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EN ESTE AVISO SE DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN COBRE USTED 
Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. 

REVISE CON MUCHA ATENCIÓN 
 

 Si tiene alguna duda sobre este Aviso, póngase en contacto con la oficina del Distrito de Salud Pública del 
Sur Central al 208-737-5900 o por correo electrónico en phd5.idaho.gov. 

 
 En cualquier momento puede solicitar una copia de este Aviso. Encontrará copias de este Aviso en las 

oficinas del Distrito de Salud Pública del Sur Central. Esta Aviso también se encuentra en el sitio en 
internet del Distrito de Salud Pública del Sur Central a http://www.phd5.idaho.gov. 

 

 
OBJETIVO DE ESTE AVISO 

En este Aviso de Prácticas de Privacidad describe la forma en que el Distrito de Salud Pública del Sur Central (el 
Distrito) maneja la información confidencial conforme a los requisitos estatales y federales. Todos los programas 
en el Distrito pueden compartir la información confidencial sobre usted entre sí según sea necesario para 
proporcionarle los beneficios o servicios y con fines comerciales normales. El Distrito también puede compartir 
su información confidencial con otros fuera del Distrito según sea necesario para proporcionarle los beneficios o 
servicios. 
 
Nuestro compromiso es proteger su información confidencial. Generamos registros de los beneficios o servicios 
que recibe del Distrito. Necesitamos estos registros para ofrecerle servicios y atención de calidad. Asimismo, 
necesitamos estos registros para cumplir con varias leyes locales, estatales y federales. 
Tenemos la obligación de: 

• Utilizar y divulgar información confidencial requerida por la ley; 
• Mantener la privacidad de su información;  
• Proporcionarle este Aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad de su información; y 
• Cumplir con los términos del Aviso vigente a la fecha. 

 
Este Aviso de Prácticas de Privacidad no afecta su elegibilidad a beneficios o servicios. 

 

 
SUS DERECHOS ACERCA DE SU INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

Usted tiene el derecho de revisar y copiar su información de acuerdo con la ley. 
1. Derecho a una revisión y una copia 

 
Si quisiera revisar y una copia de su información, en las oficinas del Distrito o su sitio en internet encontrará el 
formato “Solicitud de registros”. Debe llenar este formato y enviarlo al Distrito. El Distrito dará respuesta a su 
solicitud de acuerdo con la Ley de Registros Públicos de Idaho y las leyes federales de HIPAA. 
 
Si solicita recibir una copia de la información, es posible que le cobremos una cuota. 
 
Si legalmente no podemos divulgarle la información, le avisaremos. 
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Si siente que la información que tenemos sobre usted es incorrecta o está incompleta, tiene el derecho a pedirnos 
que se hagan cambios a su información. 

2. Derecho a modificaciones 

 
Si quisiera que el Distrito cambie su información, en las oficinas del Distrito o su sitio en internet encontrará un 
formato de “Solicitud para modificación de registros”. Debe llenar este formato y enviarlo al Distrito. El Distrito 
dará respuesta a su solicitud en 10 días. 
 
Es posible que rechacemos su solicitud si nos pide cambiar información que: 

• No generó el Distrito; 
• No es parte de la información que conserva o es para el Distrito;  
• No es parte de la información que se le permita revisar o copiar; o 
• Determinamos que es correcta y está completa. 

 

Tiene el derecho a pedirnos no compartir la información sobre su salud para su tratamiento o servicios, o con 
fines comerciales normales. Nos debe decir cuál es la información que no quiere o con quién no quiere compartir. 

3. Derecho a limitar la divulgación sobre la información de la salud 

 
Si quiere pedir al Distrito no compartir su información, en las oficinas o el sitio en internet del Distrito encontrará 
una “Solicitud para restringir la divulgación de información de salud”. Debe llenar este formato y enviarlo al 
Distrito. El Distrito dará respuesta a su solicitud por escrito. 
 
Si aceptamos su solicitud, cumpliremos con ella a menos que se necesite la información para darle tratamiento de 
emergencia o que usted retira la restricción. En casi de que usted o alguien a su nombre pague un artículo o 
servicio y solicita que no se le divulgue a un proveedor de seguro de salud la información referente a dicho 
artículo o servicio, aceptaremos la restricción solicitada. 
 

Tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted a través de medios o lugares alternos. Por ejemplo, 
puede pedir que le enviemos la información de un programa a una dirección de correo diferente al de otros 
programas de los que recibe servicios o beneficios. 

4. Derecho a un medio de envío alterno 

 
Si quiere pedir un medio alterno para el envío de su información, en las oficinas del Distrito o su sitio en internet 
encontrará el formato “Solicitud de medios alternos para envío”. Debe llenar este formato y enviarlo al Distrito. 
El Distrito dará respuesta a su solicitud si por algún motivo se rechaza. 
 
No le preguntaremos la causa de su solicitud. Se aprobarán las solicitudes razonables. 
 

Tiene el derecho a solicitar un informe de las divulgaciones de información sobre su salud. En este informe de 
divulgaciones no va a incluir cuando compartamos la información sobre su salud para tratamiento, pago de su 
tratamiento o fines comerciales normales, o las veces que usted nos autorizó compartir la información. 

5. Derecho a un informe de las divulgaciones de información de salud 

 
Si quiere solicitar un informe de las divulgaciones sobre su salud, encontrará en las oficinas del Distrito o su sitio 
en internet el formato “Solicitud para recibir un informe de las divulgaciones de información de salud”. Debe 
llenar este formato y enviarlo al Distrito. El Distrito responderá a su solicitud de acuerdo con la Ley de Registros 
Públicos de Idaho y las leyes HIPAA federales. 
 
El primer informe que solicite y reciba en un año calendario será sin costo. Para informes adicionales en el mismo 
año calendario, es posible que le cobremos el costo por proporcionarle el informe. Le informaremos del costo y es 
posible que decidamos retirar o cambiar su solicitud en ese momento antes de cobrarle algún costo. 
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CÓMO PUEDE USAR Y COMPARTIR EL DEPARTAMENTO SU INFORMACIÓN 

 
Ocasiones en que no se necesite su permiso 

 Para tratamiento

 

. Podemos utilizar o compartir su información a fin de proporcionarle beneficios, 
tratamiento o servicios. Podemos compartir su información con una enfermera, médico o persona que le 
proporcione tratamiento o servicios. Los programas en el Distrito también pueden compartir su 
información para conjuntar los servicios que posiblemente necesite. También podemos compartir su 
información con personas ajenas al Distrito que estén involucradas en su atención o el pago de su 
atención, como familiares, representantes informales o legales u otros que le brinden servicios como parte 
de su atención. 

 Para pago.

 

 Podemos utilizar y compartir su información para que pueda pagarse el tratamiento y los 
servicios que reciba a través del Distrito. Por ejemplo, tal vez tengamos que proporcionar información 
sobre usted a la compañía de seguros médicos acerca del tratamiento o los servicios que reciba para que 
su seguro médico pueda pagar el tratamiento o los servicios. 

 Para operaciones comerciales. Podemos utilizar y compartir su información con fines de operaciones 
comerciales. Es necesario para la operación diaria del Distrito y asegurarse de que nuestros clientes 
reciban atención de calidad. Por ejemplo, puede usar su información para revisar la forma en que 
proporcionamos el tratamiento y los servicios y evaluar el desempeño de nuestro personal que le brinda 
los servicios. 

 
Ocasiones en que se necesite su permiso 

 Por causas a parte del tratamiento, pago u operaciones comerciales

 

. Puede haber ocasiones en las que 
el Distrito tenga que usar y compartir su información por causas a parte del tratamiento, pago y 
operaciones comerciales según lo que se explica arriba. Por ejemplo, si el Distrito pide a su empleador o 
la escuela información que no forme parte del tratamiento, pago u operaciones comerciales, el Distrito le 
solicitará una autorización por escrito que nos permita compartir dicha información. Si nos autoriza 
utilizar o compartir su información, puede suspender el permiso en cualquier momento, siempre que sea 
por escrito. Si suspendió su permiso, ya no podremos usar o compartir esa información. Debe entender 
que no podemos recuperar información que ya se haya compartido bajo su autorización. 

 Individuos que forman parte de su atención o el pago de su atención.

 

 Podemos proporcionar 
información sobre usted a un familiar, representante legal o a quien usted asigne como parte de su 
atención. También podemos proporcionar información a quien ayude a pagar por su atención. Si usted no 
puede aceptar o rechazar una divulgación, podemos compartir dicha información según sea necesario si 
determinamos que es lo mejor para usted con base en nuestra opinión profesional. Asimismo, podemos 
compartir su información en un desastre para poder informar a su familia o representante legal acerca de 
su condición, estado y ubicación. 

 
 
Otra forma de usar y compartir su información sin su permiso 

 Recordatorios de citas 
 Alternativas de tratamiento 
 Según lo requiera la ley 
 Riesgos de salud pública 
 Cumplimiento de la ley 
 Demandas y disputas 
 Médicos forenses, directores de funerarias 
 Donación de órganos y tejidos 

 Tratamiento de emergencia 
 Evitar una amenaza grave de salud o 

seguridad 
 Organizaciones militares o de veteranos 
 Actividades de vigilancia de la salud 
 Actividades de seguridad nacional y de 

inteligencia 
 Instituciones correccionales 
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REQUISITOS ESPECIALES 

La información recibida de un programa de financiamiento federal para el tratamiento de drogadicción o a través 
del programa de bebés y niños pequeños no se liberará sin autorización específica del individuo o representante 
legal. 
 
Se avisará a los individuos afectados después del incumplimiento de la información de salud sin privacidad. 
 

 
CAMBIOS A ESTE AVISO 

El Distrito tiene el derecho de cambiar este Aviso. En las oficinas del Distrito o en http://www.phd5.idaho.gov se 
publica una copia de este Aviso. La fecha en vigor de este Aviso aparece en la parte superior de cada página. Si el 
Distrito no realiza cambios a este Aviso de prácticas de privacidad, el Distrito cumplirá con los términos del 
Aviso vigente a la fecha. 
 

 
QUEJAS 

Si considera que se violaron sus derechos de privacidad a la información confidencial, puede presentar una queja 
por escrito al Distrito de Salud Pública del Sur Central. Todas las quejas enviadas al Distrito deben ser por escrito 
en el formato de “Queja sobre privacidad” disponible en las oficinas del Distrito o su sitio en internet. Para 
presentar una queja ante el Distrito, envíe su formato de Queja sobre privacidad lleno a: 
 
     South Central Public Health District 
     Privacy Office 
     1020 Washington St N 
     Twin Falls, Idaho 83301 
 
Si considera que se violaron sus derechos de privacidad de información sobre su salud, también puede presentar 
una queja ante del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Su queja debe ser por escrito 
y debe mencionar la organización que es objeto de su queja y describir lo que usted considera que se violó. Envíe 
su queja por escrito a: 
     Region 10 
     Office for Civil Rights 
     U. S. Department of Health and Human Services 
     2201 Sixth Avenue-Suite 900 
     Seattle, Washington 98121-1831 
 

En el caso de las quejas presentadas por correo electrónico enviar a OCRComplaint@hhs.gov. 
 
Una queja se debe presentar ante del Distrito de Salud Pública del Sur Central o de la Secretaría de Salud y 
Servicios Humanos en un plazo de 180 días de que haya ocurrido lo que usted considere una violación a la 
privacidad. Este límite de tiempo para la presentación de quejas puede retirarse por una buena causa. 
 

No se le castigará ni habrá represalias contra usted por presentar una queja. 
 
 
 
 

Página 4 

mailto:OCRComplaint@hhs.gov�


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 396.000]

>> setpagedevice



