
 

CATHOLIC CHARITIES OF LOS ANGELES, INC  

NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 
(PARA LAS PERSONAS A QUIENES SE LES PRESTA SERVICIOS) 

 
 
 

Fecha de vigencia de esta notificación: 14 de abril de 2004 
 
EN ESTA NOTIFICACIÓN SE DESCRIBE CÓMO SE PODRÁ USAR Y DIVULGAR INFORMACIÓN MÉDICA 
PERSONAL SOBRE USTED Y CÓMO PUEDE USTED TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. POR 
FAVOR, LÉALA ATENTAMENTE. 
 
En esta Notificación se definen las prácticas de privacidad de Catholic Charities of Los Angeles para las personas y 
familias a las que presta servicios y en ella se describe la manera en que esta agencia podrá usar y divulgar la 
información médica protegida de usted (“PHI”, por sus siglas en inglés) para llevar a cabo tratamiento, pago y/u 
operaciones de atención médica, así como para otros fines según lo permitan o requieran las leyes.   
 
Catholic Charities of Los Angeles entiende que su información médica, así como la de sus dependientes, es personal y 
se ha comprometido a protegerla. Además, conforme a la Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros Médicos 
de 1996 (HIPAA, por sus siglas en inglés), Catholic Charities of Los Angeles está obligada a mantener la privacidad 
de la información médica protegida (“PHI”) referente a usted. Con el fin de cumplir este cometido, Catholic Charities 
of Los Angeles ha nombrado a un director de privacidad y a un equipo de implementación de privacidad con el fin de 
llevar a cabo los requisitos necesarios de esta legislación federal.  
 
Catholic Charities of Los Angeles está obligada legalmente a cerciorarse de que se mantenga la privacidad de su 
información médica, en el momento de obtenerla, y de notificarle nuestros deberes legales y prácticas de privacidad. 
La agencia tiene la obligación de obedecer los términos de esta Notificación de Prácticas de Privacidad mientras ésta 
se mantenga vigente. Catholic Charities of Los Angeles se reserva el derecho de modificar los términos de esta 
Notificación según se estime necesario. Si la agencia realiza cambios esenciales en sus prácticas de privacidad, se 
pondrán copias de las notificaciones revisadas en cada uno de los centros de Catholic Charities y se pondrán a 
disposición de todas las personas y familiares, según corresponda, en esos centros. Si tiene alguna pregunta acerca de 
esta Notificación o desea simplemente solicitar una copia de la Notificación más reciente, comuníquese con nuestro 
Director jefe de privacidad a la dirección indicada al final de esta Notificación.        

A) DEFINICIÓN DE PHI:  

Información Médica Protegida (PHI) significa toda aquella información que se pueda identificar individualmente 
acerca de la salud física o salud mental pasada, presente o futura de usted, la prestación de atención médica recibida 
por usted o el pago de la atención médica que le proporcionen. Las leyes federales y estatales requieren que Catholic 
Charities proteja de ciertas maneras la PHI y que le proporcione esta Notificación acerca de nuestras prácticas de 
privacidad en la que se explica cómo, cuándo y por qué podremos usar o divulgar su PHI a terceros. Se aplican otras 
protecciones, dado que debemos usar o divulgar solamente la PHI mínima necesaria para cumplir el propósito de todo 
uso o divulgación. 
 
B) CÓMO SE OBTIENE Y SE USA SU INFORMACIÓN MÉDICA 
Siempre que usted obtiene servicios en un programa de Catholic Charities se registran varios tipos de información 
sobre su visita o estadía. Es posible que parte de esta información haga referencia a sus necesidades médicas y de 
atención médica. Normalmente, estos expedientes contienen información sobre sus antecedentes, una evaluación de 
sus necesidades, una descripción de los servicios que desea obtener, una descripción de sus objetivos referentes a 
servicio o tratamiento, notas del caso referentes al avance realizado hacia el logro de sus objetivos, así como otros 
datos. A esta información se le denomina conjuntamente el expediente de su caso. Su función es servir como: 

 Una base para la planificación de los servicios y atención que obtendrá 
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 Un medio de comunicación entre los profesionales de servicios que contribuyen a su atención médica 
 Un documento legal en el que se describen los servicios que recibió  
 Un medio para que usted o un tercero que pague pueda verificar que se prestaron los servicios cobrados 
 Una herramienta para educar a profesionales de servicios  
 Una fuente de datos para la investigación sobre servicios  
 Una fuente de datos para evaluar la calidad de los servicios que proporciona la agencia  
 Una herramienta con la que podemos evaluar y tratar de mejorar la prestación de nuestros servicios 

Entender qué consta en el expediente de su caso y cómo se usa su información médica le ayuda a asegurarse de que el 
contenido sea correcto y le ayuda a tomar decisiones fundamentadas acerca de su uso y divulgación.   

 
C) CÓMO PODREMOS USAR Y DIVULGAR SU PHI 

 
Catholic Charities of Los Angeles usa y divulga PHI por distintos motivos de conformidad con lo permitido por la 
legislación federal HIPAA sin el consentimiento ni autorización de usted. Figuran a continuación más descripciones y 
ejemplos de los usos/divulgaciones permitidos que hacemos de su PHI sin su consentimiento ni autorización:  

 
1. Usos y divulgaciones permitidos de PHI que no requieren consentimiento ni autorización    

 
a. Para servicios de tratamiento/atención médica: Podremos divulgar su PHI a miembros del 

personal y otros empleados de servicios que toman parte en la prestación de servicios a usted. Por 
ejemplo, podremos dar a conocer su PHI a miembros de su equipo de administración de servicios.      

b. Para obtener pago: Algunos de nuestros programas cobran por los servicios prestados. Podremos 
usar/divulgar su PHI con el fin de facturar y obtener pago por sus servicios. Por ejemplo, podremos 
revelar parte de su PHI a Medicaid, un tercero que se encargue del pago del seguro o una entidad 
estatal para obtener pago por los servicios que proporcionamos. 

c. Para operaciones de servicios de atención médica: Podremos usar/divulgar su PHI en el curso de 
la administración de nuestra agencia. Por ejemplo, podremos usar su PHI en la evaluación de la 
calidad de los servicios prestados. Dado que somos un sistema integrado, podremos divulgar su PHI 
a miembros designados del personal en nuestras oficinas centrales con fines de auditoría. También 
podría ser necesaria la revelación de su PHI a entidades del condado, estado y/o Medicaid para 
determinar si califica para recibir servicios prestados con fondos públicos. 

d. Cuando lo requieran las leyes: Podremos divulgar PHI cuando alguna ley requiera que 
proporcionemos información acerca de sospechas de abuso o negligencia infantil o de personas de 
edad avanzada, sospechas de actividades delictivas o en respuesta a una orden judicial. También 
debemos divulgar PHI a aquellas autoridades que supervisen el cumplimiento de estos requisitos 
sobre privacidad. 

e. Para actividades de supervisión médica: Podremos divulgar PHI a una organización de 
acreditación u otra agencia responsable de la supervisión del sistema de atención médica con fines 
tales como la denuncia o investigación de incidentes que se salgan de lo normal. 

f. Para actividades de salud pública: Podremos divulgar PHI cuando así se requiera para 
reunir/proporcionar información acerca de lesiones, enfermedades o incapacidades, o para dar datos 
estadísticos demográficos a las autoridades médicas del sector público. 

g. Para evitar amenazas a la salud o seguridad: Con el fin de evitar amenazas graves a la salud o 
seguridad, podremos divulgar PHI, según sea necesario, a las autoridades del orden público u otras 
personas que puedan, dentro de lo razonable, prevenir o disminuir la amenaza de daños. 

h. Para funciones gubernamentales específicas: Podremos divulgar PHI de personal militar y 
excombatientes en ciertas situaciones, a centros correccionales en ciertas situaciones, a programas 
del gobierno relacionados con elegibilidad e inscripción, y por razones de seguridad nacional.   

 
2. Usos y divulgaciones permitidos de PHI que requieren su autorización 
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Para usos y revelaciones no indicados precedentemente, Catholic Charities of Los Angeles necesita la 
autorización por escrito de usted. Las autorizaciones se pueden revocar en cualquier momento para impedir 
usos/divulgaciones futuros, excepto en la medida en que ya hayamos emprendido una acción basada en su 
autorización. Figuran a continuación más descripciones y ejemplos de los usos/divulgaciones permitidos 
que hacemos de su PHI y que requieren su autorización específica: 

a. Cuando divulgamos su PHI a terceros: Se nos permite divulgar su información médica protegida 
(PHI) a terceros --por ejemplo, su abogado, otro terapeuta, otra organización, etc.-- con su 
autorización por escrito, en la que se especifique qué información se va a divulgar y el propósito de 
la divulgación. Una vez divulgada, su información médica protegida (PHI) podrá o no estar 
protegida contra posteriores divulgaciones realizadas por dicha persona o agencia, dependiendo de 
que dicha persona o agencia esté sujeta a normativas o leyes federales o estatales, o de otro tipo, 
sobre privacidad que le protejan a usted.  

b. Cuando solicitamos su PHI a terceros: Con la autorización de usted por escrito, podremos 
solicitar su PHI a terceros --por ejemplo, otro terapeuta, otra organización-- para ayudarnos a 
proporcionarle servicios apropiados de atención médica/salud mental. Una vez recibida, Catholic 
Charities of Los Angeles seguirá protegiendo su PHI de conformidad con las leyes federales y 
estatales.   

c. Cuando revelamos su PHI a usted mismo: Con la autorización de usted por escrito y su 
consentimiento informado, podremos revelar su PHI a usted mismo para sus propios fines.      

d. Cuando divulgamos notas de psicoterapia a otra entidad: Con la autorización de usted, 
podremos revelar notas de psicoterapia (notas de procesos) a terceros, si nosotros las usamos o 
mantenemos. De conformidad con la HIPAA, esto significa que notas tomadas por un proveedor de 
atención médica que sea un profesional de salud mental, en las que se documente o analice el 
contenido de conversaciones durante una sesión privada de psicoterapia o una sesión de 
psicoterapia de grupo, conjunta o familiar, y que sean independientes del resto del expediente 
médico de la persona.                      

 
D)  SUS DERECHOS EN RELACIÓN CON SU PHI   

      Usted tiene los siguientes derechos en relación con su información médica protegida (PHI): 
 

1. Solicitar restricciones en usos/divulgaciones: Usted tiene el derecho de pedir que limitemos la manera en 
que usamos o divulgamos su PHI. Consideraremos su petición, aunque no estamos legalmente obligados a 
aceptar la restricción. En la medida en que aceptemos restricciones en nuestro uso/divulgación de su PHI, 
expresaremos el acuerdo por escrito y nos atendremos a él, excepto en situaciones de emergencia. No 
podemos aceptar la limitación de aquellos usos/divulgaciones requeridos por las leyes 

 
2. Elegir cómo comunicarnos con usted: Usted tiene el derecho de pedirnos que le enviemos información a 

una dirección alterna o por un medio alterno. Debemos aceptar su petición siempre que sea razonablemente 
fácil llevarla a cabo. 

 
3. Inspeccionar y copiar su PHI: A menos de que su acceso esté restringido por razones de tratamiento 

claras y documentadas, usted tiene el derecho de ver su información médica protegida si realiza su petición 
por escrito. Responderemos a su petición en un plazo no superior a 30 días (o 60 días si la información se 
mantiene en otro lugar). Si le negamos acceso, le daremos por escrito las razones de la negativa y le 
explicaremos su posible derecho a una revisión de la negativa. Si desea copias de su PHI, se le podrá 
cobrar una cantidad por las copias, aunque dicha cantidad podrá estar sujeta a exención dependiendo de sus 
circunstancias. Usted tiene el derecho de elegir qué partes de su información desea que le copiemos y de 
tener información por adelantado acerca del costo de las copias. 

 
4. Solicitar enmiendas a su PHI: Si usted piensa que existe algún error o que falta información en nuestro 

expediente de su PHI, podrá solicitar por escrito que hagamos correcciones o agreguemos datos a su 
información. Le responderemos en un plazo no superior a 60 días a partir de la fecha de su petición. 
Podremos negarle su petición si determinamos que la PHI es: (i) correcta y completa; (ii) no fue creada por 
nosotros ni forma parte de nuestros expedientes, o; (iii) no estamos autorizados a divulgarla. En la negativa 
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5. Averiguar qué divulgaciones se han realizado: Usted tiene el derecho de obtener una lista de las 

divulgaciones de su PHI realizadas a terceros (en caso de que haya habido divulgaciones), indicándose 
cuándo, a quién y con qué propósito se llevaron a cabo. En la lista no se incluirá ninguna divulgación 
realizada con fines de tratamiento, pago u operaciones de atención médica, por razones de seguridad 
nacional o a autoridades del orden público o centros correccionales, ni realizadas antes de abril de 2003. 
Responderemos a su petición por escrito para la obtención de dicha lista en un plazo no superior a 60 días a 
partir de la fecha en que la recibamos. Su petición puede estar relacionada con divulgaciones realizadas a 
terceros hasta un máximo de siete (7) años atrás. No se le cobrará cantidad alguna por recibir una lista al 
año. Si existiera algún cargo por peticiones más frecuentes se le notificará por adelantado.  

 
6. Saber cuánto tiempo se mantiene su PHI: Cuando deje de ser cliente de Catholic Charities of Los 

Angeles, la agencia seguirá manteniendo y almacenando su PHI durante siete años en el expediente de su 
caso. Durante ese tiempo, usted podrá seguir teniendo acceso a la información referente a aquellas 
divulgaciones que se puedan realizar. Después de siete (7) años se procede a la destrucción de toda la 
información sobre clientes que consta en los expedientes de casos. No obstante, en el caso de los menores 
de edad, los expedientes de clientes se mantendrán hasta que el menor de edad cumpla diecinueve años de 
edad, conforme a las leyes de California, o durante siete años (el período que sea más largo de los dos).         

 
7. Recibir esta notificación: Usted tiene el derecho de recibir una copia impresa de esta Notificación y/o una 

copia electrónica por correo electrónico, si así lo solicita. Si solicita una copia electrónica por correo 
electrónico, deberá firmar un formulario de consentimiento para permitirnos comunicarnos con usted de 
esa manera. Comuníquese con nosotros a la dirección que figura a continuación para obtener dicho 
formulario de consentimiento.   

 
E) QUEJAS 

 
Si piensa que no nos hemos atenido a sus derechos de privacidad según se establece en esta notificación, podrá 
presentar una queja por escrito ante nuestro Director de privacidad en la dirección que figura a continuación. Para ello, 
obtenga un formulario de quejas comunicándose con nuestro Director de privacidad y se le enviará un formulario. 
También podrá presentar una queja por escrito ante la Secretaría del Departamento de Servicios Humanos y de Salud 
en Washington, D.C., en un plazo no superior a 180 días. No se tomará represalia alguna por presentar una queja.   
 
F) MÁS INFORMACIÓN ACERCA DE NUESTRA NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 

Si tiene alguna pregunta referente a esta notificación, desea recibir copias adicionales de nuestra notificación de 
privacidad vigente, desea obtener uno de los formularios indicados en esta notificación o desea presentar una queja u 
obtener un formulario de presentación de quejas, según lo descrito en la sección precedente, comuníquese con nuestro 
Director de privacidad a la dirección que figura a continuación.     

 
 
Attn: Privacy Office of Catholic Charities of Los Angeles, Inc. 
Dirección: 1531 James M. Wood Blvd., Los Angeles, CA 90015 
Teléfono: (213) 251-3440 
Dirección de correo electrónico: Lratleff@ccharities.org 
Número de fax: (213) 251-3402   
Persona de contacto: Leland Ratleff, Director de privacidad 
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CATHOLIC CHARITIES OF LOS ANGELES, INC.  

NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 
(PARA LAS PERSONAS A QUIENES SE LES PRESTA SERVICIOS) 

 
 

ACUSE DE RECIBO 
 
 

Al firmar este formulario usted acusa recibo de la Notificación de Prácticas de Privacidad de 
Catholic Charities of Los Angeles, Inc. En nuestra Notificación de Prácticas de Privacidad se 
proporciona información acerca de cómo podremos usar y divulgar la información médica 
protegida referente a usted. Le recomendamos que la lea en su totalidad.     
 
Catholic Charities of Los Angeles, Inc., se reserva el derecho de cambiar su Notificación de 
Prácticas de Privacidad en cualquier momento. Si cambiamos nuestra notificación, usted podrá 
obtener una copia vigente de la notificación revisada, comunicándose con nuestra organización al 
213-251-3440 o a la dirección que figura a continuación.    
 
 
Acuso recibo de la Notificación de Prácticas de Privacidad de Catholic Charities of Los Angeles, 
Inc.   
 
Firma: __________________________________________________________ 
                   (Cliente/Padre o madre/Tutor/Curador/Representante) 
 
Fecha: ______________ 
 
 

IMPOSIBILIDAD DE OBTENER EL ACUSE DE RECIBO 
 
(Debe llenarse solamente si no se obtiene la firma. Si no es posible obtener el acuse de recibo de la persona, 
describa los intentos de buena fe realizados para obtener el acuse de recibo de la persona y las razones que 
impidieron la obtención del acuse de recibo):   
 
 
 
 
 
 
 
Firma del representante del proveedor: _________________________________ Fecha: ________ 

Revisión de 11/22/11  Página 5 de 5 


	CATHOLIC CHARITIES OF LOS ANGELES, INC 
	NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD
	(PARA LAS PERSONAS A QUIENES SE LES PRESTA SERVICIOS)
	Fecha de vigencia de esta notificación: 14 de abril de 2004
	F) MÁS INFORMACIÓN ACERCA DE NUESTRA NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD


	NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD
	(PARA LAS PERSONAS A QUIENES SE LES PRESTA SERVICIOS)
	ACUSE DE RECIBO
	IMPOSIBILIDAD DE OBTENER EL ACUSE DE RECIBO



