
 

 
Aviso de Prácticas de Privacidad 

 
Este aviso describe cómo puede usarse y divulgarse su información médica y cómo usted puede acceder a dicha 

información. Por favor, revíselo cuidadosamente. 

 
Estamos comprometidos a proteger la confidencialidad de su información médica y la ley nos exige hacerlo. Este aviso 

describe cómo podemos usar su información médica en Master Imaging y cómo podemos divulgarla a otras personas 

fuera de Master Imaging. Este aviso también describe los derechos que usted tiene con respecto a su propia 

información médica. Por favor, revíselo cuidadosamente y comuníquese con nosotros si tiene alguna pregunta. 

Usos y Divulgaciones Permitidos sin su Autorización Escrita 
 

Tratamiento: Podemos usar su información médica para brindarle servicios y suministros médicos. También 
podemos divulgar su información médica a otras personas que necesiten esa información para tratarlo, como 
médicos, asistentes médicos, enfermeras, estudiantes de medicina y enfermería, técnicos, terapeutas, proveedores 
de servicios de emergencia y transporte médico, proveedores de equipos médicos y otras personas involucradas en 
su atención. 

 
Por ejemplo, permitiremos que otros médicos que lo estén tratando tengan acceso a su expediente médico en nuestra 
práctica. Para asegurar que sus otros proveedores de atención médica tengan acceso rápido a su información médica 
más reciente, podemos participar en un sistema comunitario de intercambio electrónico de información de salud. 

 
También podemos usar y divulgar su información médica para comunicarnos con usted y recordarle una próxima cita, 
informarle sobre posibles opciones o alternativas de tratamiento, o hablarle sobre servicios relacionados con la salud 
que estén disponibles para usted, o realizar llamadas de seguimiento para monitorear su experiencia de atención. 

 
Miembros de la familia y otras personas involucradas en su atención: Podemos divulgar su información médica a un 
familiar o amigo que esté involucrado en su atención médica, o a alguien que ayude a pagar por su atención. También 
podemos divulgar su información médica a organizaciones de ayuda en casos de desastre para ayudar a localizar a un 
familiar o amigo en una situación de desastre. Durante las visitas con familiares u otros visitantes, informe a su médico 
y al personal de la práctica si no desea que se divulgue su información médica durante la visita. Si usted no está 
presente, o no es posible brindarle la oportunidad de aceptar o rechazar el uso o divulgación debido a su incapacidad 
o a una emergencia, el centro y/o los profesionales de la salud podrán ejercer su juicio profesional para determinar si 
la divulgación es en su mejor interés. 

 
Pago: Podemos usar y divulgar su información médica para recibir el pago por los servicios médicos y suministros 
que le proporcionamos. Por ejemplo, su plan de salud o compañía de seguros médicos puede solicitar ver partes de 
su historial médico antes de pagarnos por su tratamiento. 
Operaciones de la Práctica: Podemos usar y divulgar su información médica si es necesario para mejorar la calidad de 
la atención que proporcionamos a los pacientes o para gestionar la práctica. Podemos usar su 



información médica para realizar actividades de mejora de la calidad, obtener servicios de auditoría, contabilidad o 
legales, o para llevar a cabo la gestión y planificación empresarial. Por ejemplo, podemos revisar su expediente 
médico para evaluar la atención proporcionada por el personal de la práctica, sus médicos u otros profesionales de 
la salud. 

 
Organizaciones de Información de Salud: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede 
ser utilizada y divulgada a otros proveedores de atención médica u otras entidades de atención médica con fines de 
tratamiento, pago y operaciones de atención médica, según lo permita la ley, a través de una Organización de 
Información de Salud. Por ejemplo, la información sobre tu atención médica pasada, tus condiciones médicas actuales 
y tus medicamentos puede estar disponible para otros médicos de atención primaria u hospitales, si participan en la 
Organización de Información de Salud. El intercambio de información de salud puede proporcionar un acceso más 
rápido, una mejor coordinación de la atención y ayudar a los proveedores y a los funcionarios de salud pública a 
tomar decisiones de tratamiento más informadas. Puedes optar por no participar en la Organización de Información 
de Salud y evitar que los proveedores busquen tu información a través de dicha organización, completando y 
entregando un formulario de exclusión voluntaria en el mostrador de registro de la Oficina de la Práctica. 

 
Uso o Divulgación para el Directorio de Individuos en la Instalación: La instalación puede incluir tu nombre, 
ubicación dentro de la instalación, condición general de salud y afiliación religiosa en un directorio de pacientes sin 
necesidad de obtener tu autorización, a menos que te opongas a ser incluido en dicho directorio. La información 
contenida en el directorio puede ser divulgada a cualquier persona que pregunte por ti por tu nombre. Tu afiliación 
religiosa puede ser proporcionada a un miembro del clero, como un sacerdote o ministro, incluso si no pregunta por ti 
por nombre. Si no deseas ser incluido en el directorio de la instalación, se te dará la oportunidad de oponerte en el 
momento de tu admisión. 

 
Actividades de Salud Pública: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser 
divulgada para las siguientes actividades de salud pública: (1) para informar datos de salud a las autoridades de 
salud pública con el fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; (2) para reportar casos de 
abuso y negligencia infantil a las autoridades de salud pública u otras autoridades gubernamentales autorizadas por 
la ley para recibir dichos informes; (3) para informar sobre productos y servicios que están bajo la jurisdicción de la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA); (4) para alertar a una persona que 
pueda haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o que de alguna otra manera esté en riesgo de contraer o 
propagar una enfermedad o condición; (5) para reportar información a tu empleador según lo exijan las leyes 
relacionadas con enfermedades y lesiones laborales o la vigilancia médica en el lugar de trabajo. 

 
Víctimas de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas 
en inglés) puede ser divulgada a una autoridad gubernamental, incluyendo una agencia de servicios sociales o de 
servicios de protección, autorizada por la ley para recibir reportes de abuso, negligencia o violencia doméstica, si 
existe una creencia razonable de que eres víctima de abuso, negligencia o violencia doméstica. 

 
Actividades de Supervisión de la Salud: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser 
divulgada a una agencia de supervisión de la salud que supervisa el sistema de atención médica y tiene la 
responsabilidad de garantizar el cumplimiento de las normativas de los programas de salud gubernamentales, como 
Medicare y Medicaid. 

 
Procedimientos Judiciales y Administrativos: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) 
puede ser divulgada en el transcurso de un procedimiento judicial o administrativo en respuesta a una orden 
judicial u otro proceso legal. 



Funcionarios de Cumplimiento de la Ley: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede 
ser divulgada a la policía u otros funcionarios de cumplimiento de la ley según lo requiera o permita la ley, o en 
cumplimiento de una orden judicial, del gran jurado o de una citación administrativa. Por ejemplo, tu PHI puede ser 
divulgada para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida, o para 
reportar un crimen o conducta delictiva en la instalación. 

 
Institución Correccional: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser divulgada a 
una institución correccional si eres un recluso en dicha institución y si la institución correccional o la autoridad de 
cumplimiento de la ley realiza ciertas solicitudes a nosotros. 

 
Obtención de Órganos y Tejidos: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser 
divulgada a organizaciones que facilitan la obtención, el almacenamiento o el trasplante de órganos, ojos o tejidos. 

 
Investigación: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser divulgada sin tu 
consentimiento ni autorización si una Junta de Revisión Institucional (Institutional Review Board) aprueba una 
exención de autorización para dicha divulgación. 

 
Salud o Seguridad: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser utilizada o divulgada 
para prevenir o reducir una amenaza seria e inminente a la salud o seguridad de una persona o del público. 

 
Militares de EE. UU.: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) puede ser utilizada o 
divulgada a los comandantes militares de EE. UU. para asegurar la correcta ejecución de la misión militar. Las 
autoridades del comando militar que reciban información de salud protegida no son entidades cubiertas sujetas a la 
Regla de Privacidad de HIPAA, pero están sujetas a la Ley de Privacidad de 1974 y al DoD 
5400.11-R, "Programa de Privacidad del DoD," del 14 de mayo de 2007. 

 
Otras Funciones Especializadas del Gobierno: Tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) 
puede ser divulgada a unidades del gobierno con funciones especiales, como el Departamento de Estado de EE. UU. 
bajo ciertas circunstancias, por ejemplo, el Servicio Secreto o la NSA para proteger al país o al Presidente. 

 
Compensación por Accidentes de Trabajo: Tu PHI puede ser divulgada según lo autorizado y en la medida necesaria 
para cumplir con la ley estatal relacionada con la compensación por accidentes de trabajo u otros programas similares. 
Según lo Requerido por la Ley:Tu PHI puede ser utilizada y divulgada cuando sea requerido por cualquier otra ley no 
mencionada en las categorías anteriores; por ejemplo, lo requerido por la FDA para monitorear la seguridad de un 
dispositivo médico. 

 
Según lo Requerido por la Ley: Tu PHI puede ser utilizada y divulgada cuando sea requerido por cualquier otra ley 
no mencionada en las categorías anteriores; por ejemplo, lo requerido por la FDA para monitorear la seguridad de un 
dispositivo médico. 

 
Recordatorios de Citas: Tu PHI puede ser utilizada para informarte o recordarte sobre citas. 

 
Recaudación de Fondos: Tu PHI puede ser utilizada para contactarte como parte de los esfuerzos de recaudación de 
fondos, a menos que elijas no recibir este tipo de información. 

 
USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN TU AUTORIZACIÓN POR ESCRITO 

 
Uso o Divulgación con Tu Autorización: Para cualquier propósito diferente a los descritos anteriormente, tu 
Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) solo podrá ser utilizada o divulgada cuando 



proporciones tu autorización por escrito mediante un formulario de autorización. Por ejemplo, necesitarás firmar 
un formulario de autorización antes de que tu PHI pueda ser enviada a tu compañía de seguros de vida o al 
abogado que represente a la otra parte en un litigio en el que estés involucrado. 

 
Marketing: Tu autorización por escrito ("Tu Autorización de Marketing") también debe ser obtenida antes de usar tu 
PHI para enviarte cualquier material de marketing. (Sin embargo, los materiales de marketing pueden ser 
proporcionados a ti en un encuentro cara a cara sin necesidad de obtener tu Autorización de Marketing. La 
instalación y/o los Profesionales de la Salud también tienen permitido ofrecerte un regalo promocional de valor 
nominal, si así lo eligen, sin obtener tu Autorización de Marketing. La instalación y/o los Profesionales de la Salud 
también pueden ofrecerte un regalo promocional de valor nominal, si así lo eligen, sin necesidad de obtener tu 
Autorización de Marketing. Además, la instalación y/o los Profesionales de la Salud pueden comunicarse contigo 
en un encuentro cara a cara sobre productos o servicios relacionados con tu tratamiento, manejo de casos o 
coordinación de la atención, o tratamientos alternativos, terapias, proveedores o entornos de atención, sin requerir 
tu Autorización de Marketing. 

 
Venta de PHI: La instalación y los Profesionales de la Salud no divulgarán tu Información de Salud Protegida (PHI) 
sin tu autorización a cambio de un pago directo o indirecto, excepto en circunstancias limitadas permitidas por la 
ley. Estas circunstancias incluyen actividades de salud pública; investigación; tratamiento del individuo; venta, 
transferencia, fusión o consolidación de la instalación; servicios proporcionados por un asociado comercial, 
conforme a un acuerdo de asociado comercial; proporcionar una copia de la PHI de un individuo; y otros fines que 
se consideren necesarios y apropiados por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (HHS, por 
sus siglas en inglés). 

 
Usos y Divulgaciones de Tu Información Altamente Confidencial: Además, las leyes federales y estatales requieren 
protecciones de privacidad especiales para cierta información altamente confidencial sobre ti ("Información Altamente 
Confidencial"), que incluye el subconjunto de tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) que: (1) 
se mantiene en notas de psicoterapia; (2) trata sobre enfermedades mentales, retraso mental y discapacidades del 
desarrollo; (3) trata sobre abuso o adicción al alcohol o las drogas; (4) trata sobre pruebas, diagnóstico o tratamiento 
del VIH/SIDA; (5) trata sobre enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades venéreas; (6) trata sobre 
pruebas genéticas; (7) trata sobre abuso y negligencia infantil; (8) trata sobre abuso doméstico de un adulto; o (9) trata 
sobre agresión sexual. 

 
TUS DERECHOS EN RELACIÓN CON TU INFORMACIÓN DE SALUD PROTEGIDA 

 
Derecho a Solicitar Restricciones Adicionales: 

 
Puedes solicitar restricciones en el uso y divulgación de tu Información de Salud Protegida (PHI, por sus siglas en 
inglés) para: 

 
●​ El tratamiento, el pago y las operaciones de atención médica; 
●​ A individuos (como un miembro de la familia, otro pariente, un amigo cercano o cualquier otra persona 

que tú identifiques) involucrados en tu atención o en el pago relacionado con tu atención; o 
●​ Para notificar o ayudar a notificar a esas personas sobre tu ubicación y condición general. 

 
Aunque todas las solicitudes de restricciones adicionales serán cuidadosamente consideradas, la instalación y los 
Profesionales de la Salud no están obligados a aceptar estas restricciones solicitadas. 

 
También puedes solicitar restringir la divulgación de tu PHI a tu plan de salud para fines de pago y operaciones de 
atención médica (y no para tratamiento) si la divulgación se refiere a un artículo o servicio de atención médica por el 
cual pagaste de tu bolsillo en su totalidad. La instalación y la oficina de Gestión de Información de Salud revisarán tu 
solicitud y te enviarán una respuesta por escrito. 



Derecho a Recibir Comunicaciones Confidenciales: Puedes revocar tu autorización, tu Autorización de Marketing o 
cualquier autorización por escrito obtenida en relación con tu PHI, excepto en la medida en que la instalación y/o los 
Profesionales de la Salud hayan tomado acciones basadas en ella, entregando una declaración escrita de revocación a 
la Oficina de Gestión de Información de Salud de la instalación, identificada a continuación. 

 
Puedes solicitar, y la instalación y los Profesionales de la Salud atenderán, cualquier solicitud razonable por escrito 
para recibir tu PHI por medios de comunicación alternativos o en ubicaciones alternativas. 

 
Derecho a Revocar tu Autorización: Tienes el derecho de revocar cualquier autorización previamente otorgada para 
el uso o divulgación de tu PHI, siempre y cuando la revocación no afecte ninguna acción tomada por la instalación 
y/o los Profesionales de la Salud en base a esa autorización antes de la revocación. 

 
Derecho a Inspeccionar y Copiar Tu Información de Salud: Puedes solicitar acceso a tu expediente médico y a los 
registros de facturación mantenidos por la instalación y los Profesionales de la Salud con el fin de inspeccionar y 
solicitar copias de los registros. Bajo circunstancias limitadas, se te puede negar el acceso a una porción de tus 
registros. Si deseas acceso a tus registros, por favor obtén un formulario de solicitud de registros en la Oficina de 
Gestión de Información de Salud de la instalación. Si solicitas copias de los registros en papel, se te cobrará de 
acuerdo con la ley federal y estatal. En la medida en que la solicitud de registros incluya porciones de los mismos que 
no estén en formato papel (por ejemplo, radiografías), se te cobrará el costo razonable de las copias. También se te 
cobrará por copias solicitadas con el fin de hacer o completar una solicitud para un programa de beneficios por 
discapacidad federal o estatal. 

 
Derecho a Modificar Tus Registros: Tienes el derecho de solicitar que se modifique la Información de Salud 
Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) mantenida en tu expediente médico o en los registros de facturación. Si 
deseas modificar tus registros, por favor obtén un formulario de solicitud de enmienda en la Oficina de Gestión de 
Información de Salud de la instalación y envía el formulario completado a dicha oficina. Tu solicitud será atendida, a 
menos que la instalación y/o los Profesionales de la Salud consideren que la información que se desea modificar es 
precisa y completa, o si aplican otras circunstancias especiales. 

 
Derecho a Recibir una Copia en Papel de este Aviso: A petición, puedes obtener una copia en papel de este Aviso, 
incluso si has aceptado recibir dicho aviso electrónicamente. 

 
Derecho a Recibir un Informe de las Divulgaciones: A petición, puedes obtener un informe de ciertas divulgaciones 
de tu PHI realizadas durante cualquier período de tiempo anterior a la fecha de tu solicitud, siempre que dicho 
período no exceda los seis años y no se aplique a divulgaciones que ocurrieron antes del 14 de abril de 2003. Si 
solicitas un informe más de una vez durante un período de doce (12) meses, se te cobrará por el informe de las 
divulgaciones. 

 
Para Más Información o Quejas: Si deseas más información sobre tus derechos de privacidad, estás preocupado de 
que tus derechos de privacidad hayan sido violados o no estás de acuerdo con una decisión tomada sobre el acceso a 
tu PHI, puedes contactar a la Oficina de Cumplimiento y Privacidad de la instalación. También puedes presentar 
quejas por escrito ante el Director de la Oficina para los Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de EE. UU. A petición, la Oficina de Cumplimiento y Privacidad de la instalación te proporcionará la 
dirección correcta del Director. La instalación y los Profesionales de la Salud no tomarán represalias contra ti si 
presentas una queja ante la Oficina de Privacidad de la instalación o ante el Director. 



Derecho a Cambiar los Términos de este Aviso: Los términos de este Aviso pueden ser modificados en cualquier 
momento. Si se realizan cambios en este Aviso, los nuevos términos podrán ser aplicados a toda la PHI que la 
instalación y los Profesionales de la Salud mantengan, incluyendo la información creada o recibida antes de emitir el 
nuevo aviso. Si este Aviso se modifica, el nuevo aviso será publicado en las áreas de espera de la instalación. 

 
 

 
Contactos de la Instalación: 

 
Master Imaging Cumplimiento y 

Privacidad 4150 Camino Coyote 

Ln, Suite 1 Las Cruces, NM 88011 

Correo Electrónico: contact@master-imaging.com 
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