AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Mid-Columbia Center for Living
Tu Informacion. Tus derechos. Nuestras Responsabilidades.

Fecha Efectiva: Marzo 20, 2026

Este aviso describe:

A. COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION DE SU SALUD
B. SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION DE SALUD

C. COMO PRESENTAR UNA QUEJA RELACIONADA CON UNA VIOLACION DE
LA PRIVACIDAD O SEGURIDAD DE SU INFORMACION DE SALUD, O DE SUS
DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION

USTED TIENE DERECHO A UNA COPIA DE ESTE AVISO (EN PAPEL O POR CORREO
ELECTRONICO) Y A DISCUTIRLO CON EL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO AL (541)296-
5452 O PRIVACY @MCCFL.ORG SI USTED TIENE ALGUNA PREGUNTA.

Por favor, revisa este aviso con cuidado.

1. Acerca de este aviso

nn

Mid-Columbia Center for Living ("nosotros", "nuestro" o "nos") brindamos servicios de
tratamiento de salud mental y trastornos por uso de sustancias (SUD). Este aviso se aplica a toda
la informacion de salud que creamos o mantenemos sobre usted.

Informacion de Salud Protegida (PHI) es cualquier informacién de salud que te identifique o
que razonablemente podria usarse para identificarte, incluyendo registros escritos, registros
electronicos e informacion hablada. Tu PHI incluye registros de evaluaciones, tratamientos,
pruebas, visitas, sesiones de consejeria y otros servicios de atencion médica que recibes.

Registros de Pacientes con Trastorno del Consumo de Sustancias (SUD) son registros
creados 0 mantenidos por nuestros programas que proporcionan diagnostico de SUD, tratamiento
o derivacion para tratamiento. Estos registros estan protegidos por leyes federales adicionales de
confidencialidad bajo 42 CFR Parte 2 (“Parte 2”°) y estan sujetos a protecciones de privacidad
mas estrictas que otra informacion de salud.

Este aviso explica como generalmente usamos y divulgamos informacion de salud bajo la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud (HIPAA) y las protecciones adicionales que
se aplican a los registros de trastornos por uso de sustancias (SUD) regulados por la Parte 2.
Cuando las reglas difieren, explicamos esas diferencias.
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2. Tus Derechos

Cuando se trata de su informacién de salud, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion explica sus
derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.

2.1 Obtenga una copia electronica o en papel de su historial médico

a. Puede solicitar ver o recibir una copia electronica o en papel de su historial médico y otra
informacion de salud que tengamos sobre usted. Pregiintenos como hacerlo llamando o
enviando un correo electronico a la persona de contacto identificada en la parte superior
de este aviso.

b. Proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion de salud, generalmente
dentro de los 30 dias posteriores a su solicitud. Podemos cobrar una tarifa basada en
costos razonables.

2.2 Pidanos que corrijamos su historial médico

a. Puede solicitarnos que corrijamos la informacion de salud sobre usted que considere
incorrecta o incompleta. Pregiintenos como hacerlo.

. ) u solicitud, ) ) i
b. Podemos decir “no” a su solicitud, pero le informaremos por escrito la razon dentro de 60
dias.

2.3 Solicitar comunicaciones confidenciales

a. Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por ejemplo,
casa, oficina o teléfono celular) o que enviemos correo a una direccion diferente.

b. Diremos “si” a las solicitudes razonables.

2.4 Pidenos que limitemos lo que usamos o compartimos

a. Usted puede solicitarnos que no usemos o compartamos cierta informacion de salud para
tratamiento, pagos o nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar su solicitud, y
podemos decir “no” si, por ejemplo, pudiera afectar su cuidado. Si aceptamos su
solicitud, ain podemos compartir esta informacion en caso de que necesite tratamiento de
emergencia.

b. Sirecibe servicios de SUD y ha proporcionado un tinico consentimiento para el
tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica, puede solicitar restricciones
adicionales sobre esas divulgaciones. No estamos obligados a aceptar, excepto como se
describe en el punto c. a continuacion.

c. Sipaga de su bolsillo en su totalidad por un servicio o elemento de atencion médica,
puede pedirnos que no compartamos esa informacion con su aseguradora de salud con el
[Pet]

propdsito de pago o nuestras operaciones. Diremos “si” a menos que una ley nos obligue
a compartir esa informacion.

2.5 Consentimiento para la mayoria de los usos y divulgaciones de sus registros de SUD

a. Para los registros de SUD protegidos por la Parte 2, generalmente se requiere su
consentimiento por escrito antes de que podamos usar o divulgar esos registros para la
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mayoria de los propositos, incluidos el tratamiento, los pagos y las operaciones de
atencion médica.

b. Puede proporcionar un inico consentimiento para todos los usos y divulgaciones futuros
de sus registros de la Parte 2 con fines de tratamiento, pagos y operaciones de atencion
médica.

c. También puede proporcionar su consentimiento para propositos mas limitados (por
ejemplo, solo para divulgar informacién a un proveedor de atencion médica especifico
para su tratamiento). Sin embargo, hacerlo puede afectar los servicios que podemos
proporcionarle o coémo paga por los servicios.

d. Usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento notificindonos por escrito.
La informacioén ya divulgada seglin lo permitido por su consentimiento no puede ser
retirada.

2.6 Obtén una lista de aquellos con quienes hemos compartido tu informacion

a. Puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces que hemos compartido su
informacion de salud durante los seis afnos anteriores a la fecha en que lo solicite, con
quién la compartimos y por qué.

b. Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre tratamiento, pagos y
operaciones de atencion médica, y ciertas otras divulgaciones (como cualquier
divulgacion que nos haya pedido hacer). Proporcionaremos una contabilidad por afio
gratis, pero cobraremos una tarifa razonable basada en los costos si solicita otra dentro de
los 12 meses.

c. Para los registros electronicos de SUD protegidos por la Parte 2, puede solicitar un
registro de divulgaciones de los ultimos 3 afios.

2.7 Obtenga una lista de proveedores médicos que hayan recibido su informacion a través
de ciertos terceros

a. Si sus registros de SUD se han compartido a través de un tercero, como un intercambio
de informacion de salud, puede solicitarnos una lista de los proveedores médicos que
recibieron su informacion a través de ese tercero.

2.8 Elige a alguien que actie por ti

a. Si alguien tiene autoridad para actuar como su representante personal, por ejemplo, si
alguien tiene su poder médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus
derechos y tomar decisiones sobre su informacién de salud.

b. Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar por usted antes
de que tomemos cualquier medida.
2.9 Obtenga una copia de este aviso de privacidad

a. Puede solicitar una copia de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado
recibir el aviso electronicamente. Le proporcionaremos una copia en papel de manera
inmediata.
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2.10 Discuta este aviso

a.

Puede hacer preguntas o obtener mas informacion sobre este aviso y nuestras practicas de
privacidad llamando o enviando un correo electronico a la persona de contacto
identificada en la parte superior de este aviso.

2.11 Elige con anticipacion sobre la recaudacion de fondos

a.

b.

Podemos ponernos en contacto contigo para esfuerzos de recaudacion de fondos, pero
puedes decirnos que no te contactemos de nuevo.

Si tenemos sus registros de SUD protegidos por la Parte 2, le daremos un aviso claro y
evidente con antelacion y una opcion sobre si desea recibir comunicaciones de
recaudacion de fondos que utilicen su informacion de la Parte 2.

2.12 Presenta una queja si sientes que tus derechos han sido violados

a.

C.

Puede presentar una queja si considera que hemos violado sus derechos comunicandose
con nosotros utilizando la informacion de contacto que aparece en la parte superior de
este aviso.

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los E.U., enviando una carta a 200 Independence Avenue,
S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

3. Tus Opciones

Para cierta informacion de salud, puede indicarnos sus preferencias sobre lo que compartimos. Si
tiene una preferencia clara sobre como compartimos su informacién en las situaciones descritas a
continuacion, comuniquese con nosotros. Diganos lo que desea que hagamos y seguiremos sus
instrucciones.

Para informacion de salud que no esté protegida por la Parte 2, Tienes tanto el derecho
como la opcion de decirnos que:

1.

Compartir informacion con tu familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en
tu cuidado o en el pago por tu cuidado

Comparte informacion en una situacion de ayuda en desastres o emergencia

Si no puedes decirnos tu preferencia, por ejemplo si estds inconsciente, podemos
compartir tu informacion si creemos que es lo mejor para ti. También podemos
compartir tu informacion cuando sea necesario para reducir una amenaza seria y
inminente a la salud o la seguridad.

Para registros SUD protegidos por la Parte 2, se requiere tu consentimiento por escrito para
las divulgaciones a familiares, amigos y otras personas involucradas en su cuidado, a menos que
se aplique una excepcion especifica segtn la ley federal.

En estos casos, nunca compartimos tu informacion a menos que nos des permiso por
escrito:
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Fines comerciales
Venta de tu informacion

La mayoria del intercambio de notas de psicoterapia

a0 o ow

La mayoria del intercambio de notas de asesoramiento sobre TUS (notas que analizan
una conversacion en una sesion de asesoramiento sobre TUS que un médico mantiene
voluntariamente por separado del resto de su registro)

4. Como usamos o compartimos tu informacion de salud

Normalmente usamos o compartimos su informacion de salud de las siguientes maneras.

4.1 Tratarte

Podemos usar tu informacion de salud y compartirla con otros profesionales que te estdn
tratando.

Para los récords de SUD: Necesitamos tu consentimiento antes de compartir tus registros de la
Parte 2 con fines de tratamiento. Puedes proporcionar un consentimiento unico que cubra todas
las divulgaciones futuras de tratamientos.

Ejemplo: Un médico que te trata por una condicion cronica le pregunta a un clinico de
nuestro programa sobre tu condicion de salud conductual y los medicamentos que estds
tomando, por ejemplo, para evitar complicaciones.

4.2 Dirigir nuestra organizacion

Podemos usar y compartir su informacion de salud para administrar nuestra practica, mejorar su
atencion y contactarlo cuando sea necesario.

Para registros de SUD: Necesitamos tu consentimiento antes de usar o compartir tus registros
de la Parte 2 para operaciones de atencion médica.

Ejemplo: Usamos informacion de salud sobre usted para gestionar su tratamiento y
servicios, para actividades de mejora de la calidad y gestion empresarial.
4.3 Factura por tus servicios

Podemos usar y compartir tu informacion de salud para facturar y recibir pagos de planes de
salud u otras entidades.

Para registros de SUD: Necesitamos tu consentimiento antes de compartir tus registros de la
Parte 2 para fines de pago.

Ejemplo: Damos informacion sobre usted a su seguro médico para que pague sus
servicios.

4.4 Usos adicionales que requieren tu consentimiento (solo registros de SUD)

Con su consentimiento, también podemos usar y compartir sus registros SUD de las siguientes
maneras:
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a. A quien usted nombre en una forma de consentimiento

b. Para prevenir varias inscripciones en programas de manejo de abstinencia o tratamiento
de mantenimiento

c. Informar sobre su participacion en un tratamiento requerido por el sistema de justicia
penal

d. Informar los medicamentos prescritos para el tratamiento de SUD a un programa estatal
de control de recetas de medicamentos cuando la ley lo requiera

e. Para compartir su informacion a través de ciertos terceros, como un intercambio de
informacion de salud, donde sus proveedores de atencion médica pueden acceder la

5. Como mas podriamos usar o compartir su informacion de salud

Se nos permite o se nos requiere compartir su informacion de otras maneras, generalmente de
formas que contribuyan al bien del ptblico, como la salud publica y la investigacion. Debemos
cumplir con muchas condiciones establecidas por la ley antes de poder compartir su informacion
para estos fines. En todas estas circunstancias, debemos proteger su informacion y limitar la
forma en que la usamos y compartimos.

Importante: En todos los casos, incluidos los que se enumeran a continuacion, si tenemos
registros SUD sobre usted protegidos por la Parte 2, no podemos usar ni compartir informacion
en esos registros en investigaciones o procedimientos civiles, penales, administrativos o
legislativos en su contra sin (1) su consentimiento o (2) una orden judicial y una citacion.

5.1 Ayuda con problemas de salud publica y seguridad

Podemos compartir informacion sobre su salud en ciertas situaciones, como la prevencion de
enfermedades, la ayuda con retiros de productos, la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos, la denuncia de sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica, y la
prevencion o reduccion de una amenaza seria para la salud o seguridad de cualquier persona.

Para registros de SUD: Podemos compartir informacion con fines de salud publica solo si la
informacion no lo identifica. Para reportar sospechas de abuso y negligencia infantil, solo
informaremos la informacion requerida por la ley.

5.2 Hacer investigacion

Podemos usar o compartir tu informacion para la investigacion en salud.

Para registros de SUD: Los investigadores no pueden incluir ninguna informacién que
identifique al paciente en sus informes sobre la investigacion.

5.3 Cumplir con la ley

Compartiremos informacion sobre usted si la ley estatal o federal lo requiere, incluyendo con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos si desea asegurarse que estamos cumpliendo con la
ley federal de privacidad.

5.4 Responder a emergencias médicas
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Podemos compartir su informacion, incluidos los registros de SUD, durante una emergencia
médica genuina con el personal y los proveedores de atencion médica que respondan a su
emergencia, incluso cuando usted no pueda dar su consentimiento debido a la emergencia.

También podemos compartir tu informacion identificativa para ayudar a la Administracién
Federal de Alimentos y Medicamentos a notificarle a usted o a su médico sobre productos
inseguros que pueda estar utilizando.

5.5 Comunicate dentro de nuestro programa y con nuestros contratistas

Podemos compartir tus registros de SUD dentro de nuestro programa, con una organizacion que
tenga control administrativo sobre nuestro programa y con contratistas que nos ayuden a ejecutar
nuestro programa, sin tu consentimiento.

5.6 Responder a auditorias y evaluaciones

Podemos usar o compartir tu informacioén con agencias de supervision de la salud para
actividades autorizadas por la ley, incluyendo auditorias, investigaciones, inspecciones y
licencias.

Para registros de SUD: Aquellos que vean o reciban registros de SUD para fines de auditoria o
evaluacion deben aceptar destruir o devolver la informacién segun lo requerido por la Parte 2
cuando hayan terminado y aceptar no usarla en su contra.

5.7 Responder a solicitudes de donacion de érganos y tejidos

Podemos compartir informacion de salud sobre usted con organizaciones de obtencion de
organos.

5.8 Trabajar con un médico forense o un director de funeraria

Podemos compartir informacién de salud con un forense, médico forense o director de funeraria
cuando una persona fallece.

Para registros de SUD: Podemos compartir informacion que identifique a un paciente fallecido
segun lo exijan o permitan las leyes que recopilan informacion relacionada con la causa de la
muerte.

5.9 Atender las solicitudes de compensacion laboral, de la policia y de otros organismos
gubernamentales

Podemos usar o compartir informacion de salud sobre usted:

Para reclamaciones de compensacion laboral

Para fines policiales o con un funcionario

Con agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley

&0 o op

Para funciones especiales del gobierno como la militar, la de seguridad nacional y los
servicios de proteccion presidencial

Para registros de SUD: La Parte 2 generalmente prohibe la divulgacion de registros de SUD
para fines policiales a menos que consientas o se haya emitido una citacién y orden judicial que
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cumplan con los requisitos de la Parte 2. Podemos informar a la policia cuando un paciente
comete 0 amenaza con cometer un delito dentro de nuestro programa o contra nuestro personal.

5.10 Prevenir o reducir el crimen en nuestro programa

Podemos informar a las autoridades cuando un paciente comete o amenaza con cometer un delito
dentro de nuestro programa o contra nuestro personal.

Para pacientes de SUD: Solo divulgaremos las circunstancias del incidente, incluyendo el
estado del individuo que cometi6 el delito o amenazo, su nombre, direccion y ultimo paradero
conocido.

6. Procedimientos legales y ordenes judiciales
Para informacion de salud no protegida por la Parte 2:

a. Podemos compartir informacion de salud sobre usted en respuesta a una orden judicial o
administrativa, o en respuesta a una citacion.

Para registros SUD protegidos por la Parte 2:

a. No utilizaremos ni compartiremos tus registros de SUD ni proporcionaremos testimonio
sobre tu informacion sobre SUD en ningtn procedimiento civil, administrativo, penal o
legislativo en tu contra sin tu consentimiento por escrito o una orden judicial.

b. Solo responderemos a una orden judicial para usar o compartir tus registros de SUD si va
acompafiada de una citacion o otro mandato legal similar que nos obligue a cumplir.

c. Solo utilizaremos o compartiremos tus registros de SUD en procedimientos contra ti
basados en una orden judicial después de que hayamos recibido notificacién y una
oportunidad de ser escuchados, o después de que nos informes de que has recibido
notificacion.

d. Podemos utilizar o compartir tus registros de SUD para responder a procedimientos
legales contra nuestro programa basados en una orden judicial. Puede que no te
notifiquen con antelacion en esa situacion, pero tienes derecho a solicitar revocar o
modificar la orden judicial después de que te enteres.

e. Una citacion sola no es suficiente para autorizar la divulgacion de tus registros de SUD.

7. Re divulgacion de tus registros de SUD

Cuando consientes el uso y la divulgacion de tus registros de SUD para tratamiento, pagos y
operaciones de atencion médica, podemos compartir tu informacion con otros programas de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias, consultas médicas, planes de salud y otras
entidades de atencion médica para esos fines.

Si la persona o entidad que recibe tus registros de SUD esta sujeta a HIPAA, se le permite usar y
compartir tu informacidn de nuevo sin tu consentimiento adicional para fines que HIPAA lo
permita.
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Sin embargo, su informacion sobre SUD aun no puede ser utilizada en procedimientos
legales en su contra a menos que (1) usted consienta o (2) se obtenga una orden judicial que
cumpla con los requisitos de la Parte 2 y una citacion (o requisito legal similar).

Los destinatarios de sus registros de SUD que no estan sujetos a HIPAA tienen prohibido volver
a divulgar su informacion, excepto segun lo permitido por la Parte 2.

8. Nuestras Responsabilidades

a. Estamos obligados a obtener su consentimiento para la mayoria de los usos y
comparticion de sus registros de SUD.

b. Por ley estamos obligados a mantener la privacidad y seguridad de tu informacion de
salud protegida, incluidos tus registros de SUD.

c. Te informaremos de inmediato si ocurre una violacion que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de tu informacion.

d. Debemos cumplir con los deberes y las practicas de privacidad descritas en este aviso y
entregarle una copia del mismo.

e. No utilizaremos ni compartiremos su informacion mas alla de lo descrito en este aviso a
menos que usted nos diga por escrito que podemos hacerlo. Si nos dice que podemos,
puede cambiar de opinion en cualquier momento. Informenos Por escrito si cambia de
opinion.

Para mas informacion, vea:
https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

9. Acuerdos de Atencion Médica Organizada y Intercambio de Informacion de
Salud

El Mid-Columbia Center for Living participa en arreglos organizados de atencion médica y
intercambios de informacion de salud para el tratamiento y las operaciones de atencion médica.
Los registros protegidos por la Parte 2 se comparten a través de estos arreglos solo cuando la ley
lo permite y con el consentimiento adecuado del paciente.

10. Quejas

Si crees que se han violado tus derechos de privacidad, puedes presentar una queja. Presentando
una queja no afectara tu cuidado.

Para presentar una queja con nosotros, contacte:

Mid-Columbia Center for Living
ATTN: Oficial de privacidad

1060 Webber Street

The Dalles, Oregon 97058

Teléfono: (541)296-5452

Correo electronico: privacy@meccfl.org

Pagina 9 de 10



Mid-Columbia Center for Living — Aviso de Practicas de Privacidad

Para presentar una queja ante el gobierno federal, contacte:

E.U. Departamento de Salud y Servicios Humanos
Oficina de Derechos Civiles

200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-877-696-6775
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html

Las quejas pueden estar relacionadas con las protecciones de privacidad de HIPAA, las
protecciones de confidencialidad de la Parte 2, o ambas. No tomaremos represalias contra
usted por presentar una queja.

11. Cambios en los Términos de este Aviso

Estamos obligados a seguir los términos de este aviso que estdn actualmente en vigor. Podemos
cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaran a toda la informacion que tenemos
sobre usted. El nuevo aviso estaréd disponible a solicitud, en nuestra oficina y en nuestra pagina.
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