención. 
• Compartamos información en una situación de auxilio en caso de desastre 
• Nos pongamos en contacto con usted para realizar esfuerzos de recaudación de fondos 

(puede optar por excluirse) 

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html


 

Si no puede decirnos su preferencia, podemos compartir su información si creemos que es lo mejor 
para usted o para reducir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad. 
En estos casos, nunca compartimos su información a menos que usted nos dé permiso por escrito: 

• Recaudación de fondos 
• Objetivos de mercadotecnia 
• Venta de su información 
• Notas de psicoterapia 

 

Nuestro uso y divulgación 
¿Cómo usamos o compartimos normalmente su información de salud? 
 

Ayudar a administrar el tratamiento de salud que recibe 
• Podemos usar su información de salud y compartirla con profesionales que lo estén tratando. 

 

Dirigir nuestra organización 
• Podemos utilizar y divulgar su información para operar nuestras clínicas y mejorar los servicios. 

 

Pagar sus servicios de salud 
• Podemos usar y divulgar su información de salud para facturar y recibir pagos de planes de 

salud, incluidos Medi-Cal y Medicare. 
 

Coordinación de la atención y gestión de casos 
• Podemos compartir su información para coordinar la atención, llevar a cabo la difusión, apoyar 

la inscripción y ayudar con la gestión de casos. 
 

Intercambios de información de salud 
• Podemos compartir su información de salud con otros médicos, clínicas y organizaciones de 

atención médica para ayudar a coordinar su atención. Esto puede incluir redes locales o 
regionales de información sanitaria, la participación en el marco estatal de intercambio de 
datos sanitarios de California y redes nacionales llamadas Redes de Información Sanitaria 
Calificada (QHINs). En virtud de la ley de California, estamos obligados a participar en el 
intercambio de información de salud del estado. Debido a que esta participación es obligatoria 
por ley, no puede optar por no compartir todos los datos exigidos por el estado. Sin embargo, 
cuando lo permita la ley estatal o federal, puede tener derecho a excluirse de ciertos 
intercambios de información de salud o tipos específicos de intercambio de datos. Pídanos 
más información sobre sus derechos y opciones disponibles. 
 

Uso de la tecnología 
• Podemos utilizar tecnología segura para ayudar a proporcionar y coordinar su atención y para 

gestionar su información de salud. Esto incluye herramientas como el software de dictado de 
inteligencia artificial (IA) que ayuda a los proveedores a documentar la atención, los registros 
de salud electrónicos (EHR) para almacenar y organizar su información de salud, mensajes y 
mensajes de texto seguros para comunicarse con los pacientes sobre citas o actualizaciones de 
salud, y otros sistemas de TI de salud seguros utilizados para la coordinación, facturación o 
creación de informes de atención. Las herramientas de IA no toman decisiones médicas por sí 



mismas; los proveedores siempre revisan y aprueban la información. No utilizamos inteligencia 
artificial ni sistemas automatizados para tomar decisiones médicas, de elegibilidad o de 
cobertura independientes sobre usted sin la revisión humana. Todas las decisiones clínicas las 
toman profesionales sanitarios autorizados. Toda la tecnología que utilizamos cumple con las 
normas de privacidad de HIPAA, HITECH, DHCS, CMIA y otras normas estatales y federales, 
incluyendo protecciones para los registros de trastornos por consumo de sustancias y otra 
información sanitaria sensible. 

¿De qué otra manera podemos usar o compartir su información de salud? 
Se nos permite o exige compartir su información de otras maneras, que contribuyan al bien general, 
como: 

• Actividades de salud y seguridad pública 
• Investigación 
• Cumplimiento de la ley 
• Donación de órganos y tejidos 
• Solicitudes gubernamentales de indemnización para los trabajadores, aplicación de la ley y 

otras 
• Demandas y acciones legales 
• Apelaciones de decisiones de DHCS 
• Solicitudes o cambios de la cobertura de Medi-Cal 
• Administración de nuestros programas a través de contratistas y agentes 

 

Nuestras responsabilidades 
• Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su información de salud 

protegida. 
• Le notificaremos, según lo exijan las leyes federales y de California, si se produce una 

vulneración de su información de salud protegida no segura, incluso de acuerdo con el Código 
Civil de California §1798.82. 

• Exigimos que nuestros miembros del personal y socios comerciales protejan su información. 
• Debemos cumplir con los deberes y las prácticas de privacidad descritas en este aviso y darle a 

usted una copia del mismo. 
• No usaremos ni compartiremos su información de otra manera que no sea tal como se 

describe aquí, a menos que nos lo indique por escrito. 
 

Cambios a este aviso 
Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios serán aplicables a toda la información que 
tengamos sobre usted. El nuevo aviso estará disponible previa solicitud, publicado en nuestras clínicas 
y disponible en nuestro sitio web en www.edchc.org 
 

Fecha de entrada en vigor: 21/03/26 
 

http://www.edchc.org/


Más información 
Puede solicitar una copia de este Aviso de prácticas de privacidad en otros idiomas o en formatos 
alternativos, como letra grande o Braille. Los servicios de interpretación están disponibles sin costo 
para usted. Póngase en contacto con El Dorado Community Health Centers para obtener ayuda. 
 
Para obtener más información sobre sus derechos y las leyes que protegen su información de salud, 
visite: 
www.hhs.gov/hipaa/for-individuals 
www.dhcs.ca.gov 
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html  
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx 

 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx
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