
NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Proteger Su Informatcion Confidencial de 
Salud es Importante para Nosotros
Notificacion de practicas de Privacidad

Esla notificacion desenibe la manera en que puede usted

y divulgarse la informacion samitaria aceren de Usted

y como puede obtener acccso a dicha informacion.

por favor, revisela con cuidado

Nuestra Promesa 
Estimado Paciente: 
La intencion de la presente notificacion no es alarmarlo. jTodo lo 

contrario! E nue tro deseo comunicarle que nos tomamos muy en serio la 

ley Federal (HlPAA-Ley de Responsabilidad y Tran feribilidad de los 

Seguros Medicos) promulgada para proteger la confidencialidad de su 

informacion anitaria. In Patient Reminders
No queremos que demore su tratamiento por temor a que su historia clinica
sea puesta innecesariamente a di ponibilidad de otros fuera del consultorio. 
;,Por que tienen una politica de prhacidad? 

jMuy buena pregunta! 
El gobiemo Federal legalmente hace valer la importancia de la privacidad 

de la infonnacion sobre la salud en gran medida en respue ta a la rapida 

evolucion de la tecnologia computarizada y su uso en la atencion sanitaria. 

El gobiemo ha buscado adecuadamente estandarizar y proteger la 

privacidad del intercambio electronico de su infonnacion sanitaria. Esto 

nos ha desafiado a revisar no solo la manera en que su informacion 

sanitaria es usada dentro de nuestras computadoras sino tambien con la 

Internet, el telefono, los faxe maquinas fotocopiadoras y registros. 

Creemos que ha sido un importante ejercicio para nosotros porque nos ha 

disciplinado poniendo por escrito la politicas y procedimientos que 

cumplimos para proteger su informacion sanitaria cuando la utilizamos. 

Queremos que Usted epa acerca de estas politicas y procedimientos que 

desarrollamos para aseguramos de que su infomiacion sanitaria no sera 

compartida con nadie que no la necesite. uestro consultorio esta sometido a 

la ley Estatal y Federal en relacion con la confidencialidad de su 

informacion sanitaria y al cumplir estas !eyes, queremos que Usted 

comprenda nuestros procedimientos y sus derechos como nuestro 

valorado paciente.  Uti l izaremos y comunicaremos su 

fNFORMACION SANITARJA solo con los fines de brindarle 

tratamiento, obtener pagos, realizar operacione de cuidado de la 

salud y de otras maneras indicadas en esta notificacion. 
;,Como Su Informacion \1e Dica Peude Ser Utilizada 

Para Proveer Tratamiento? 
Usaremos su informacion de salud en nuetra oficina para provision 

de su cuidado. Esto peude incluir procedimientos administrativos y 

clinicos de nuestra oficina para optimizar programacion y 

coordinacion de su cuidado. Ademas podemos compartir su 

infonnacion con farmacias o otro personal de salud. 

Para Obtener Pagos 
Podremos incluir su informacion sanitaria con una factura usada 

para cobrar pagos por tratamiento que recibe en nuestro consultorio. 

Podremos hacerlo con formularios de seguro enviados para Usted 

por correo o enviados electronicamente. Nos a eguraremos de solo 

trabajar con empresas con un compromiso similar con la seguridad 

de su informacion sanitaria. 

Para Realizar Operaciones de Atencion Sanitaria 
Su informacion sanitaria podra usarse durante la realizacion de 

evaluaciones de nuestro personal. Algunas de las mejores 

oportunidades de enseiianza usan situacione clinica experimentadas 

por pacientes que reciben atencion en nuestro con ultorio. Como 

resultado, la informacion sanitaria podra incluirse en programa de 

capacitacion para alumnos, pasantes, a ociados y empleados clinicos 

y comerciales. Es tambien posible que se divulgue informacion 

durante auditorias de compaiiias de seguros o agencias designadas 

por el 

gobiemo como parte de sus controles de confom1idad y garantia de 
calidad. Podra revisarse su infonnacion sanitaria durante los procesos de 
rutina de actividades de certificacion, licencia u otorgamiento de 
credenciales. 

Recordatorios para Pacientes 
Como crecmos quc la atencion regular es muy importante para su salud 
oral y general, le recordaremos acerca de una cita programada o que es 
tiempo de que nos contacte para agendar una cita. Adicionalmente, 
podremos contactarlo para seguimiento de su atencion y para infonnarle 
de opciones de tratamiento 

servicios que podrian intere arle a Usted o a su familia. Estas 
comunicaciones son una parte importante de nuestra filosofia de 
asociamos con nuestros pacientes para aseguramos de que reciben la 
mejor atencion prcventivay restaurativa que la odontologia modema 
puede brindarle. Podran incluir postales, postales plegables, cartas, 
recordatorios telefonico o electronicos como correo electronico (a mcnos 
que nos indiquc que no desea recibir estos rccordatorios ).

A Asociados Comerciales 
Tenemos contrato con uno o mas terceros (a los que nos referimo como 
asociados comerciales) para usar y divulgar su infonnacion sanitaria para 
realizar servicios por nosotros, como servicios de facturacion. 
Obtendremos el acuerdo cscrito de cada asociado comercial para 
salvaguardar su infomiacion sanitaria. 

La ley Federal en general nos permite efcctuar dete1111inados usos o 
divulgacione de infonnacion sanitaria sin su permiso. La ley Federal 
ademas nos requicre que listemos en la Notificacion cada una de csta 
categorias de usos o divulgaciones. A continuacion, cl listado. 
En la Medida Requerida por Ley 

Podremos usar o divulgar su informacion sanitaria en la medida requerida 
por cualquicr estatuto, regulacion, ordcn judicial u otro mandato 
ejecutable en un tribunal. 

Abuso o Ncgligencia 
Podremos divulgar su infom1aci6n sanitaria a la agencia de gobiemo 
rcsponsable si (a) el Funcionario de Privacidad cree razonablementc 
que Usted es una victima de abuso, ncgligencia o violcncia 
domcstica, y (b) la ley nos requiere o nos pennite realizar dicha 
divulgaci6n. Le informaremos rapidamente que se ha realizado dicha 
divulgaci6n a menos que el Funcionario de Privacidad detennine que 
infonnarle no redundara en su beneficio. 
Scguridad Nacional y Salud Publica 

Funcionarios federales o autoridades militares podran requerimos 
infom1aci6n sanitaria necesaria para completar una investigaci6n 
relacionada con salud publica o seguridad nacional. La informaci6n 
sanitaria puede ser importante cuando el gobiemo cree que la 
seguridad publica se beneficiaria cuando la informacion podria 
conducir al control o la prevenci6n de una epidemia 

o a la comprensi6n de un nuevo efecto colateral de un 
tratamiento con drogas
o dispositivo medico.

Para Aplicacion de la Ley 
Scgun pennita o requiera la ley Estatal o Federal, divulgaremo su 
informaci6n sanitaria a un funcionario del ordcn para detenninados 
fines de aplicacion de la ley, incluycndo, en ciertas circunstancias 
limitadas, si Usted es victima de un delito o para infonnar un delito. 

Familiares, Amigos y Cuidadores 
Podremos compartir su informacion sanitaria con quienes nos 
indique lo ayudaran con la higiene de su hogar, tratamiento, 
medicaciones o pago. o aseguraremos de pedir su pem1iso ante . En 
caso de una emergencia, cuando no pueda indicamos lo que desea, 
utilizaremos nuestro juicio al compartir su infonnacion sanitaria solo 
cuando sea importante para quienes participan de brindarlc atenci6n 
Fines de Compensacion de los Trabajadorcs 
Podremos divulgar su informacion sanitaria en la medida rcqucrida o 
pcnnitida por las !eye de Compensaci6n de los Trabajadores 
Estatales o Federales. 



Protecting Your Confidential Health Information is Important to Us

Procedimientos J udiciales y Administrath os 

Divulgaremos su informaci6n sanitaria cn un procedimiento 

administrativo judicial en respucsta a una citaci6n o una solicitud de 

presentaci6n de documentos. Divulgaremos su informaci6n sanitaria en 

estas circunstancias solo si la partc solicitantc primero provee 

documcntaci6n escrita que indica que la privacidad de su informaci6n 

sanitaria sen\ protegida.

Usos y Dh ulgacioncs lncidentales 

Usarcmos o divulgaremos su informaci6n sanitaria de una manera 

incidental a los usos y divulgaciones dcscriptos en csta Notificaci6n. 

Acth idades de Supcnision de la Salud 

Divulgaremos su infomiaci6n sanitaria a una agcncia de gobiemo 

responsable por supervisar el sistema de atenci6n sanitaria o un programa 

de bcneficio gubcmamental relacionado con la salud. 

Para Prcvenir una Amcnaza Gran a la Salucl o la Seguridad

Usaremos o divulgaremos su infom1aci6n sanitaria para reducir un riesgo 

de daiio inminente o grave a otra persona o al pt1blico. 

Ante el Departamento de Salud) Servicios Humanos 

de los Estados Lnidos (HHS, por sus siglas en inglcs) 

Podremos divulgar su informaci6n anitaria al HHS, la agencia de gobiemo 

responsable por supcrvisar la conformidad con las regulaciones y 

lcgislaci6n Federal de privacidad que regula la privacidad y la seguridad 

de la informaci6n sanitaria. 

Para lnHstigacion 

Podremos usar o divulgar su informaci6n sanitaria para investigaci6n, 

ujeta a condiciones. "lnvc tigaci6n" significa investigaci6n sistemica 

diseiiada para contribuir al conocimiento generalizado. 

En Relacion Con su :\Iucrte O Donacion de Organos 

Podremos divulgar su informaci6n sanitaria a un medico forensc para fines 

de identificaci6n, a un director de funeraria para fines de funeral. o a una 

organizaci6n de obtcnci6n de 6rganos para facilitar el trasplante de uno de 

sus organos. 

Si la lcgislaci6n cstatal aplicable no permite la divulgaci6n anteriom1ente 

de cripta. cumpliremos con la legislaci6n de! Estado mas estricto. 

Autorizacion Para Utilizar o Dar a Conoccr Su 

Informacion de Salud 

Estamos obligados a obtcner su autorizaci6n por escrito en las siguientes 

circunstancias: (a) para utilizar o divulgar notas de psicoterapia, excepto 

cuando sea necesario para fines de pago o para dcfendcrse de un litigio 

interpuesto por ustcd; (b) utilizar su lnfomiaci6n de Salud Protcgida para 

fines de mcrcadeo; (c) para vendcr su lnformaci6n de Salud Protegida y (d) 

para usar o divulgar su lnfom1aci6n de Salud Protegida para cualquier 

prop6sito no descrito previamente en este aviso. Tambien vamos a obtener 

su autorizaci6n antes de utilizar o divulgar su lnfonnaci6n de Salud 

Protegida cuando sea requcrido por (a) la ley estatal. como las !eyes que 

restringen cl uso o la divulgaci6n de la informaci6n gcnetica o 

infom1aci6n acerca de cstatus de VIH o (b) otras !eyes federales, como la 

Icy federal quc protcgc la confidencialidad de los registros de abuso de 

sustancias.

DERECHOS DEL PACIENTE 

Usted tienc los siguientes derechos en relact\ion con su informacion 

sanitaria.

Rcstricciones 
Usted tiene cl dcrccho a solicitar restricci6nc en cl uso o divulgaci6n 
de su informaci6n sanitaria para tratamiento, pago u operaciones de 
atenci6n sanitaria adcmas de re tricci6ncs impucstas por la 
legislaci6n Federal. uestro consultorio no tiene obligaci6n de cstar 
de acuerdo con su solicitud. pero haremo todo lo posible por cumplir 
las solicitudes razonables. A menos que u ted no solicite quc no 
divulgemos su Tnformaci6n de Salud Protegida a una compaiiia de 
seguros de salud, Medicare o Medicaid para pago o operaciones de 
atenci6n mcdica, (b) ustcd o alguicn en su nombrc nos a pagado en su 
totalidad para el clemento de cuidado de la salud o cl ervicio al que 
pencnecc la lnformaci6n de Salud Protegida que constituye el objeto 
de su solicitud. En general no tenemos obligaci6n de accptar la 
restricci6n solicitada. Nucstro consultorio respctara su solicitud de 
no divulgar su infonnaci6n sanitaria a un plan de salud para fines de 
pagos u operaciones de atenci6n sanitaria si la infon11aci6n sanitaria 
sc rclaciona olamente con un aniculo o servicio de atenci6n de la 
salud para cl cual nos haya pagado por complcto en cfectivo. 
Comunicaciones Confidenciales 
Us1ed tiene derecho a solicitar quc nos comuniqucmos con Usted 
por medios altemativos o en una direcci6n altemativa. Puede, por 
ejemplo, solicitar que le comuniquemos su infomiaci6n sanitaria 
solo en fom1a privada sin familiares prcsentes o a travc de 
comunicacioncs selladas. Respetaremos sus solicitudes razonablcs 
de comunicaciones confidcnciales. 
lnspcccionar y Copiar Su l nformacion Sanitaria 
Usted tiene derecho de leer, revisar y copiar su infonnaci6n sanitaria. 
incluyendo su historia clinica completa, registros de facturaci6n y 
rayos x. Si desea una copia de su info1111aci6n sanitaria, por favor 
indiquclo. Puede que necesitemos cobrarle una tari fa razonable, en 
base a los cos to , por duplicar y am,ar su copia. Si sc le cobrara un 
cargo, primero lo contactaremo para detcrminar si desca modificar o 
retirar su solicitud. 
Enmendar su lnformacion Sanitaria 
Usted 1ie11e derecho a solicitamos actualizar o modificar sus 
registros i cree que nuestros registros de informaci6n sanitaria son 
incorrecto o incompletos. Nos complacera satisfacerlo sicmpre que 
nuestro consultorio conserve la in fonnaci6n. Para estandarizar 
nuestro proceso. por favor proveanos su solicitud por escrito y 
describa la infonnaci6n que debera cambiar e y cl motivo de! cambio 
. Podra negarsc su solicitud si cl registro de infon11aci6n sanitaria en 
cuesti6n no fue creado por nuestro consultorio, no es pane de 
nucstros registros o si los rcgistros que contienen su infom1aci6n 
anitaria se dcterminan como precisos y completos. Si ncgamos su 
solicitud, le brindaremo una cxplicaci6n escrita de la negaci6n. 
Justificacion de Divulgaciones de Su Informacion Sanitaria 
Usted tiene derecho a solicitamos una descripci6n de c6mo y d6nde u 
infom1aci6n anitaria fue divulgada. ucstros procedimientos de 
documentaci6n nos permitiran provccr infonnaci6n acerca de 
divulgaciones de infonnaci6n sanitaria que se nos requierc le 
rcvclemo a Usted. Por favor, pennitano aber por cscrito el periodo 
que le intcresa. Gracias por limitar u solicitud a no mas de scis aiios 
por vez. Le brindaremos la primera justificaci6n durante todo 
periodo de 12 meses sin cargo. Cobraremo una tarifa razonable, en ba 
e a los co tos, por cada justificaci6n adicional durante el mismo 
periodo de 12 meses. Si e cobrara un cargo, el Encargado de 
Privacidad se contactara primero con Usted para detenninar si desea 
modificar o retirar su solicin1d. 
Solicitc una Copia en Pape! de esta Notificaci6n 
Usted tiene el derecho a obtencr una copia de esta otificaci6n de 
Practicas de Privacidad directamente de nuestro consultorio en 
cualquier ocasi6n. Visitenos llamenos y le enviaremos una copia.
La ley nos exige que mantengamos la privacidad de u informaci6n 
sanitaria y a brindarle a Usted o a su repre entante personal esta 
Notificaci6n de nuestras Practicas de Privacidad. Debcmos practicar 
las politicas y procedimientodcscriptos en esta notificaci6n pcro nos 
reservamos el dcrccho de modi ficar los terminos de nuestra 
Notificaci6n. Si cambiamos nuestras Practicas de Privacidad no 
aseguraremos de que todos nue tros pacientes reciban una copia de 
laNotificaci6n revisada. Usted tiene derec/10 a expresarnos 
reclamos o ante laSecretaria de Salud y Servicios H umanos si cree 
que se han compromerido sus derechos a la privacidad. lo alentamos 
a expresar todo problema en relaci6n con la privacidad de su 
informaci6n. o tomaremos reprcsalias en su contra porprescntar un r  
lamo. Por favor, haganos saber sus problemas o reclamo por escnto 
presentandolo a nuestro Encargado de Privacidad.

Rcconocimicnto del Pacientc 

Nombre(s) del Paciente ____________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Mucha, gnu.:1a, por tomarsc d tlempo para re, isar c6mo t.tihzaP10s 

con cuidado su infonnac16n an !aria. Si 11.:nc prcgunta � 4ucrcmos 

c,rncharlo Si no, aprcciariamo · 4uc rcconozca la rcccpc1611 de 

11ucstra poht1ca fim1ando y 

dc,oh·icndo csta t.u_1cta. ibpcramos wrlo pronto! 

__________________________________________

I rma dcl Pacicnte 

Fccha  _________________/ _______________/____________

Para 111fonnac16n adicional accrca de lo, temas tratado, en esta 

notificaciL1n, por faHir rontacte a nucstro Fundonario de Pri, acidad. 

Fccha de cntrada en v1gcnc1a: ______________________


