NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

Effective April 14, 2003

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION.  PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

If you have any questions about this notice, please contact El Paso First Health Plans, Inc (El Paso First) Privacy Officer at epfirst.com
This Notice of Privacy Practices is provided to you as a requirement of the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA).  It describes how we may use or disclose your protected health information, with whom that information may be shared, and the safeguards we have in place to protect it.  This notice also describes your rights to access and amend your protected health information.  You have the right to approve or refuse the release of specific information outside of our system except when the release is required or authorized by law or regulation.  

Vigente a partir del 14 de Abril, 2003

AVISO DE PRÁCTICAS DE PROTECCIÓN DE LA INFORMACIÓN PRIVADA

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE INFORMACIÓN

MÉDICA ACERCA DE USTED Y CÓMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA

INFORMACIÓN. FAVOR DE REPASARLO DETENIDAMENTE.
Si tiene alguna pregunta relacionada con este aviso, comuníquese con el Funcionario

Encargado de la Información Privada de El Paso First Health Plans, Inc. (El Paso First) por correo electrónico en la página de Internet epfirst.com

 Este Aviso de Prácticas de Protección de la Información Privada se le proporciona como requisito de

la Ley de Traspaso y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA, siglas en inglés). El mismo

describe cómo podemos usar o divulgar su información médica protegida, con quién se podrá

compartir dicha información y los mecanismos que hemos establecido para protegerla. Este

aviso también describe sus derechos de tener acceso y cambiar su información médica protegida.

Usted tiene el derecho de aprobar o rehusarse a que se divulgue información específica a

entidades fuera de nuestro sistema, excepto si las leyes o los reglamentos requieren o autorizan

dicha divulgación.

OUR RESPONSIBILITY TO YOU REGARDING PROTECTED HEALTH INFORMATION

“Protected health information” is individually identifiable health information.  This information includes demographics, for example, age, address, e-mail address, and relates to your past, present, or future physical or mental health or condition and related health care services.  El Paso First is required by law to do the following:

· Make sure that your protected health information is kept private.

· Give you this notice of our legal duties and privacy practices related to the use and disclosure of your protected health information.

· Follow the terms of the notice currently in effect.

· Communicate any changes in the notice to you.

We reserve the right to change this notice.  Its effective date is at the top of the first page and at the bottom of the last page.   You may obtain a Notice of Privacy Practices by accessing our web site epfirst.com, or by calling El Paso First’s Privacy Officer and requesting a copy be mailed to you. 

NUESTROS RESPONSABILIDAD ANTE USTED EN RELACIÓN CON LA INFORMACIÓN

MÉDICA PROTEGIDA

“Información médica protegida” es información médica que se identifica individualmente. Esta información incluye datos demográficos; por ejemplo, la edad, el domicilio, la dirección de correo electrónico, y se relaciona con su salud o estado físico o mental pasado, presente o futuro y los servicios médicos relacionados. La ley requiere que El Paso First haga lo siguiente:

· Asegurarse de que su información médica protegida permanezca privada.
· Darle este aviso de nuestros deberes legales y las prácticas de protección de la información privada en relación con el uso y la divulgación de su información médica protegida. 

· Seguir los términos del aviso vigente en la actualidad. 

· Comunicarle cualquier cambio sobre este aviso.
Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Su fecha de vigencia se indica al extremo

superior de la primera página y al pie de la última página. Usted puede obtener un Aviso de

Prácticas de Protección de la Información Privada accesando  nuestro sitio de Internet en epfirst.com o llamando al Funcionario Encargado de la Información Privada y solicitando que le envíe una copia por correo.
HOW WE (EL PASO FIRST) CAN USE OR DISCLOSE YOUR PROTECTED HEALTH INFORMATION WITHOUT YOUR AUTHORIZATION
The following are examples of permitted uses and disclosures of your protected health information. These examples are not exhaustive. 

CÓMO NOSOTROS (EL PASO FIRST) PODEMOS USAR O DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA PROTEGIDA SIN SU AUTHORIZATION
A continuación se presentan algunos ejemplos de los usos y divulgaciones permitidos de su información médica protegida. Estos ejemplos no son los únicos.

Treatment

El Paso First will use and disclose your protected health information to provide, coordinate, or manage your health care and any related services.  This includes the coordination or management of your health care with a third party.  For example, we would disclose your protected health information, as necessary, to an El Paso First contractor who provides care to you.  We may disclose your protected health information from time-to-time to a physician, or health care provider (for example, a specialist, pharmacist, or laboratory) who, at the request of your physician, becomes involved in your care by providing assistance with your health care diagnosis or treatment.  This may include a pharmacist who may be provided information on other drugs you have been prescribed to identify potential interactions.
In emergencies, we will use and disclose your protected health information to provide the treatment you require.

El Paso First will only disclose a limited data set sufficient enough to carry out the intended purpose

Tratamiento

El Paso First usará y divulgará su información médica protegida para proporcionar, coordinar o

administrar su cuidado médico y cualquier servicio relacionado. Esto incluye la

coordinación o la administración de su cuidado médico con algún tercero. Por ejemplo,

divulgaríamos su información médica protegida, según fuera necesario, a un contratista de

El Paso First que le provee servicios a usted. Es posible que de vez en cuando divulguemos su

información médica protegida a un médico o proveedor de cuidado médico (por ejemplo,

un especialista, farmacéutico o laboratorio) quien, a solicitud de su médico, se involucre en su

cuidado brindando asistencia con su diagnóstico o tratamiento médico. Esto incluye

farmacéuticos a quienes se les podrá dar información sobre otros medicamentos que le hayan

recetado para identificar posibles interacciones. En emergencias usaremos y divulgaremos su información médica protegida para brindarle el tratamiento que usted requiera.

El Paso First solo revelará un conjunto limitado de datos suficiente para llevar a cabo el propósito de la divulgación.

Payment

Your protected health information will be used, as needed, to obtain payment for your health care services.  This may include certain activities that El Paso First might undertake before it approves or pays for the health care services recommended for you such as determining eligibility or coverage for benefits, reviewing services provided to you for medical necessity, and undertaking utilization review activities.  For example, obtaining approval for a hospital stay might require that your relevant protected health information be disclosed to obtain approval for the hospital admission.

Pago

Su información médica protegida se usará, según sea necesario, para obtener pago por sus

servicios médicos. Es posible que esto incluya ciertas actividades que El Paso First podrá realizar

antes de aprobar o pagar los servicios de cuidado médico recomendados para usted, tal como

determinar la elegibilidad o la cobertura de beneficios, revisar los servicios proporcionados a usted por necesidad médica y para realizar actividades de revisión de utilización. Por

ejemplo, obtener aprobación para una estadía en el hospital podría requerir que su información

médica protegida relevante se divulgara para obtener aprobación para el ingreso en el hospital.

Health Care Operations

We may use or disclose, as needed, your protected health information to support the daily activities related to health care.  These activities include, but are not limited to, quality assessment activities, investigations, oversight or staff performance reviews, training of medical students, licensing, communications about a product or service, and conducting or arranging for other health care related activities.

We will share your protected health information with third-party “business associates” who perform various activities.  The business associates will also be required to protect your health information.

We may use or disclose your protected health information, as necessary, to provide you with information about treatment alternatives or other health-related benefits and services that might interest you.  For example, your name and address may be used to send you a newsletter about the services El Paso First offers.  We may also send you information about products or services that we believe might benefit you.

We may also use or disclose your protected health information, as necessary, to contact you to remind you of your appointment.
Business associates
Prior to the Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act (HITECH), business associates were not directly required to comply with HIPAA.  Although business associates were required to adopt reasonable safeguards to protect health information, the standards were not detailed. Now, under the HITECH Act, El Paso First’s business associates’ obligations will be detailed and the stakes will be higher.

Antes de que el Acta de Información de Salud y Tecnología para Salud Económica y Clínica (HITECH por sus siglas en inglés), los asociados del negocio no requerían cumplir directamente con HIPAA.  A pesar de que a los asociados del negocio se les  requería adoptar medios razonables para proteger la información de salud, los estándares no eran detallados. Actualmente, bajo el Acta HITECH, las obligaciones de los asociados del negocio de El Paso First serán detalladas y los parámetros serán más altos.  

Funciones de Cuidado de Salud
Es posible que usemos o divulguemos, según sea necesario, su información médica protegida

para apoyar las actividades diarias relacionadas con el cuidado de su salud. Estas actividades

incluyen, pero no por ello se limitan a, actividades de evaluación de la calidad, investigaciones,

supervisión o revisiones de desempeño del personal, entrenamiento a estudiantes de medicina,

creación de licencias, comunicaciones acerca de un producto o servicio y realización o

disposición de arreglos para otras actividades relacionadas con el cuidado médico.

Compartiremos su información médica protegida con “socios del negocio”o terceros que realizan

varias actividades. El Paso First requerirá que los socios del negocio protejan su información

médica. Es posible que usemos o divulguemos su información médica protegida, según sea necesario,

para proveerle información sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios

relacionados con la salud que pudieran interesarle. Por ejemplo, su nombre y dirección  podrían usarse para enviarle un boletín informativo acerca de los servicios que ofrecemos. También es posible que le enviemos información sobre productos o servicios que creamos puedan beneficiarlo o para recordarle de su próxima cita médica. 
Required by Law

We may use or disclose your protected health information if law or regulation requires the use or disclosure.

Requisitos de ley

Es posible que usemos o divulguemos su información médica protegida si leyes o reglamentos

requieren dicho uso o divulgación.
Public Health

We may disclose your protected health information to a public health authority that is permitted by law to collect or receive the information.  The disclosure may be necessary to do the following:

· Prevent or control disease, injury, or disability.

· Report births and deaths.

· Report child abuse or neglect.

· Report reactions to medications or problems with products.

· Notify a person who may have been exposed to a disease or may be at risk for contracting or spreading a disease or condition.

· Notify the appropriate government authority if we believe a patient has been the victim of abuse, neglect, or domestic violence.

Salud Pública

Es posible que divulguemos su información médica protegida a una entidad de salud pública

que tenga permitido por ley recopilar o recibir dicha información. La divulgación pudiera ser

necesaria para hacer lo siguiente:

· Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. 

· Informar nacimientos o fallecimientos. 

· Informar maltrato o descuido de menores. 

· Informar reacciones a medicamentos o problemas con productos. 

· Notificarle a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o que puede estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condición de salud. 

· Notificarle a la entidad gubernamental indicada si creemos que un paciente ha sido víctima de maltrato, descuido o violencia en el hogar.

Communicable Diseases

We may disclose your protected health information, if authorized by law, to a person who might have been exposed to a communicable disease or might otherwise be at risk of contracting or spreading the disease or condition.

Enfermedades Contagiosas

Es posible que El Paso First divulgue su información médica protegida, si nos lo autoriza la ley, a una

persona que pueda haber sido expuesta a una enfermedad contagiosa o que de otro modo pudiera

estar en riesgo de contraer o propagar dicha enfermedad o condición de salud.
Health Oversight

We may disclose protected health information to a health oversight agency for activities authorized by law, such as audits, investigations, and inspections.  These health oversight agencies might include government agencies that oversee the health care system, government benefit programs, other government regulatory programs, and civil rights laws.

Supervisión Médica

Es posible que divulguemos su información médica protegida a una agencia de supervisión médica

para actividades autorizadas por ley, como auditorías, investigaciones e

inspecciones. Estas agencias de supervisión médica pueden incluir agencias gubernamentales

que supervisan el sistema médico, programas de beneficios del gobierno, otros programas de

reglamentación del gobierno y leyes de derechos civiles.
Food and Drug Administration

We may disclose your protected health information to a person or company required by the Food and Drug Administration to do the following:

· Report adverse events, product defects, or problems and biologic product deviations.

· Track products.

· Enable product recalls.

· Make repairs or replacements.

· Conduct post-marketing surveillance as required.

Administración de Alimentos y Farmacéuticos
Es posible que divulguemos su información médica protegida a una persona o empresa de quien

la Administración de Alimentos y Fármacos requiera lo siguiente:

· Informar eventos adversos, productos defectuosos, o problemas y desviaciones biológicas de los productos.

· Rastrear productos 

· Hacer posible el retiro de productos

· Hacer reparaciones o reemplazos
· Realizar supervisión después de la comercialización, según sea necesario.
Legal Proceedings

We may disclose protected health information during any judicial or administrative proceeding, in response to a court order or administrative tribunal (if such a disclosure is expressly authorized), and in certain conditions in response to a subpoena, discovery request, or other lawful process.

Procesos legales

Es posible que divulguemos información médica protegida durante algún proceso jurídico o

administrativo, en respuesta a una orden de un tribunal o tribunal administrativo (si dicha

divulgación se autoriza expresamente) y, bajo ciertas condiciones, en respuesta a una orden de

comparecencia, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal.
Law Enforcement

We may disclose protected health information for law enforcement purposes, including the following:

· Responses to legal proceedings

· Information requests for identification and location

· Circumstances pertaining to victims of a crime

· Deaths suspected from criminal conduct

· Crimes occurring at an MTF site

· Medical emergencies (not on the MTF premises) believed to result from criminal conduct

Cumplimiento de la Ley
Es posible que divulguemos información médica protegida para propósitos relacionados con el  cumplimiento de leyes, que incluye lo siguiente:

· Respuestas a procesos legales 

· Solicitudes de información para propósitos de identificación y ubicación 

· Circunstancias relacionadas con víctimas de un delito 

· Muertes que se sospeche resultaron de una conducta criminal 

· Delitos sucedidos en El Paso First

· Emergencias médicas fuera de los predios de El Paso First que se crea fueron resultado de una conducta criminal
Coroners, Funeral Directors, and Organ Donations

We may disclose protected health information to coroners or medical examiners for identification to determine the cause of death or for the performance of other duties authorized by El Paso First.  We may also disclose protected health information to funeral directors as authorized by law.  Protected health information may be used and disclosed for cadaveric organ, eye, or tissue donations.

Médicos Forenses, Directores de Funerarias y Donaciones de órganos

Es posible que divulguemos información médica protegida a médicos forenses o examinadores

médicos para propósitos de identificación a fin de determinar la causa de la muerte, o para la

realización de otros deberes autorizados por El Paso First. También es posible que divulguemos

información médica protegida a directores de funerarias, según lo autorice la ley. La información

médica protegida puede utilizarse y divulgarse para donaciones de órganos, ojos o tejidos de

cadáveres.

Criminal Activity

Under applicable Federal and state laws, El Paso First will disclose your protected health information if we believe that its use or disclosure is necessary to prevent or lessen a serious and imminent threat to the health or safety of a person or the public.  We may also disclose protected health information if it is necessary for law enforcement authorities to identify or apprehend an individual.

Actividad Criminal

Bajo las leyes federales y locales correspondientes, es posible que El Paso First divulgue su información

médica protegida si creemos que es necesario su uso o divulgación para evitar o disminuir una

amenaza grave e inminente a la salud o la seguridad de una persona o del público. También es

posible que divulguemos información médica protegida si la misma es necesaria para que

entidades de cumplimiento de leyes puedan identificar o arrestar a una persona.
Research

El Paso First may use or disclose your health information for research purposes if an institutional research board or privacy board that has reviewed the research proposal and established protocols to ensure the privacy of your health has approved the research. The board will ensure that your privacy is protected when your health information is used in research. Uses and disclosures for research include allowing a researcher to research project, as long as the researcher agrees to keep the information confidential.

Investigaciones

Es posible que, El Paso First divulgue su información médica para propósitos de investigación si el comité de investigación o de privacía que ha revisado la propuesta de investigación y los protocolos establecidos para asegurar la privacidad de su información médica protegida, ha aprobado la investigación. El comité garantizará que su privacidad sea protegida cuando su información médica sea utilizada para propósitos de investigación. Los usos y divulgaciones para propósitos de investigación incluyen autorizar a un investigador el investigar un proyecto, siempre y cuando el investigador acceda a mantener la información confidencial. 
Military Activity and National Security

When the appropriate conditions apply, we may use or disclose protected health information of individuals who are Armed Forces personnel (1) for activities believed necessary by appropriate military command authorities to ensure the proper execution of the military mission including determination of fitness for duty; (2) for determination by the Department of Veterans Affairs (VA) of your eligibility for benefits; or (3) to a foreign military authority if you are a member of that foreign military service.  We may also disclose your protected health information to authorized Federal officials for conducting national security and intelligence activities including protective services to the President or others.

Actividades Militares y la Seguridad Nacional

Cuando las condiciones indicadas apliquen, es posible que usemos o divulguemos

información médica protegida de personas que son miembros de las Fuerzas Armadas (1) para

actividades consideradas necesarias por las autoridades correspondientes de comandancia militar

para garantizar la debida ejecución de la misión militar, incluyendo la determinación de la aptitud

para el servicio; (2) para que el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA, siglas en inglés)

pueda determinar su elegibilidad para recibir beneficios; o (3) a una entidad militar extranjera si

usted es miembro de dicho servicio militar extranjero. También es posible que divulguemos su

información médica protegida a funcionarios Federales autorizados para realizar actividades de

seguridad e inteligencia nacional, incluyendo servicios de protección para el Presidente u otros.
Workers’ Compensation

We may disclose your protected health information to comply with workers’ compensation laws and other similar legally established programs.

Compensación a Trabajadores

Es posible que divulguemos su información médica protegida para cumplir con las leyes de

compensación a trabajadores por accidentes en el trabajo y otros programas establecidos

legalmente parecidos.
Inmates

We may use or disclose your protected health information if you are an inmate of a correctional facility, and El Paso First created or received your protected health information while providing care to you.  This disclosure would be necessary (1) for the institution to provide you with health care, (2) for your health and safety or the health and safety of others, or (3) for the safety and security of the correctional institution.

Personas Encarceladas

Es posible que usemos o divulguemos su información médica protegida si usted está encarcelado

en una institución correccional y El Paso First creó o recibió su información médica protegida

mientras le brindaba cuidado. Esta divulgación sería necesaria (1) para que la institución

le brindara cuidado médico, (2) para su salud y seguridad o la salud y la seguridad de otros, o (3)

para la seguridad y protección de la institución correccional.
Disclosures by the Health Plan

El Paso First will also disclose your protected health information for example to verify your eligibility for health care and for enrollment in various health plans and coordinating benefits for those who have other health insurance or are eligible for other government benefit programs.  

Divulgaciones del Plan Médico

El Paso First puede divulgar su información médica protegida para verificar su elegibilidad para recibir

cuidado médico y para inscribirse en varios planes de salud, así como para la coordinación de

beneficios para personas que tengan otro seguro médico o sean elegibles para otros programas de

beneficios del gobierno. 
Parental Access

Some state laws concerning minors permit or require disclosure of protected health information to parents, guardians, and persons acting in a similar legal status.  We will act consistently with the law of the state where the treatment is provided and will make disclosures following such laws.

Acceso por parte de los padres

Algunas leyes estatales relacionadas con menores de edad permiten o requieren la divulgación de

información médica protegida a padres, tutores y personas que desempeñen papeles legales

similares. Actuaremos en conformidad con las leyes del estado donde se otorgue el tratamiento y

divulgaremos información según dichas leyes.
Restrictions on marketing 

The HITECH Act prohibits El Paso First from receiving any payment for marketing  communications.

El Acta de HITECH prohibe a El Paso First el recibir cualquier pago por comunicaciones de mercadotecnia. 
YOUR PRIVACY RIGHTS WITH RESPECT TO YOUR HEALTH INFORMATION

SUS DERECHOS DE PRIVACIDAD CON RESPECTO A LA INFORMACIÓN DE SU SALUD

Right to Inspect and Copy Your Health Information

With certain exceptions, in most situations, you have the right to look at or get a copy of the health information El Paso First has about you. If you request a copy of your health information, El Paso First may charge a reasonable fee for copying, assembling costs and postage, if applicable, with your request.

If El Paso First maintains an electronic health record of your information you have the right to receive a copy  in electronic format.

Si  El Paso First mantiene un registro electrónico de su salud, usted tiene el derecho de recibir una copia en formato electrónico. 
Derecho a Revisar y Copiar la Información Sobre su Salud 

Con ciertas excepciones, la mayoría de los casos, usted tiene el derecho a mirar u obtener una copia de la información de salud que El Paso First  tiene acerca de usted. Si usted solicita una copia de su información médica, El Paso First  puede cobrarle por su petición una cuota razonable por el copiado, ensamble, costos y envío postal, si son aplicables.  
Right to Amend Your Health Information

You may ask El Paso First to correct certain information, including certain health information about you, if you believe the information is wrong or incomplete. This request must be made in writing. El Paso First is not required to honor this request. 
Derecho a Enmendar su Información de Salud 

Usted puede solicitar al El Paso First que corrija cierta información, incluyendo cierta información sobre su salud, si usted considera que la información es incorrecta o está incompleta. Esta petición se debe hacer por escrito. El Paso First no está obligado a llevar a cabo su petición. 
Right to an Accounting of Disclosures

You may request that we provide you with an accounting of the disclosures we have made of your protected health information.  This right applies to disclosures made for purposes other than treatment, payment, or health care operations as described in this Notice of Privacy Practices.  The disclosure must have been made after April 14, 2003, and no more than 6 years from the date of request.  The right to receive this information is subject to additional exceptions, restrictions, and limitations as described earlier in this notice.

Derecho a Obtener un Listado de Divulgaciones

Usted puede solicitar que le demos un listado de las divulgaciones que hayamos hecho de su información médica protegida. Este derecho corresponde a divulgaciones hechas para propósitos

que no sean de tratamiento, pago o las funciones de cuidado médico descritas en este Aviso de

Prácticas de Protección de la Información Privada. La divulgación deberá haber sido hecha

después del 14 de abril del 2003 y hace no más de 6 años después de la fecha de la solicitud. El derecho a recibir esta información está sujeto a excepciones, restricciones y limitaciones adicionales según se describieron anteriormente en este aviso.
 Right to Request Restrictions

You may ask El Paso First to not use or disclose any part of your protected health information for treatment, payment, or health care operations.  Your request must be made in writing.  In your request, you must tell us (1) what information you want restricted; (2) whether you want to restrict our use, disclosure, or both; (3) to whom you want the restriction to apply, for example, disclosures to your spouse; and (4) an expiration date. 

If El Paso First believes that the restriction is not in the best interest of either party, or El Paso First cannot reasonably accommodate the request, El Paso First is not mandated to agree.  If the restriction is mutually agreed upon, we will not use or disclose your protected health information in violation of that restriction, unless it is needed to provide emergency treatment. You may revoke a previously agreed upon restriction, at any time, in writing.
HIPAA previously allowed a patient to ask a covered entity to withhold information from the patient’s health plan, but did not require the covered entity to comply. 

Now, if you pay out of pocket in full for an item or service you may require the covered entity to withhold information about the item or service from a El Paso First for payment or health care operations purposes, which presumably would be the primary purposes for which El Paso First would need the information. A covered entity will not, however, be required to comply with the patient’s request if El Paso First needs the information for treatment purposes.

HIPAA permitía previamente a un paciente el solicitar a una entidad cubierta el mantener la información del plan de salud del paciente, pero no requería que la entidad cubierta cumpliera con esta solicitud.. 

Actualmente, si usted paga de su bolsillo el costo total para un product o servicio usted puede necesitar que la entidad cubierta mantenenga la información sobre el producto o servicio de El Paso First para pago o propósitos de operaciones de salud, el cual sería el propósito primario para el cual El Paso First necesitara la información. Una entidad cubierta no requerirá cumplir con la solicitud del paciente si El Paso First necesita la información para propósitos de tratamiento.
Derecho a Solicitar Restricciones

Usted puede pedirle a El Paso First que no use ni divulgue cualquier parte de su información médica protegida para funciones de tratamiento, pago o cuidado médico. Su solicitud debe hacerse por escrito.  La solicitud debe presentarse al Funcionario Encargado de la Información Privada de El Paso First.  En su solicitud, debe decirnos (1) qué información desea restringir; (2) si desea restringir su uso, divulgación o ambos; (3) a quién desea que sea aplicable la restricción, por ejemplo, divulgaciones a su pareja; y (4) una fecha de vencimiento. Si  El Paso First considera que la restricción no representa los mejores intereses de alguna de las dos partes, o si El Paso First no puede honrar razonablemente la solicitud, no se requiere que El Paso First esté de acuerdo. Si ambas partes están de acuerdo con la restricción, no usaremos ni divulgaremos su información médica protegida en violación de esa restricción, a menos que se necesite para proveer tratamiento de emergencia. Usted puede revocar una restricción acordada previamente, en cualquier momento, por escrito.
Usted tiene derecho a solicitar que una entidad cubierta no divulgue información a El Paso First para propósitos de pago en cualquier operación de atención médica que usted recibió si usted esta pagando para cubrir el costo total del servicio para el cual se requiere la información. 
ADD THE ADDITIONAL LANGUAGE ABOVE IN SPANISH
Right to Receive Confidential Communications

You may tell El Paso First where and how to send messages that include health information, if you think sending the information to your usual address could but yourself in danger. For example, you may ask that El Paso First only communicate with you at a certain telephone number. You must put this request in writing, and you must be specific about where and how to contact you.

Derecho a Recibir Comunicaciones Confidenciales

Usted puede decirle a El Paso First dónde y cómo enviar mensajes que incluyan información de salud, si usted piensa que mandarle la información a su domicilio común puede ponerlo en peligro. Por ejemplo, usted puede pedirle a El Paso First solamente comunicarse con usted a cierto número telefónico. Debe presentar esta petición por escrito y debe especificar dónde y como comunicarse con usted.

Right to an El Paso First Health Plans, Inc. Copy of this Notice

You may ask for and get a copy of this Notice from El Paso First at any time, even if you have received this Notice previously or agreed to receive this Notice electronically.
Derecho a Obtener una Copia Impresa de Esta Notificación

Usted puede pedir y obtener una copia impresa de esta Notificación a El Paso First  en cualquier momento, aún si usted ha recibido esta Notificación previamente o ha accedido a recibir esta Notificación en forma electrónica.

Right to Withdraw an Authorization for Disclosure

You may withdraw permission you have given El Paso First to use or disclose your health information, unless El Paso First has already taken action based on your permission. You must withdraw your permission in writing.

Derecho a Retirar una Autorización para su Divulgación

Usted puede retirar el permiso que la ha otorgado a El Paso First para usar o divulgar la información de su salud, a menos que El Paso First  ya haya tomado acción en base a su permiso. Usted debe retirar su permiso por escrito.

FEDERAL PRIVACY LAWS 
This Notice of Privacy Practices is provided to you as a requirement of the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA).  There are several other privacy laws that also apply including the Freedom of Information Act, the Privacy Act, Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration Reorganization Act, and the Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act (HITECH). 

LEYES FEDERALES DE PROTECCIÓN DE LA INFORMACIÓN PRIVADA

Este Aviso de Prácticas de Protección de la Información Privada se le otorga como requisito de la Ley de Traspaso y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA, siglas en inglés). Hay varias otras leyes de protección de la información privada que también son aplicables, entre ellas la Ley de Libertad de Información, el Acta de Privacidad, Ley de Reorganización de la Administración de Abuso del Alcohol Drogas, y Salud Mental, así como el Acta de Tecnología sobre la Información de Salud Clínica (HITECH, siglas en inglés).

COMPLAINTS

If you believe your privacy rights have been violated, you may file a complaint by contacting El Paso First’s Privacy Officer at 915-532-3778 or 1-877-532-3778 if outside the local calling area. You may also file a complaint with the Department of Health and Human Services. El Paso First encourages you to express any concerns you may have regarding the privacy of your information. You will not be retaliated against in any way for filing a complaint.

QUEJAS

Si usted cree que sus derechos a la privacidad han sido violados, usted puede presentar una queja llamando al Oficial de Respeto de la Información Médica Protegida de El Paso First al 915-532-3778 ó al 1-877-532-3778 si se encuentra fuera del área de servicio. También puede presentar una queja al Departamento de Salud y Servicios Humanos.  El Paso First  le recomienda que exprese cualquier 
preocupación que pueda tener en relación a la privacidad de su información. No se le sancionará de ninguna manera ni habrá represalias en su contra por haber presentado una queja. 
AUTHORIZATION TO USE OR DISCLOSE HEALTH INFORMATION

Other than as stated above, El Paso First will not disclose your health information other than with your written authorization. If you authorize El Paso First to use or disclose your health information, you may revoke that authorization in writing at any time. 
The HITECH Act requires El Paso First to limit its uses, disclosures and requests to the practicable extent  of a limited data set or to the minimum necessary to accomplish the intended purpose of such use, disclosure, or request.”

El Acta HITECH requiere que  El Paso First limite el uso, divulgación y peticiones para el propósito práctico de una serie de datos o lo mínimamente necesario para cumplir con el propósito de tal uso, divulgación o petición.  
AUTORIZACION PARA USAR O DIVULGAR LA INFORMACION DE SALUD

El Paso First  no divulgará la información de su salud más que con su autorización por escrito, a excepción de los casos mencionados arriba. Si usted autoriza a El Paso First a usar o divulgar la información de su salud, también puede revocar esa autorización por escrito en cualquier momento.

EFFECTIVE DATE

This Notice took effect on April 14, 2003, and stays in effect until it is replaced by another Notice.

FECHA DE VIGENCIA

La vigencia de esta notificación tomó efecto a partir del 14 de abril de 2003 y permanecerá vigente hasta que sea reemplazada por otra Notificación.

CONTACT INFORMATION

If you have any questions or complaints, please contact:

El Paso First Health Plans, Inc.

Attn: Privacy Officer

P.O. Box 971100

El Paso, Texas 79997-1100

Phone: 915-532-3778

FAX: 915-532-2877

INFORMACION DE CONTACTO 
Si usted tiene cualquier pregunta o queja, por favor contacte a:

El Paso First Health Plans, Inc.
Atención: Official de Privacía
P.O. Box 971100

El Paso, Texas 79997-1100

Teléfono: 915-532-3778

FAX: 915-532-2877
