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SHARE Consentimiento del Paciente

Su Informacion de Salud. Su Decision.

Seamos realistas. Llenar formularios largos sobre su historial médico en su visita al doctor puede ser tan tedioso que
desearia no regresar. ¢ Seria ideal si usted no tuviese que ver otro formulario? ¢ Y qué tal si usted pudiese recibir
mejor cuidado, gastar menos dinero en el consultorio médico, y hasta salvar su propia vida en caso de una
emergencia? Todo esto es posible a través de un programa llamado SHARE (Alianza de Salud del Estado de

Arkansas para el Intercambio de los Expedientes Médicos).

Participar en SHARE es opcional. Su informacion de salud ESATARA disponible a proveedores de salud que estén
participando, a menos que Usted decida excluirse o en otras palabras "OPT-OUT." Por Favor, Lea esta Informacién

cuidadosamente y decida si quiere participar.

¢ Qué es la Alianza de Salud del Estado de Arkansas para el

Intercambio de los Expedientes Médicos?

SHARE es una manera de compartir su informacién de salud a
nivel estatal entre las oficinas de los médicos, hospitales,
laboratorios, centros de radiologia y otros proveedores de
cuidados de salud a través de medios electronicos seguros. Al
tener acceso a su informacion de salud actualizada, su doctor le
puede proporcionar un cuidado médico mas seguro y efectivo,
ademas adaptado a sus necesidades médicas personales.

¢ Por compartir mi informacion de salud en SHARE?

Puede mejorar su cuidado

Los proveedores de salud necesitan informacion sobre
su salud para diagnosticar con precision y tratarle.
Cuando sus proveedores pueden acceder a su historial
médico completo, le pueden atender mejor.

Se ahorrara tiempo y dinero.

Tener acceso a los resultados de laboratorio y pruebas
médicas, también puede reducir el nimero de pruebas
que piden, y esto ayuda a ahorrar dinero.

Puede salvar su vida en caso de emergencia.

A través de SHARE, un proveedor puede obtener
informacién médica vital para su tratamiento en caso de
una emergencia, cuando usted no esté en capacidad de
responder preguntas.

¢ Quién tiene acceso a mi informacion?

Proveedores que estan participando pueden acceder a su
informacién para tratamiento, coordinacion de cuidado, y los
informes de salud puablica. Puede ver una lista de los
participantes en SHAREarkansas.com/directory . El personal y
contratistas de SHARE tendran acceso para dar apoyo técnico y
administrativo.

¢Qué informacion de salud sera compartida?

Resultados de laboratorios y rayos X, informacion de un
diagnostico médico, alergias a medicamentos, medicamentos
que esta tomando, historial de vacunas y mas estaran
disponibles en SHARE.

Si Usted desea Excluirse u "Opt-Out,” pida un formulario

de "Opt-Out" a su proveedor de cuidado médico .

Algunos tipos de informacion sensible que requiera proteccion
especial no estaran disponibles en SHARE, tales como adopcién
y algunos tipos de registros de tratamiento para el abuso de
drogas.

¢,Como protegen mi Privacidad?

La informacién compartida por medio de SHARE esta protegida
bajo La Ley de “Portabilidad” y Responsabilidad del Seguro
Médico de 1996 ("HIPAA"). HIPAA regula el uso de su
informacion de salud personal y requiere que su informacion esté
protegida.

¢ Existen riesgos para la privacidad?

SHARE cuidadosamente protege y asegura la informacion de
salud personal. Sin embargo, ningun sistema de salvaguardias
es perfecto. Los que participan en SHARE creen que las
ventajas del sistema son mayores que los riesgos.

¢ Puedo contener los expedientes que no quiero que vean mis
proveedores?

No. SHARE no puede excluir visitas especificas, pruebas o
sesiones de atencion médica o proveedores especificos.
Excluirse u "Opt-Out" generalmente significa que nadie podra
acceder a su informacion de salud a través de SHARE, excepto
en caso de una emergencia.

¢ Como puedo excluirme u “opt-out” de SHARE?

Si Usted desea excluirse u "opt-out,” debe pedir un formulario de
excluirse a su médico y llenarlo. También puede "Opt-Out" para
su nifio menor de edad (18 afios de edad o menor, utilizando el
mismo proceso).

Este proveedor (y otras entidades participantes) no retendran la
cobertura o cuidado si. Ud decide no compartir su informacion de
salud protegida a través de SHARE.

¢ Si solicito excluirme u "Opt-Out," puedo cambiar de opinion
después?

Si. Si usted decide excluirse u "Opt-Out" puede cambiar de
opinién y revocar la solicitud llenando el formulario de "Opt-Out"
y solicitar la cancelacion su decision anterior.
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