
AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 

T ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO LA INFORMACIÓN SOBRE SU SALUD PUEDE SER UTILIZADA Y REVELADA Y COMO USTEDPUEDE 

TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE. 

LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACIÓN DE SALUD ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS  

NUESTRO DEBER LEGAL 

Estamos obligados por la ley federal y estatal aplicable a mantener la privacidad de su información médica. También estamos o bligados a darle este 

aviso sobre nuestras prácticas de privacidad, nuestras obligaciones legales y sus derechos con respecto a su información médica. Debemos seguir las 

prácticas de privacidad descritas en este Aviso mientras esté en vigor. Este Aviso entra en vigencia el 14 de abril de 2003 y  permanecerá en vigor 

hasta que lo reemplacemos. 

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras prácticas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento , sie mpre y cuando dichos 

cambios sean permitidos por la ley aplicable . Nos reservamos el derecho de hacer los cambios en nuestras prácticas de privacidad y los nuevos 

términos de nuestro Aviso sean aplicables a toda la información médica que mantenemos, incluyendo la información de salud creada o recibida antes 

de hacer los cambios. Antes de hacer un cambio significativo en nuestras prácticas de privacidad, cambiaremos este Aviso y tendremos el nuevo 

Aviso disponible bajo petición. 

Usted puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier momento. Para obtener más información acerca de nuestras prácti cas de privacidad , o 
para obtener copias adicionales de este Aviso , por favor póngase en contacto con nosotros usando la información que aparece al final de este aviso. 

USOS Y REVELACIONES DE INFORMACIÓN DE SALUD 

Podemos utilizar y divulgar su información de salud para tratamiento, pago y operaciones de atención médica . Por ejemplo : 

Tratamiento: Podemos usar o revelar su información de salud a un dentista u otro profesional de la salud que proporciona tratamiento a usted . 

Pago: Podemos usar y divulgar su información médica para obtener el pago por los servicios que le brindamos . 

Operaciones de atención médica : Podemos usar y divulgar su información de salud en relación con nuestras operaciones de atención médica . 

Operaciones de atención médica incluyen la evaluación de calidad y actividades de mejora , revisión de la competencia o cualificación de los 

profesionales de la salud , la evaluación de titioner ¬ práctica y desempeño de los proveedores , la realización de programas de formación de 

acreditación, certificación, concesión de licencias o las actividades de acreditación . 

Su autorización : Además de nuestro uso de su información de salud para tratamiento, pago o cuidado de la salud que usted puede darnos la 

autorización escrita para utilizar su información de salud o divulgarla a cualquier persona por cualquier propósito. Si usted nos da una 

autorización, puede revocarla por escrito en cualquier momento. Su revocación no afectará ningún uso o divulgación permitido por su 

autorización mientras estuvo vigente. A menos que usted nos dé una autorización por escrito , no podemos usar o revelar su información de 

salud por cualquier motivo , excepto los que se describen en este aviso. 

Para nuestra familia y amigos : Debemos divulgar su información de salud a usted, como se describe en la sección de Derechos del Paciente de 

este aviso. Podemos revelar su información médica a un familiar, amigo u otra persona que sea necesario para ayudar con el cuidado de la 

salud o con el pago de atención médica para usted , pero sólo si usted acepta que podemos hacerlo. 

Las personas involucradas en el cuidado : Podemos usar o divulgar información médica para notificar o asistir en la notificación (incluyendo 

identificar o locat ¬ ing) un miembro de la familia , su representante personal u otra persona responsable de su cuidado, o su ubicación de su 

condición general o la muerte. Si ARC presente, entonces antes de su uso o divulgación de su información de salud, le daremos la oportunidad 

de oponerse a tales usos o revelaciones. En el caso de ustedes, por incapacidad o circunstancias de emergencia , divulgaremos información de 

salud basada en una determinación usando nuestro juicio profesional que revela sólo información de salud que es directamente relevante a la 

participación de la persona en su atención médica. También utilizamos nuestro juicio profesional y nuestra experiencia con la práctica común 

para hacer inferencias razonables de su mejor interés al permitir a una persona recoger los rayos X u otras formas similares de información de 

salud. 

La comercialización de servicios relacionados con la salud : No usaremos su salud para la comunicación de marketing sin su autorización por 

escrito.Requerido por Ley : Podemos usar o revelar su información de salud cuando sea requerido para ello por la ley. 
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