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Realizamvestigaciones

Cumplirlasleyes aplicables

Respondea solicitudesde donacionde érganosy tejidos

Asistircontemasde saludpublicay seguridad

Respondea juiciosy accionedegales

Colaboraiconun médicoforenseo compaiigunebre

Responér a solicitudesdel gobierno

Participar erun intercambiode informaciénde salud(“HIE”,por susiglaeninglés)

SUDERECHOS
Ustedtiene estosderechos:

X

X
X
X

Recibiruna copiade susregistrosmédicosgenforma impreseo electronica
Solicitarque le enviemossuinformacionmédicaa otra personao entidad
Corregirsusregistrosmédicosmpresoso electrénicos

Recibir



proporcionary coordinarla atenciony los serviciogjue necesita Sinecesita atencidnle
profesionalesnédicosgue no formanparte de Adventist Healthcomo,por ejemplo,recursos
delacomunidadque lo ayudanconsus necesidadede saluden sucasages posiblequeles
divulguemosnformacionmédica sobresusalud.

Parapagos.Podremosusary divulgarlainformacion sobresusaludparaobtenerpagospor
nuestrosserviciosPorejemplo,podremosdivulgar informacion sobrsusalud aunacompafia
de segurogaraobtenerla preaprobacioro el pagode nuestros



Paracomercializaciory ventas.La mayoriale losusosy divulgacionesle informacionsobresu
saludconfinesde comercializaciory de lasdivulgacionegjue constituyenunaventa de
informacion sobresusalud requerirarde suautorizacion.

Parainformar alaspersonasnvolucradasen suatencion.Avecesun familiaru otra persona
involucradaconsucuidado estarfresentemientrashablamosconustedacercaconsti [la






Juiciosy disputas.Podremoscompartirinformacionsobresusaluden respuestaaunaorden
de comparecenciasolicitudde revelacionu otro procesolegal iniciadgor otra parte
involucrada eradisputa.Trataremogde informarle sobre elisoo divulgaciérde la

informacion sobresusalud antesie proporcionarsela otraa®SYE . PeA L@ O (El RsNEYPHT 6 516 90T



Derechoa solicitarinformacionsobreusted. Tieneel derechode inspeccionay recibiruna
copiaimpresao electrénicade lainformacion médica queeencuentreen nuestropodery que
utilicemosparatomar decisionesobresuatencion.Paraello, envienosuna solicitudoor escrito
al Departamentade Administraciérde Informacidnsobrela Salud. Tambiénpuedesolicitarque
le enviemoscopiasdirectamentea otra personao entidadelegidapor usted.Estosderechosno
seaplicanalasnotasde psicoterapiay ciertaotra informaciéon.Podremosobrarunacuota
razonableparacubrirel costo de copiay enviarpor correou otrosinsumosasociadogonsu
solicitud.Podremogechazarsusolicituden ciertascircunstanciasPuedesolicitarqueun
profesionaimédicolicenciado elegidpor nosotrosanaliceel rechazgpor razonesmédicas;
cumpliremosconsudecision.

Derechoa corregir. Sicree quelainformacionsobresusaludque estaen nuestropoderes
incorrectao estaincompleta,puedepedirnosquela corrijamos.Tienederechode solicitaruna
correccionmientraslainformacionestéalmacenadaor AdventistHealtho en su
representacionNo podremoseliminarni destruircualquierinformacionyaincluidaen sus
registrosmédicos.Tieneque proporcionarunarazénque justifiguesupedido.

Podremogechazarsusolicitudde correccionsino la hacepor escritoo no incluyeuna razén
quela



Derechoa


http://www.adventisthealth.org/

gueseregistreen AdventistHealtho ingresepararecibirtratamiento o serviciogde atenciénde
la saludcomopacienteinterno o externo,habraunacopiadel Aviso vigenteen ese momento
disponibleapedido.

PREGUNTASQUEJAS
Sitiene preguntaso creeque susderechosde


mailto:corpcomp@ah.org
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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