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Aviso de

Prácticas 
de 

Privacidad

Autoridades de comandos militares

Agencias de supervisión de salud

Directores de funerarias, médicos forenses y directores 
médicos

Agencias de Inteligencia y de Seguridad Nacional

Servicios de Protección al Presidente y Otros

Autoridades del Orden Público/Procedimientos Legales: 
Podemos revelar información de salud para asistir a las 
autoridades del orden público conforme lo requiere la ley o 
en respuesta a una orden de comparecencias válida.

Requerimientos específicos del estado: Muchos estados 
tienen requisitos para reportar, incluyendo actividades que 
tengan como base a la población relacionadas con la mejora 
de la salud o la reducción de costos de los cuidados de la 
salud;

Sus derechos a la información de salud de usted

Si bien su registro de salud es de propiedad del hospital o 
personal del ejercicio profesional médico que lo atienda, 
usted tiene el derecho a:

Inspección y copias: Usted tiene el derecho de inspeccionar 
y obtener copia de la información médica que pueda ser usada 
para tomar decisiones acerca de sus cuidados. Normalmente, 
esto consiste en los registros médicos y los relacionados a la 
facturación, pero no incluye las notas de sicoterapia u otras 
notas cuya revelación esté prohibida legalmente. Nosotros 
podemos negar su solicitud de inspección y obtención de 
copias en ciertos casos muy limitados. Si a usted se le niega 
acceso a información médica, usted puede solicitar que se 
revise dicha negativa. Otro profesional de los cuidados de 
la salud escogido por el personal del ejercicio profesional 
médico revisará su solicitud y la negativa. La persona que 
conduzca la revisión no será la persona haya negado su 
solicitud. Nosotros cumpliremos con el resultado de la 
revisión.

Modificación: Si usted cree que la información médica que 
tenemos acerca de usted es incorrecta o incompleta, puede 
pedirnos que modifiquemos dicha información. Usted tiene 
el derecho de solicitar una modificación siempre y cuando la 
información esté en manos o sea para uso del personal del 
ejercicio profesional médico.

Nosotros podemos negar su solicitud de modificación y si 
esto ocurre, se le dará aviso de la razón de la negativa.

Cuenta de la revelación: Usted tiene el derecho de solicitar 
que se le dé cuenta de la revelación. Esta consistirá en una 
relación de las revelaciones que hagamos de la información 
médica acerca de usted.

Restricciones solicitadas: Usted tiene el derecho de solicitar 
que se restrinja o limite la información médica que usemos 
o revelemos acerca de usted para fines de tratamiento, pago 
u operaciones de cuidados de la salud. Usted también tiene 
el derecho de solicitar que se limite la información médica 
que revelemos acerca de usted a alguien que participe en sus 
cuidados o el pago de sus cuidados, como en el caso de un 
miembro de la familia o amigo. Por ejemplo, usted podría 
pedir que nosotros no usemos o revelemos información 
acerca de una visita que usted haya hecho.

Nosotros no estamos obligados a aceptar su pedido.  Si 
aceptamos su pedido, nosotros cumpliremos con el mismo, 
salvo que la información sea necesaria para darle un 
tratamiento de emergencia.

Pedido de comunicaciones de carácter confidencial: 
Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos 
con usted acerca de asuntos médicos en una cierta forma o 
en cierto lugar. Nosotros aceptaremos al pedido en la medida 
que sea razonable para nosotros hacerlo. Por ejemplo, usted 
puede pedir que usemos una dirección alternativa para fines 
de facturación.

Copia impresa de este aviso: Usted tiene el derecho a una 
copia impresa de este aviso. Puede pedirnos que le demos 
una copia de este aviso en cualquier momento. Aun cuando 
usted haya aceptado recibir este aviso electrónicamente, 
usted siempre tiene derecho a una copia impresa de este 
aviso.

Usted puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio 
Web: por venir pronto

Para ejercitar cualquier de sus derechos, sírvase solicitar 
los formularios requeridos al Encargado de la Privacidad y 
presente su pedido por escrito.

CAMBIOS DE ESTE AVISO

Nosotros nos reservamos el derecho modificar este aviso y 
el aviso modificado o revisado será efectivo con respecto a 
la información que nosotros ya tengamos acerca de usted así 
como cualquier otra información que recibamos en el futuro. 
El aviso actual será colocado en el sitio Web del personal del 
ejercicio profesional médico e incluirá la fecha de vigencia. 
Además, cada vez que usted visite los servicios de cuidados 
de la salud o el personal del ejercicio profesional médico, 
nosotros tendremos disponible una copia del aviso actual en 
vigencia.

QUEJAS

Si usted cree que sus derechos a la privacidad han sido 
violados, puede presentar una queja ante el personal 
profesional médico contactándose al número principal y 
preguntando por el Encargado de la Privacidad del el personal 
profesional médico o con el Secretario del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja ante 
el personal profesional médico, contáctese con el Encargado 
de la Privacidad. Todas las quejas deben ser presentadas por 
escrito.

Usted no será sancionado por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y revelaciones de información médica no 
cubiertos por este aviso o las leyes que nos sean aplicables 
se harán sólo con su consentimiento por escrito. Si usted nos 
da su consentimiento para usar o revelar información médica 
acerca de usted, puede revocar dicho consentimiento, por 
escrito,  en cualquier momento. Si revoca su consentimiento, 
no usaremos o revelaremos más información médica acerca 
de usted por las razones consideradas en su autorización 
por escrito. Usted entiende que nosotros no podemos dejar 
sin efecto las revelaciones que ya hayamos hecho con su 
consentimiento, y que estamos obligados a conservar los 
registros por los cuidados que le hayamos brindados a 
usted.

ENCARGADO DE LA PRIVACIDAD

Nombre: Connie Dixon
Número de teléfono: 720-974-5200
Dirección: 10103 Ridgegate Pkwy., Ste 203 
    Lone Tree CO 80124


