
 

AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 
Fecha de entrada en vigencia: 1 de diciembre de 2016 

 

ESTE AVISO DESCRIBE EN QUÉ MEDIDA SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA 
Y CÓMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. REVÍSELO CUIDADOSAMENTE. 

 
USOS Y DIVULGACIONES DE LA INFORMACIÓN DE SALUD 

Tratamiento: podemos usar o divulgar su información de salud a un médico o a otro proveedor de salud que le brinda tratamiento a usted, o a su 
familia y amigos que usted autorice. 
Pago: podemos usar y divulgar su información de salud para obtener el pago de los servicios que le brindamos. 
Operaciones de atención médica: podemos usar y divulgar su información de salud para operaciones de atención médica. Las operaciones de atención 
médica incluyen evaluaciones de calidad y actividades de mejora, revisar la competencia o la calificación de los profesionales del cuidado de la salud, 
evaluar al médico profesional y el desempeño del proveedor, llevar a cabo programas de capacitación, acreditación, certificación o actividades para 
obtener licencias. 
Recordatorios de citas: podemos usar y divulgar su información de salud para enviarle un recordatorio de que tiene una cita para el tratamiento en 
Devereux. 
Actividades para la recaudación de fondos: podemos usar y divulgar su información de salud para contactarlo para realizar actividades de recaudación 
de fondos. Si no quiere que Devereux se comunique con usted para las actividades de recaudación de fondos, puede optar por excluirse en cualquier 
momento llamando al (800) 345-1292 de 9:00 a.m. a 5:00 p.m., hora del este. 
Según lo exija la ley: podemos usar y divulgar su información de salud cuando la ley federal, estatal o local así lo exija. 
Amenaza para la salud o la seguridad: podemos usar y divulgar su información de salud cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave para su 
salud y seguridad, y la seguridad de otra persona. 
Los siguientes usos y divulgaciones se efectuarán solo mediante su autorización: la mayoría de los usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia, el 
uso de la información médica protegida para fines de comercialización e investigación, y la venta de información médica protegida. Si se da la 
autorización, posteriormente puede ser revocada por escrito. 

DERECHOS DEL CLIENTE 
Analizar y copiar: puede solicitar ver y obtener una copia electrónica o impresa de su registro médico u otra información de salud que tengamos sobre 
usted. Por lo general, esto incluye registros médicos y de facturación, pero no incluye ninguna nota de psicoterapia. Si solicita copias, es posible que le 
cobremos una tarifa razonable por encontrar y copiar la información, y los gastos de correo si quiere que le enviemos las copias por correo. 
Enmienda: usted tiene el derecho a solicitar que modifiquemos su información de salud. 
Solicitar restricciones: puede solicitarnos no usar ni compartir determinada información de salud para el tratamiento, el pago o nuestras operaciones. 
No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos rechazarla si esto afectará su atención. 
Solicitar comunicaciones confidenciales: usted puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera específica. Aceptaremos todas las 
solicitudes razonables. 
Rendición de cuentas: usted puede solicitar una lista (rendición de cuentas) de las veces que hemos compartido su información de salud durante los 
seis años anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la compartimos y el motivo. Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre el 
tratamiento, el pago y las operaciones de atención médica, y ciertas otras operaciones (como las que usted nos haya pedido hacer). Proporcionaremos 
una lista de rendición de cuentas al año gratis pero le cobraremos una tarifa razonable y basada en el costo si solicita otra dentro de 12 meses. 
Copia de este aviso: puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibir el aviso de modo electrónico. 
Le proporcionaremos una copia impresa a la brevedad. 

NUESTRAS RESPONSABILIDADES 
• La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su información médica protegida. 
• Le informaremos a la brevedad si se produce una filtración de información que pueda haber comprometido la privacidad y seguridad de su 

información. 
• Debemos cumplir con las obligaciones y prácticas de privacidad descritas en este aviso y entregarle una copia de este documento. 
• No compartiremos ni utilizaremos su información para ningún otro fin que no se haya descrito aquí a menos que usted nos informe por escrito que 

podemos hacerlo. Si nos informa que podemos hacerlo, puede cambiar de opinión en cualquier momento. Infórmenos por escrito si así lo hace. 
• Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicarán a toda la información que tengamos sobre usted. El nuevo aviso estará 

disponible según lo solicite, en nuestra oficina, y en nuestro sitio web. 
 
QUEJAS 

• Puede presentar una queja si considera que hemos violado sus derechos comunicándose con el Funcionario de Privacidad Corporativa al (407) 857-
3491. 

• Puede presentar una queja en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., 200 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775 o visitando el sitio web www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 

• No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja. 
 
Para obtener más información, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 
 
Las preguntas sobre este aviso se deben dirigir al Funcionario de Privacidad Corporativa al (610)542-3084 o enviando un correo electrónico a 
fwagner@devereux.org. 
Para obtener información en español, comuníquese con: Ken Young al (480) 889-0562 
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