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Este aviso se aplica a aquellos casos en los que First 5 Monterey County (First 5) presta servicios de atención 
médica como entidad cubierta por la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (“HIPAA”). En 
esos casos, su información médica protegida puede compartirse con otras entidades cubiertas que le 
prestan atención médica o pagan por su atención médica (como un plan de salud) sin su consentimiento ni 
autorización. First 5 también puede compartir su información de salud con servicios sociales y otras 
organizaciones que no sean proveedores de atención médica ni planes de salud si usted firma una 
autorización. Para obtener información sobre cómo First 5 utiliza y comparte su información médica y otra 
información personal en virtud de una autorización por escrito, consulte el aviso de privacidad de la Ley de 
Privacidad del Consumidor de California (CCPA) que se encuentra publicado en su sitio web.  

En este aviso se describe cómo se puede utilizar y divulgar su información de salud y cómo puede acceder a 
ella. Revíselo con atención.  

Información sobre First 5: 

First 5 Monterey County (F5MC) ofrece servicios comunitarios (trabajadores de salud 
comunitarios y administración mejorada de la atención) que entran dentro de la categoría de 
servicios médicos. Sin embargo, F5MC no ofrece ni proporciona asesoramiento médico. 

Acerca de este Aviso de prácticas de privacidad (“Aviso”) 

First 5 Monterey County (“First 5”) se compromete a proteger la privacidad de la información de salud que 
elaboramos u obtenemos sobre usted. En este Aviso se le informa sobre las formas en que podemos usar y 
divulgar (compartir) su información de salud. También se describen sus derechos y ciertas obligaciones que 
tenemos con respecto al uso y a la divulgación de su información de salud.  

La HIPAA nos exige lo siguiente: (i) garantizar la protección de su información de salud; (ii) proporcionarle 
este Aviso en el que se describen nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad con respecto a su 
información de salud; (iii) explicarle sus derechos, y (iv) cumplir los términos del Aviso que está actualmente 
en vigencia.  

Cómo podemos utilizar y divulgar su información de salud  

En las siguientes secciones se describen las diferentes formas en que podemos utilizar y divulgar su 
información de salud. Cumplimos con todas las leyes FEDERALES Y ESTATALES aplicables relacionadas con la 
protección de esta información. No se enumeran todos los usos o divulgaciones. Sin embargo, todas las 
formas en que se nos permite usar y divulgar la información de salud pertenecen a una de las siguientes 
categorías generales:  

Tratamiento.  

Podemos utilizar o divulgar información de salud sobre usted para proporcionarle tratamiento médico o 
servicios relacionados. Por ejemplo, el personal que participa en su atención utilizará su información de 
salud para coordinar su atención o para planificar un tratamiento para usted. Esto puede incluir compartir 
su información de salud con otros proveedores, agencias o centros de atención médica.  

Pago.  

Podemos utilizar y divulgar su información de salud para que se le facture el tratamiento y los servicios que 
reciba y se le cobre el pago a usted, a su compañía de seguros o a un tercero.  
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Operaciones de atención médica.  

Podemos utilizar y divulgar su información de salud para operaciones de atención médica. Estos usos y 
divulgaciones se realizan para mejorar la calidad de la atención, para la capacitación del personal médico y 
para actividades comerciales generales. Por ejemplo, podemos divulgar su información de salud con fines 
de revisión y aprendizaje, para actividades de gestión de riesgos o para garantizar que cumplimos con todas 
las leyes aplicables. 

Investigación y actividades relacionadas.  

Podemos utilizar y divulgar su información de salud según lo permitido para fines de investigación y 
actividades relacionadas. Esto está sujeto a su autorización o a la supervisión de una Junta de Revisión 
Institucional o una Junta de Privacidad responsable de proteger los derechos de privacidad y la seguridad de 
los sujetos humanos en la investigación. En cualquier caso, su información de salud seguirá estando 
protegida. 

Recaudación de fondos.  

Es posible que en ocasiones nos comuniquemos con usted utilizando la información que figura en su 
historial médico (incluidas las fechas en las que recibió tratamiento y el departamento en el que lo recibió) 
para pedirle que apoye nuestras actividades de recaudación de fondos o eventos patrocinados. Si desea 
dejar de recibir estas comunicaciones, comuníquese con nuestra responsable de privacidad a la dirección 
que se indica al final de este Aviso. 

Usos y divulgaciones adicionales de su información de salud.  

Podemos utilizar o divulgar su información de salud sin su autorización a las siguientes personas o 
entidades, o para otros fines permitidos o exigidos por la ley, entre los que se incluyen los siguientes:  

• Como requerimiento de las leyes federales o estatales. Por ejemplo, para denunciar abusos o 
determinados tipos de lesiones, o para cumplir con una orden judicial.  

• En caso de un desastre, a las organizaciones que prestan asistencia en las labores de socorro, para que se 
pueda notificar a su familia su estado y ubicación.  

• Para prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para su salud y seguridad, o la salud y seguridad 
públicas o de otra persona. 

• A su empleador para obtener una compensación laboral o programas similares que proporcionen 
beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. 

• A una institución penitenciaria, según lo autorice o exija la ley, si usted es un recluso o se encuentra bajo 
la custodia de agentes del orden público. 

• Para fines de salud pública. Por ejemplo, para informar sobre eventos adversos (o actividades similares 
relacionadas con alimentos o suplementos dietéticos), defectos en los productos u otros problemas. 

• A menos que usted se niegue, también podemos compartir su información de salud con cualquier persona 
involucrada en su atención o en el pago de su atención, como un amigo, un familiar, cualquier persona que 
usted identifique o un tutor designado por un tribunal. 
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Otros usos de la información de salud.  

Solo con su autorización por escrito se aplicarán otros usos y divulgaciones de información de salud no 
cubiertos por este Aviso. La mayoría de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, información sobre 
trastornos por consumo de sustancias, salud genética y reproductiva, y la mayoría de los usos y 
divulgaciones con fines de marketing entran dentro de esta categoría y requieren su autorización antes de 
que podamos utilizar su información de salud para estos fines.  

Además, salvo en determinadas excepciones limitadas, no estamos autorizados a vender ni recibir nada de 
valor a cambio de su información de salud sin su autorización por escrito. Si nos autoriza a utilizar o divulgar 
su información de salud, puede revocar (cancelar) su autorización, por escrito, en cualquier momento.  

Sin embargo, los usos y divulgaciones de su información que se realicen antes de revocar su autorización no 
se verán afectados por su revocación.  

Uso de comunicaciones electrónicas no seguras.  

Si decide comunicarse con nosotros a través de medios electrónicos no seguros, como correo electrónico 
regular o mensajes de texto, nos autoriza a responderle de la misma manera en que se recibió la 
comunicación y a la misma dirección de correo electrónico o cuenta desde la que envió su comunicación 
original.  

Además, si proporciona su dirección de correo electrónico o número de teléfono móvil a un proveedor de 
atención médica, nos autoriza a enviarle correos electrónicos o mensajes de texto relacionados con 
recordatorios de citas, encuestas u otras comunicaciones informativas generales. Para su comodidad, estos 
mensajes pueden enviarse sin cifrar.  

Antes de utilizar o aceptar utilizar cualquier medio de comunicación electrónico no seguro para 
comunicarse con nosotros, tenga en cuenta que existen ciertos riesgos, como la interceptación por parte de 
terceros, mensajes mal dirigidos o enviados a direcciones erróneas, cuentas compartidas, mensajes 
reenviados a otras personas o mensajes almacenados en dispositivos electrónicos portátiles no seguros.  

Al elegir comunicarse con nosotros a través de medios de comunicación electrónicos no seguros, usted 
reconoce y acepta estos riesgos. Además, debe comprender que el uso del correo electrónico o de otras 
comunicaciones electrónicas no pretende sustituir el asesoramiento, diagnóstico o tratamiento médicos 
profesionales.  

Sus derechos con respecto a su información de salud  

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la información de salud que conservamos sobre usted:  

Derecho de acceso y copia.  

Tiene derecho a solicitar el acceso a su información de salud y obtener una copia, excepto de las 
notas de psicoterapia y de la información relacionada con un ensayo clínico en curso. 

Puede solicitar copias de su información de salud en el formato que prefiera. Para acceder a su 
información de salud o solicitar una copia, comuníquese con nuestra responsable de privacidad a la 
dirección que se indica al final de este Aviso. Nos reservamos el derecho, en circunstancias 
limitadas, de denegar el acceso a su información de salud y, en tal caso, de proporcionarle una 
explicación por escrito de la denegación, así como de su derecho a apelar dicha decisión.  
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Podemos imponer una tarifa razonable para cubrir los costos de la creación de copias de la 
información de salud. Estamos obligados a notificarle por escrito cualquier tarifa prevista antes de 
enviar la información solicitada, si la información de salud solicitada se retrasa por cualquier motivo 
o si la información de salud solicitada no puede proporcionarse en el formato solicitado. 

Derecho de enmienda.  

Si considera que su información de salud es incorrecta o está incompleta, tiene derecho a solicitar 
que la enmendemos, siempre y cuando nosotros conservemos la información o se conserve para 
nosotros. Para solicitar una enmienda en su información de salud, comuníquese con nuestra 
responsable de privacidad a la dirección que se indica al final de este Aviso.  

Debe proporcionar una razón que justifique su solicitud de modificación y, en ciertas circunstancias, 
podemos denegar su solicitud. Si su solicitud se deniega, debemos proporcionarle una explicación 
de por qué fue denegada.  

Derecho a obtener un informe de las divulgaciones.  

Usted tiene derecho a solicitar un “informe de las divulgaciones”, en el que se detalle cómo hemos 
divulgado su información de salud. La lista no incluirá ciertas divulgaciones, como la información de 
salud utilizada o divulgada para su tratamiento, pago u operaciones de atención médica, o las 
divulgaciones realizadas con su autorización.  

Para solicitar un informe de las divulgaciones, comuníquese con nuestra responsable de privacidad 
a la dirección que se indica al final de este Aviso. Su solicitud debe incluir un período de tiempo de 
divulgaciones dentro de los últimos seis años. Las solicitudes dentro de un período de 12 meses 
serán gratuitas. Podemos cobrar una tarifa razonable por las solicitudes posteriores.  

Derecho a solicitar restricciones.  

Usted tiene derecho a solicitar restricciones sobre la información de salud que utilizamos o 
divulgamos para el tratamiento, el pago o las operaciones de atención médica. También tiene 
derecho a solicitar que se limite la información de salud que divulgamos sobre usted a personas 
involucradas en su atención, como familiares o amigos.  

Para solicitar restricciones en su información de salud, comuníquese con nuestra responsable de 
privacidad a la dirección que se indica al final de este Aviso. No estamos obligados a aceptar su 
solicitud de restricción. Si se acepta, cumpliremos con su solicitud, a menos que se requiera 
información restringida para proporcionarle un tratamiento de emergencia.  

Derecho a solicitar comunicaciones alternativas.  

Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted en relación con asuntos médicos o su 
información de salud de una manera alternativa o en un lugar alternativo. Para solicitar métodos de 
comunicación alternativos, comuníquese con nuestra responsable de privacidad a la dirección que 
se indica al final de este Aviso. En su solicitud, debe especificar cómo le gustaría que se lo contacte. 
No le preguntaremos el motivo de su solicitud y atenderemos todas las solicitudes que sean 
razonables.  
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Derecho a ser informado en caso de incumplimiento.  

Tiene derecho a que se le notifique cuando su información de salud haya sido obtenida, consultada, 
utilizada o divulgada de una manera que no esté permitida por la ley, y cuando determinemos que 
su información de salud pueda haber estado comprometida (lo que se denomina 
“incumplimiento”). Si se produce un incumplimiento respecto de su información de salud, se le 
notificará por escrito en un plazo de 60 días a partir de la fecha en que se descubrió el 
incumplimiento.  

Derecho a una copia impresa de este Aviso. 

Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este Aviso de prácticas de privacidad en cualquier 
momento. También puede obtener una copia de este Aviso visitando www.first5monterey.org o 
comunicándose con nuestra responsable de privacidad a la dirección que se indica al final de este Aviso.  

Quejas.  

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, que se ha consultado, utilizado o divulgado 
indebidamente su información de salud, o si tiene alguna inquietud sobre nuestras prácticas de privacidad, 
comuníquese con nuestra responsable de privacidad a la dirección que se indica al final de este Aviso. 
También tiene derecho a presentar una queja ante la secretaría del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos. No se le penalizará por presentar una queja. 

Modificaciones en los términos de este Aviso. 

Podemos modificar los términos de este Aviso y dichos cambios se aplicarán a toda la información que 
tenemos sobre usted. El nuevo Aviso estará disponible a pedido, en nuestras instalaciones y en nuestro sitio 
web. 

Información de contacto. 

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso o nuestras prácticas de privacidad, o si desea ejercer sus derechos 
según la HIPAA o presentar una queja, comuníquese con nuestra responsable de privacidad.  

Jennifer Rigney 

1125 Baldwin Street 

Salinas, CA 93901 

831-444-8549 

Jennifer@First5Monterey.org  

Fecha de entrada en vigencia de este Aviso: 1 de agosto de 2025  

Revocar la autorización de F5MC 

Para revocar la autorización para divulgar información médica protegida (PHI) y otra información de 
identificación personal (PII), complete este formulario y envíelo a la dirección de correo electrónico 
indicada. 

mailto:Jennifer@First5Monterey.org

