AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

MATAGORDA REGIONAL MEDICAL CENTER (MRMC)
Vigente a partir Febrero de 2026

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Este Aviso describe las practicas de privacidad de Matagorda Regional Medical
Center (en adelante, “MRMC”). Utilizamos y compartimos su informacion médica
protegida (“PHI”, por sus siglas en inglés) para brindarle beneficios de salud como
paciente de MRMC. Utilizamos y compartimos su PHI para llevar a cabo
tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. También utilizamos y
compartimos su PHI por otras razones permitidas o requeridas por la ley. Tenemos
el deber de mantener su informacion médica privada y cumplir con los términos de
este Aviso.

Informacion Médica Protegida (PHI) es informacion sobre usted y su salud que
puede identificarlo. Esto incluye, por ejemplo, su nombre, direccion, fecha de
nacimiento, nimero de expediente médico u otra informacidén que pueda utilizarse
para reconocerlo.

La PHI también incluye informacion sobre su salud fisica o mental pasada,
presente o futura, la atencidon médica que recibe y como se paga dicha atencion.
Esto puede incluir informacion relacionada con tratamiento por trastornos por uso
de sustancias y cierta informacion biométrica, como grabaciones de voz utilizadas
para identificarlo.

JPor qué utilizamos o compartimos su PHI?

Utilizamos o compartimos su PHI para proporcionarle atencion médica y
beneficios de salud, incluyendo:

Para Tratamiento

Podemos utilizar o compartir su PHI para brindarle o coordinar su atencion
médica. Esto incluye referencias entre médicos u otros proveedores. Por ejemplo,
podemos compartir informacion sobre su condicion con un especialista.



Para Pago

Podemos utilizar o compartir su PHI para decisiones de pago, incluyendo
reclamaciones, autorizaciones y determinaciones médicas. Su nombre, condicion,
tratamiento y suministros pueden aparecer en la factura.

Para Operaciones de Atencion Médica

Podemos utilizar o compartir su PHI para operar nuestros servicios de salud. Esto
incluye:

o Mejorar la calidad de la atencion

o Programas de salud (por ejemplo, manejo de enfermedades)
« Revisiones médicas

« Servicios legales, incluyendo deteccion de fraude

o Cumplimiento de leyes

« Atencion de quejas y necesidades de pacientes

Compartimos PHI con “asociados comerciales” que realizan funciones para
nosotros. También podemos usar su PHI para recordatorios de citas o informacion
sobre tratamientos y beneficios relacionados con la salud.

Otros usos y divulgaciones permitidos o requeridos por la ley
Requerido por la ley

Divulgaremos su PHI cuando la ley lo exija, incluyendo solicitudes del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS).

Salud Publica

Para prevenir o controlar enfermedades.
Supervision de Atencion Médica

Para auditorias o inspecciones gubernamentales.
Directorio del Hospital

A menos que usted se oponga, podemos incluir informacion limitada (nombre,
ubicacion y condicion general) en el directorio del hospital. Esta informacion



puede compartirse con personas que pregunten por usted, incluyendo miembros del
clero.

Investigacion

Su PHI puede usarse en investigaciones aprobadas por comités correspondientes.
Usos Especializados

Donacién de Organos y Tejidos

Podemos divulgar PHI a organizaciones de trasplantes.
Médicos Forenses y Funerarias

Para identificar fallecidos o determinar causas de muerte.
Procesos Legales

En respuesta a o6rdenes judiciales.

Aplicacion de la Ley

Para ayudar en investigaciones o localizar personas.
Salud y Seguridad

Para prevenir amenazas graves.

Funciones Gubernamentales

Ejemplo: proteccion del Presidente.

Abuso o Negligencia

Podemos reportar a autoridades si se sospecha abuso.
Compensacion Laboral

Para cumplir con leyes aplicables.



Restricciones Adicionales

Algunas leyes federales y estatales brindan protecciones adicionales para ciertos
tipos de informacidn, incluyendo:

o Trastornos por uso de sustancias
+ Informacion genética

. VIH/SIDA

« Salud mental

« Informacion de menores

« Enfermedades transmisibles

o Salud reproductiva

Se aplicard la ley mas estricta.
Informacion de Trastornos por Uso de Sustancias (SUD)

Esta informacion estara disposable para usted en 15 dias. No divulgaremos esta
informacién en procedimientos legales sin:

1. Su consentimiento escrito, o
2. Orden judicial valida

.Cuando necesitamos su autorizacion escrita?
Necesitamos su autorizacion para usos no incluidos en este Aviso, incluyendo:

« Notas de psicoterapia
o Marketing
« Venta de PHI

Puede revocar su autorizacion en cualquier momento.

MRMC nunca compartird su PHI para marketing sin su consentimiento y no lo
contactara para recaudacion de fondos.

Sus Derechos
Usted tiene derecho a:

Solicitar Restricciones



Puede pedir que no compartamos su PHI, aunque no estamos obligados a aceptar.
Solicitar Comunicaciones Confidenciales

Puede pedir recibir informacion de manera segura.

Acceder y Obtener Copias

Puede revisar y obtener copia de su PHI y obtenerla en el portal personal
https://www.matagordaregional.org/patient-information

Solicitar Correcciones
Puede pedir cambios a su PHI.
Recibir un Registro de Divulgaciones

Puede solicitar una lista de divulgaciones de los tltimos seis afios (con excepciones
legales).

Obtener Copia del Aviso
Disponible en formato impreso o alternativo.
Intercambio de Informacion de Salud (HIE)

MRMC puede participar en HIEs que permiten compartir informacion
electronicamente para tratamiento, pago y operaciones.

Puede tener derecho a excluirse segun la ley.
Retencion y Destruccion de Registros

Los registros se mantienen y destruyen conforme a leyes federales y de Texas,
utilizando métodos seguros.

Informacion de Salud Reproductiva

MRMC cumple con todas las leyes aplicables para proteger esta informacion.

Quejas


https://www.matagordaregional.org/patient-information

Puede presentar una queja sin temor a represalias.
Contacto MRMC

Matagorda Regional Medical Center

Attn: Oficina de Cumplimiento/Oficial de Privacidad
104th 7th Street, Bay City, Texas 77414

Tel: 979-241-5551

rflores(@matagordaregional.org

HHS Oficina de Derechos Civiles

U.S. Department of Health & Human Services
(800) 368-1019
https://ocrportal.hhs.gov

Obligaciones de MRMC
Estamos obligados a:

« Mantener la confidencialidad de su PHI

« Proporcionar este aviso

« Notificarle en caso de violacion de datos

« No usar informacion genética para suscripcion
o Cumplir este Aviso

Disponibilidad y Accesibilidad
Este aviso esta disponible en:

o Formato impreso
o Letra grande

o Braille

o Audio

o Otros idiomas

Sin costo. Llame al 979-241-5551.

Cambios al Aviso


mailto:rflores@matagordaregional.org
https://ocrportal.hhs.gov/

Nos reservamos el derecho de modificar este Aviso. Los cambios aplicaran a toda
la PHI que mantenemos.

El Aviso actualizado estara disponible en:
https://www.matagordaregional.org



https://www.matagordaregional.org/
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