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NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE LA FORMA EN LA QUE PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION MEDICA
Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, LEALA CON ATENCION.

I. Quiénes presentan esta Notificacion

Esta Notificacion describe las précticas de privacidad de Houston Northwest Medical
Center (el “Hospital”), incluso los médicos que componen su fuerzalaboral, los médicos
que integran el plantel médico y los profesionales de la salud asociados que gjercen en el
Hospital. En la presente Notificacion se haré referencia ocasionalmente al Hospital y alos
proveedores de servicios médicos individual es en forma conjunta como “el Hospital y los
Profesionales dela Salud”. Si bien el Hospital y los Profesionales de la Salud desarrollan
muchas actividades en forma conjuntay prestan servicios en un ambiente terapéutico
clinicamente integrado, tanto el Hospital como los Profesionales de la Salud representan
entidades legal es independientes. La presente Notificacion se aplicaalos servicios que se
le hubieran prestado en el campus principal del hospital (Houston Northwest Medical
Center), en el Peakwood Interventional Lab [Laboratorio de intervenciones Peakwood],
Peakwood Imaging [Centro de diagndstico por imégenes Peakwood] o en el Texas Tower
Diagnostic Imaging [Centro de diagnéstico por imégenes Texas Tower], ya sea como
paciente internado en el mismo o como paciente ambulatorio, 0 a cualquier otro servicio
que se le hubiera prestado en un programa afiliado al Hospital, que comprenda el uso o la
divulgacion de su informacion médica.

I1. Obligacionesinherentes a la privacidad

El Hospital y los Profesionales de la Salud estén obligados por ley a mantener la
privacidad de su informacién médica (“Informacién médica protegida’ o “PHI") y a
entregarle la presente Notificacion sobre los deberes legales y précticas de privacidad con
respecto a su Informacién médica protegida. Cuando €l Hospital y los Profesionales dela
Salud usen o divulguen su Informacién médica protegida, se exige alos mismos cumplir
con los términos de la presente Notificacion (o de cualquier otra notificacion que estuviera
vigente en el momento del uso o ladivulgacion). Se le aplicardn obligaciones especiales
inherentes ala privacidad —las cuales se describen en la Seccién IV.D—en €

caso de que lo internen en la unidad psiquidtrica o el Centro de tratamiento parala
dependencia de sustancias quimicas del Hospital.

I11. Usosy divulgaciones permitidos sin su autorizacion por escrito

En ciertas situaciones, las cuales se describen a continuacion en la Seccién 1V, debe
obtenerse su autorizacion por escrito para usar y/o divulgar su PHI. Sin embargo, €l
Hospital y los Profesionales de la Salud no necesitan ningun tipo de autorizacion de su
parte paralos siguientes usos y divulgaciones:

A. Usosy divulgaciones para fines de tratamiento, pago y actividades de
atencion médica. Es posible usar su PHI, pero no asi su “Informacion Altamente
Confidencial” (definida en e punto C NPP 11/2003 Espafiol 2 de la Seccion IV presentada
més adelante), para brindarle tratamiento, obtener el pago de los servicios que sele
proporcionaron y realizar “ actividades de atencion médica’, como se detallaa
continuacion:

= Tratamiento. Su PHI puede usarsey divulgarse para brindarle tratamiento y otros

servicios —por ejemplo, paradiagnosticar y tratar su lesién o enfermedad. Ademas,

pueden contactarlo para recordarle citas o proporcionarle informacion acerca de sus
alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud
que puedan ser de su interés. Su PHI también puede divulgarse a otros proveedores
gue participen en su tratamiento.

m Pago. Su PHI puede usarse y divulgarse para obtener el pago delos servicios que

se le hubieran proporcionado —por ejemplo, divulgaciones parareclamar y obtener

€l pago por parte de Medicare, del programa de Medicare de Texas, de su compafiia
de seguros médicos particular, HMO o de un tercero, publico o privado, que gestione

0 pague el costo de algunos o de todos |os servicios de su atencién médica (“Su

pagador”) para corroborar que Su pagador pagard por |os servicios de atencion

médica

m Actividades de atencion médica. Su PHI puede usarse y divulgarse pararealizar

actividades de atencion médica, las cualesincluyen laadministracién y la

planificacion internas, asi como también, diversas actividades que mejoran la calidad

y rentabilidad de la atencién médica que se le proporcione. Por ejemplo, su PHI

puede usarse para evaluar la calidad y capacidad de |os médicos, enfermerasy otros

trabajadores que brindan atencién médica. Su PHI se puede divulgar ala Oficinade

Privacidad del Hospital, para resolver cualquier reclamo que usted pudiera tener y

garantizar que su visita sealo més grata posible.

También puede divulgarse su PHI alos otros proveedores que le presten servicios
médicos cuando ellos soliciten dicha PHI para brindarle tratamiento, recibir el pago de los
servicios que le hubieran prestado o pararealizar ciertas actividades de atencién ala salud,
tales como actividades de mejoray evaluacion de lacalidad, revision de lacaidad y
capacidad de los profesionales de la salud o bien, para detectar fraudesy abuso en los
servicios médicos o el cumplimiento de las normas. Asimismo, es posible que se comparta
laPHI con los asociados comerciales que estén encargados de suministrar el tratamiento,
el pago y los servicios relacionados con |as actividades de atencién médica en nombrey
representacion del Hospital y de los Profesionales de la Salud.

B. Uso o divulgacién para el directorio de las per sonas que se encuentran en el
Hospital. El Hospital puede incluir su nombre, ubicacién en el Hospital, estado de salud
en general y afiliacion religiosa en un directorio de pacientes sin obtener su autorizacion, a
menos que usted se rehlise a ser incluido en el directorio o se encuentre en una division,
ala o unidad especifica cuya identificacion revelaria que usted esta recibiendo tratamiento
por: (1) discapacidades en el desarrollo y la salud mental; (2) acoholismo y drogadiccion;
(3) VIH/SIDA u otras enfermedades transmitidas por via sexua; (4) maltrato y negligencia
contramenores; 6 (5) agresion sexua. Lainformacion del directorio puede divulgarse a
cualquier persona que pregunte por usted dando su nombre o alos miembros del clero,
siempre y cuando, no obstante, que su &filiacién religiosa sea divulgada sdlo alos
miembros del clero.

C. Divulgacion a parientes, amigos intimosy otros prestador es de servicios
médicos. Su PHI puede usarse o divulgarse aun miembro de su familia, a otro pariente, a

un amigo intimo personal 0 acualquier persona que usted identifique cuando esté presente
en el momento de ladivulgacion, o si asi lo hubieraindicado previamente de alguna
manera, si (1) se obtiene su consentimiento; (2) se le dala oportunidad de objetar la
divulgacion y usted no lo hace; o (3) puede inferirse razonablemente que no se opondra a
ladivulgacion.

Si usted no estuviera presente o no fuera practicable darle la oportunidad de aceptar u
oponerse a uso o divulgacion debido a su incapacidad o a una circunstancia de
emergencia, el Hospital y/o los Profesionales de la Salud pueden recurrir a su criterio
profesional para determinar si ladivulgacion eso no lo que més e conviene. Si se divulga
informacién a un miembro de su familia, aotro pariente 0 aun amigo intimo persona, el
Hospital y/o los Profesionales de la Salud divulgaran sdlo lainformacién que crean que
atafie directamente a la participacion de esa persona en el cuidado de su salud o al pago

de los servicios médicos que e hubieran brindado. También, se puede divulgar su PHI a
fin de notificar (o colaborar en la notificacion) a dichas personas sobre su ubicacién o
estado general.

D. Actividades de salud publica. Su PHI puede divulgarse paralas siguientes actividades
de salud publica: (1) para notificar lainformacién médica alas autoridades de salud
publica, con el fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; (2)
para denunciar negligenciay maltrato infantil al Departamento de Servicios de Proteccion
y Regulatorios de Texas 0 a otras autoridades gubernamental es que dentro del marco legal,
tienen permiso pararecibir tales denuncias; (3) para comunicar informacién sobre
productosy servicios sometidos alajurisdiccion de laAdministracion de Alimentosy
Drogas de EE.UU. (US Food and Drug Administration); (4) para alertar a una personaque
pudiera haber estado expuesta a una enfermedad contagiosa o que por otro motivo corriese
el riesgo de contraer o transmitir una enfermedad o condicién; y (5) parainformar asu
empleador, segln lo exijan las leyes, respecto de enfermedades y |esiones relacionadas con
€l trabajo o alavigilanciamédicaen €l trabgjo.

E. Victimasde maltrato, negligencia o violencia familiar. Si se creyera, dentro de
lo razonable, que usted es victima de maltrato, negligencia o violencia familiar, su PHI
puede divulgarse, a una autoridad gubernamental, incluso a una agencia de servicio socia
0 servicios de proteccion autorizada por laley pararecibir denuncias de tal maltrato,
negligencia o violencia familiar.

F. Actividades de supervision médica. Su PHI puede divulgarse a una dependencia
de contralor sanitario que supervise el sistema de atencién médica (por ejemplo, el
Departamento de Salud de Texas) u otra agencia que sea responsable de garantizar el
cumplimiento de las reglas de los programas de salud del gobierno, tales como Medicarey
Medicaid.

G. Procedimientosjudicialesy administrativos. Su PHI puede divulgarse en el
transcurso de un procedimiento judicial o administrativo, en respuesta a una orden judicial
u otro proceso legal, siempre y cuando laorden judicial o el proceso cumplan con las leyes
de Texasy federales aplicables.

H. Funcionarios encargados de aplicar la ley. SuPHI puede divulgarse alapolicia
o aotros oficiales encargados de la aplicacién de laley, segin lo requiera o permitalaley
0 en cumplimiento con una orden judicial o un citatorio administrativo o del gran jurado,
siemprey cuando la orden judicial o €l citatorio cumplan con las leyes de Texasy
federales aplicables.

| Fallecimientos. Su PHI puede divulgarse a un forense o examinador médico,
segun lo autoricelaley.

J. Obtencion de organosy tejidos. Su PHI puede divulgarse alas organizaciones
que faciliten la obtencién, acopio en bancos o trasplante de érganos, o0jos o tejidos.

K. Investigacion. Su PHI puede usarse o divulgarse sin su consentimiento o
autorizacion s un Comité Institucional de Revisién aprueba una renuncia de autorizacion
paraladivulgacion y se satisfacen otros requisitos de las leyes de Texas.

L. Salud o seguridad. Su PHI puede usarse o divulgarse paraimpedir o disminuir
una amenaza seria e inminente ala salud o ala seguridad de una persona o del pablico en
general.

M. Funciones guber namentales especializadas. En ciertas circunstancias, su PHI puede
usarse o divulgarse a unidades del gobierno que tengan funciones especiales, tales como
las fuerzas armadas de los EE.UU. o el Departamento de Estado de los Estados Unidos.
N. Indemnizacion laboral. Su PHI puede divulgarse segin esté autorizado por, y en la
medida de |o necesario paracumplir con, las leyes de Texas relacionadas con la
indemnizacion de trabajadores u otros programas similares.

O. Segun lorequieralaley. SuPHI puede usarsey divulgarse cuando nos o exija
cualquier otraley que no se haya contemplado en las categorias anteriores.

1V. Usos y divulgaciones que requieren su autorizacion por escrito

A. Uso o divulgacion con su autorizacion. Para cualquier propdsito que no sean los
que se describen en la Seccidn 111 anterior, su PHI puede usarse o divulgarse slo cuando
usted otorgue su autorizacion por escrito através de un formulario de autorizacion (“ Su
Autorizacion”). Por gemplo, debera firmar un formulario de autorizacion antes de que su
PHI pueda enviarse a su compafiia de seguros de vida o a abogado que represente la otra
parte en un juicio en el que usted sea parte.

B. Comercializacion. Debe obtenerse su autorizacion antes de usar, divulgar, vender
u obligar auna persona a prestar su consentimiento parala divulgacién, el uso o laventa
de su PHI con fines de comercializacion.

C. Usosy divulgaciones de su informacién altamente confidencial. Ademés, las
leyes federales y de Texas exigen acciones especiales de proteccion de la privacidad para
ciertainformacion altamente confidencial sobre usted (“informacion altamente
confidencial”), la cua incluye el subgrupo de datos de su PHI que: (1) consta en las notas
de psicoterapia; (2) serefiere alasalud mental y alos servicios parala salud mental o el
retardo mental; (3) se trata de prevencion, tratamiento y derivaciones a otros médicos para
tratar el acoholismo y la drogadiccion; (4) serefiere a andlisis, diagnéstico o tratamiento
del VIH/SIDA o de otras enfermedades transmitidas por via sexua; (5) serefiere a
maltrato y negligenciainfantil; 6 (6) se refiere ala agresion sexual. Para que su
informacién altamente confidencia pueda divulgarse con otros fines que no fueran
aquéllos permitidos por laley, es necesaria su autorizacion por escrito.
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D. Usoy divulgacion delainformacion al ser admitido en una unidad
psiquiatrica o centro para el tratamiento de la dependencia de sustancias quimicas.
Lainformacion referida a su atencion en launidad psiquiétrica o centro para el tratamiento
de ladependencia de sustancias quimicas del Hospital queda sujeta a mecanismos de
proteccion especiales, de conformidad con lo consagrado por las leyesfederalesy de
Texas. Los términos de la presente Notificacion se aplicardn a su PHI, a menos que se
indique lo contrario en esta Seccién IV.D.

® Tratamiento psiquiétrico. Usted tiene derecho a acceder a contenido de sus
registros psiquidtricos, a menos que un profesional del Hospital determine que no deberia
otorgérsele el derecho de acceder a una parte de los mismos, de acuerdo con lo estipulado
por las leyes de Texas. Toda o una parte de lainformacion registraday referidaala
atencion de lasalud mental se divulgaré dentro de los quince (15) dias de haber recibido su
pedido por escrito de inspeccionar o copiar €l registro, de conformidad con
los requisitos de las leyes de Texas. Los Profesionales del Hospital divulgardn su PHI a
otros profesionales del Hospital y a personal del mismo que estén bajo la direccion delos
profesionales y que participen en su diagndstico, evaluacion y tratamiento. Los
profesionales del Hospital divulgarén la PHI a un empleado del Hospital que se desempefie
bajo ladireccion del profesional para prestarle servicios de salud mental o para cumplir
con los requisitos estatutarios, de licenciamiento o de acreditacion. Los profesionales del
Hospital divulgardn su PHI alos individuos, empresas o agencias gubernamentales (es
decir, a su compafiia de seguros) que participan en el pago o la cobranza de |os honorarios
por los servicios de atencién mental 0 emociona que le hubieran prestado. En ocasiones,
un profesional puede usar o divulgar su PHI @ personal calificado paraciertas actividades
de atencion médica, pero en lamedida de lo posible, se eliminaran aquellos datos que
puedan identificarlo personalmente. El Hospital y los Profesionales de la Salud no
responderan preguntas sobre su tratamiento y no divulgarén informacion que revele que
usted es paciente de la unidad psiquiétrica alosindividuos no autorizados que llamen a
Hospital pidiendo informacion, amenos que usted hubiera otorgado al Hospital un
consentimiento por escrito. Su PHI no ser& divulgada a un miembro de lafamilia, pariente
ni aninguna otra persona que solicite informacion sobre usted, a menos que se obtenga su
consentimiento por escrito. Si fueramenor de edad o tuviera un representante personal
(como por ejemplo, un tutor o persona autorizada en virtud de un poder), consultarén con
usted antes de suministrar esainformacion a dicha persona. Si usted se niega a otorgar €l
permiso o no pudiera otorgarlo, puede suministrarse lainformacion a su representante
personal sélo en lamedidaque laley de Texas lo permita o lo exija. El Hospital y los
Profesionales de la Salud cumpliran con las leyes de Texas a revelar su PHI paralas
actividades de salud publica o las actividades de supervision de lasalud. Si usted divulga
informacién referida a maltrato infantil o a otros tipos de maltrato —ya fuera un maltrato
real 0 unaamenaza de maltrato— el Hospital y los Profesionales de la salud pueden tener
laobligacién de elevar esta denuncia alas autoridades gubernamental es responsables de
investigar dicho maltrato. Si un profesional del Hospital determina que es probable que se
produzca unalesion fisicainminente contra usted u otras personas, 0 S existierala
probabilidad de que se produzca unalesién mental o emociona inmediata contra usted, su
PHI puede divulgarse a personal médico o alos oficiales policiales. En ciertos
procedimientos judiciales o administrativos, segin lo contemplan las leyes de Texas, su
PHI puede divulgarse sin necesidad de que haya una orden de por medio; en otros
procedimientos judiciales o administrativos, su PHI seradivulgadasi se dicta una orden
judicial o s mediara su consentimiento por escrito. Su PHI no se utilizar& con fines de
comercializacion.

® Tratamiento de la dependencia de sustancias quimicas. Si o estén tratando por una
adiccion alas sustancias quimicas, su PHI queda protegida por las leyes federales sobre
confidencialidad (Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos, Articulos 290dd-3, 290ee-3
y Titulo 42 del Cédigo de Reglamentos Federales, Parte 2). Las violaciones a estas leyes
constituyen un delito y pueden denunciarse alas autoridades correspondientes. Se
divulgarasu PHI a persona del Hospital que se desempefie dentro del programa de
tratamiento para la dependencia de sustancias quimicasy a ciertas organizaciones que
prestan servicios a programa, que deban conocer su PHI pararealizar sus tareas |aborales
0 a personal médico en caso de una emergencia médica. El Hospital y los Profesionales de
la Salud obtendrén su autorizacion antes de divulgar la PHI para obtener el pago por los
servicios que se le hubieran prestado, como por ejemplo, a su compafiia de seguros. En
ciertas ocasiones, su PHI puede usarse paralas actividades de atencién médica, aunque se
eliminaréan los datos que lo identifiquen. EI Hospital y los Profesionales de la Salud no
responderan preguntas sobre su tratamiento y no divulgarén informacion que revele que
usted es paciente del centro para el tratamiento de la dependencia de sustancias quimicas a
los individuos no autorizados que llamen a Hospital solicitando informacion. El
Hospital y/o los Profesionales de la salud no divulgaran su PHI aun miembro de la
familia, pariente ni a ninguna otra persona que solicite informacion sobre usted, a menos
gue se obtenga su Autorizacion por escrito. Si fueramenor de edad o tuvieraun
representante personal (como por ejemplo, un tutor o persona autorizada en virtud de un
poder), el Hospital y/o los Profesionales de la Salud consultardn con usted antes de
suministrar esainformacion adichapersona. Si usted se niega a otorgar €l permiso o no
pudiera otorgarlo, puede suministrarse lainformacion a su representante personal sélo en
lamedida que laley estatal lo permita o requiera. El Hospital y los Profesionales de la
Salud cumplirén con las leyes federales y de Texas al revelar su PHI paralas actividades
de salud publica o las actividades de supervision de lasalud. Si usted divulgainformacion
referidaal maltrato infantil, el Hospital y los Profesionales de la salud pueden tener la
obligacion de elevar estainformacion alas autoridades gubernamental es responsables de
investigar dicho maltrato. Si usted comete un delito en el
establecimiento, puede usarse su PHI para denunciar el delito. En lamedida delo posible,
lo notificarén al respecto o procuraran la obtencién de una orden de proteccion para usted
antes de divulgar lainformacion de conformidad con un procedimiento administrativo o
judicial. Su PHI no se utilizaré con fines de comercializacion.

V. Sus derechos con respecto a su informacion médica protegida

A. Paramayor informacion; reclamos. Si desea obtener mas informacion sobre sus
derechos de privacidad, si le preocupa el hecho de que se hayan violado sus derechos de
privacidad o no est& de acuerdo con una decisién que se hubiera tomado sobre el acceso a
su PHI, puede ponerse en contacto con la Oficina de Privacidad del Hospital. También
puede presentar reclamos por escrito al Director de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos. A solicitud, la Oficina
de Privacidad del Hospital le proporcionaréla direccion correcta paradirigirse a Director.
El Hospital y los Profesionales de la Salud no tomaran ninguna represalia contra usted por
presentar un reclamo ante la Oficina de privacidad del Hospital o el Director.

B. Derecho a solicitar restricciones adicionales. Puede solicitar restricciones sobre
el uso y ladivulgacion de su PHI (1) parafines de tratamiento, pago y actividades de
atencion médica; (2) a personas (tales como un miembro de su familia, otro pariente, un
amigo personal intimo o cualquier otra persona que usted identifique) que participen en su
atencion médica o en el pago de sus servicios médicos, o (3) paranotificar o colaborar en
la.comunicacién a dichas personas respecto de su ubicacion y condicidn general. A pesar
de que se consideraran todas | as solicitudes de restricciones adicionales cuidadosamente, el
Hospital y los Profesionales de la Salud no estan obligados a acceder a unarestriccion
solicitada. Si deseaimplementar otras restricciones adicionales, sirvase pedir un
formulario de solicitud en la Oficina de privacidad del hospital y unavez completo,
preséntelo ante dicha oficina. Le enviarén una respuesta por escrito.

C. Derecho arecibir comunicados confidenciales. Puede hacer cualquier solicitud
razonable por escrito pararecibir su PHI através de medios alternativos de comunicacion
o en lugares dternativos y el Hospital y los Profesionales de la Salud harén los arreglos
necesarios para satisfacer su solicitud.

D. Derecho arevocar Su Autorizacion. Usted puede revocar Su Autorizacion,
excepto en lamedidaen que el Hospital y los Profesionales de la Salud hubieran
implementado una accién baséndose en dicha autorizacion, enviando una declaracion de
revocacion por escrito al Departamento de manejo de informacion de la salud (Centro
Comercial 1). A su solicitud, la Oficina de Privacidad del Hospital le entregara un
formulario de Revocacion por escrito.

E. Derecho arevisar y copiar su informacion médica. Usted puede solicitar el
acceso a expediente que contiene su historia clinicay alos registros de facturacion que
obran en poder del Hospital y los Profesionales de la Salud, parainspeccionar y solicitar
copias de los registros. En circunstancias limitadas, puede negéarsele el acceso acierta
parte de sus registros. Si desea tener acceso a sus registros, sirvase pedir un formulario de
solicitud de acceso alos registros en la Oficina de privacidad del hospital y unavez
completo, preséntelo ante dicha oficina. Si solicita copias, sele cobraran lo que
establezcan las leyes federales y estatales. También se e cobrard unatarifa por los
gastos de franqueo, en caso de que usted solicite que le envien las copias por correo.

F. Derecho a modificar susregistros. Tiene derecho a solicitar que se modifique la
PHI que consta en el expediente de su historia clinica o los registros de facturacion. Si
desea modificar sus registros, pida un formulario de solicitud de modificacién en la
Oficinade Privacidad del Hospital y unavez completo, preséntelo ante dicha oficina. Su
solicitud sera satisfecha, amenos que el Hospital y los Profesionales de la Salud crean que
lainformacién que desea modificar es precisay esta completa, 0 en caso de que se
aplicaran otras circunstancias especiales.

G. Derecho arecibir un detalle de las divulgacionesrealizadas. Si asi lo solicita,
puede obtener un detalle de ciertas divulgaciones que se hubieran hecho sobre su PHI
durante cualquier periodo anterior alafechade su solicitud, siempre y cuando dicho
periodo no sea mayor que seis afios y no se aplique alas divulgaciones que ocurrieron
antes del 14 de abril de 2003. Si solicita un detalle de |as divulgaciones realizadas més de
unavez en un lapso de doce (12) meses, se le cobrard $1,18 por paginadel detalle de
divulgaciones.

H. Derecho arecibir una copiaimpresa de esta Notificacion. Si asf lo solicita,
puede obtener una copiaimpresa de esta Notificaciéon, incluso si estuvo de acuerdo en
recibir dicha notificacién por medios electrénicos.

VI. Fecha de entrada en vigor y duracién de esta notificacion
A. Fecha de entrada en vigor. Esta Notificacion entraen vigor el 8 de diciembre de
2003.

B. Derecho a cambiar los términos de esta Notificacion. En cualquier momento se
pueden modificar los términos de esta Notificacion. De ser asi, |os términos de la nueva
notificacion podrén ser vélidos paratodala PHI que obre en poder del Hospital y delos
Profesionales de la Salud, incluso cualquier informacién generada o recibida antes de
emitir esta notificacion nueva. Si se modifica esta Notificacion, la nueva notificacion se
anunciara en las éreas de espera de todo el Hospital y en €l sitio de Internet del Hospital,
en www.hnme.com. También puede obtener una notificacién nueva poniéndose en
contacto con la Oficina de Privacidad del Hospital.

VI1. Oficina de privacidad del Hospital
Puede ponerse en contacto con la Oficina de privacidad del hospital dirigiéndose a:
Hospital Privacy Office
Houston Northwest Medical Center
710 FM 1960 West
Houston, TX 77090
Telephone Number: (281) 397-2785
E-mail: HNM C-PrivacyOffice@tenetheath.com

Corporate Privacy Office

Tenet HealthSystem

13737 Noel Road, Suite 100

Dallas, Texas 75240

E-mail: PrivacySecurityOffice@tenethealth.com
EthicsAction Line (EAL): 1-800-8-ETHICS






