
Aviso de Prácticas de Privacidad HIPAA
Fecha Efectiva: 14 de abril de 2003

Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar la información médica sobre usted y cómo puede obtener acceso a esta

información. Por favor revíselo cuidadosamente.

Cómo esta práctica médica puede usar o divulgar su información de salud. Esta práctica médica recopila información de salud

sobre usted y la almacena en una tabla y en una computadora. Este es su registro médico. El registro médico es propiedad de esta

práctica médica, pero la información en el registro médico le pertenece a usted.

Tratamiento. Utilizamos información médica sobre usted para brindarle atención médica. Divulgamos información médica a nuestros

empleados y a otras personas que están involucradas en brindarle la atención que necesita.

Pago. Usamos y divulgamos información médica sobre usted para obtener el pago de los servicios que brindamos. Por ejemplo, le

damos a su plan de salud la información que requiere antes de que nos pague.

Operaciones de atención médica. Podemos usar y divulgar información médica sobre usted para operar esta práctica médica, por

ejemplo para revisar y mejorar la calidad de la atención que brindamos.

Recordatorios de citas. Podemos usar y divulgar información médica para contactarlo y recordarle sobre citas. Si no está en casa,

podemos dejar esta información en su contestador automático.

Notificación y comunicación con la familia. Podemos divulgar su información de salud para notificar o ayudar a notificar a un

miembro de su familia, su representante personal u otra persona responsable de su atención.

Requerido por ley. Según lo requiera la ley, usaremos y divulgaremos su información de salud, pero limitaremos nuestro uso o

divulgación a lo que sea relevante para satisfacer el requisito.

Salud pública. Podemos, y a veces estamos obligados por ley, divulgar su información de salud a autoridades de salud pública por

razones relacionadas con la prevención o control de enfermedades.

Investigación. Podemos divulgar su información de salud a investigadores que realicen investigaciones con respecto a las cuales una

Junta de Revisión Institucional haya renunciado al requisito de su autorización.

Sus derechos. Tiene derecho a ver o obtener copias de su información de salud, con excepciones limitadas. Debe hacer una solicitud

por escrito para obtener acceso a su información de salud.

Cambios a este aviso. Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Publicaremos una copia de nuestro aviso actual en la

oficina.

Quejas. Si le preocupa que hayamos violado sus derechos de privacidad, puede comunicarse con nuestra oficina o presentar una

queja por escrito ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

Al firmar a continuación, confirmo que he recibido y revisado el Aviso de Prácticas de Privacidad de HIPAA.

Firma del paciente Fecha


