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HIPAA y su información médica privada   

¿Qué significa HIPAA?       

HIPAA es la portabilidad del seguro médico y La ley de Responsabilidad (HIPAA). Fue puesto en práctica para proteger la 

privacidad del paciente y también asegura la privacidad de toda la información acumulada de salud que pertenece al 

paciente. Se convirtió en ley en 1996 bajo el departamento de Estados Unidos de Salud y Servicios Humanos. Los 

proveedores de salud privada están protegidos por la ley federal. Usted tiene derechos con respecto a su información 

personal y establece normar y reglamentos específicos sobre quien puede tener acceso a ella. 

 

¿Por qué tengo que firmar los documentos del acuerdo HIPAA cada vez que veo a un proveedor de atención médica?         

El acuerdo HIPPA establece que se le debe entregar el "Aviso de Practicas de Privacidad" declaración que pertenece a la 

facilidad que tiene una cita con El. Los estados cuenta de cómo los proveedores de salud pueden utilizar la información 

de su expediente médico personal y cuando y con quien puede dar la información a. Si usted es un paciente en un 

centro ordinario, puede que solo tienen que firmar los documentos de la HIPAA una vez y luego se convertirá en parte 

de su archivo. Algunas instalaciones requieren que usted firme un embargo en cada visita. Depende de la política de la 

instalación. 

 

¿Mi médico también tiene que firmar el acuerdo HIPAA?    

El personal médico tiene que firmar un acuerdo de por lo menos una vez al año, que acredite que tiene conocimiento de 

las disposiciones de la ley, que entienden estas leyes y que respetaran estas leyes. Estos se encuentran archivados en 

esa instalación en la que trabajan. Estados pueden diferir en sus necesidades, pero las leyes de privacidad de base se 

deben respetar. 

 

¿Cuáles son mis derechos en virtud de las leyes federales de HIPAA?   

Usted puede pedir ver su expediente y obtener copias de los mismos. Usted puede  hacer todas las correcciones que 

sienta necesario que sean incluidos en su expediente.  Se le notificara si su información de salud debe ser compartida 

con otros proveedores de atención médica o especialistas las  empresas de seguros e el personal de facturación.  Usted 

puede presentar quejas si usted siente que sus derechos de privacidad han sido violados de cualquier manera.   

 

¿Qué tipo de información protege?   

Protege cualquier tipo de información de salud, como visitas al consultorio, pruebas y procedimientos, diagnósticos u 

otras facetas de la atención médica. Esto incluye información sobre salud mental, terapia, asesoramiento u otros 

aspectos de la atención de la salud mental. La información hablada, impresa o transmitida electrónicamente está sujeta 

a la ley de privacidad HIPAA.   

• Otros profesionales de la salud involucrados en su cuidado.  

• Para la coordinación de su atención medica con otros especialistas.  

• Para reportar cualquier información que afecte la salud pública, como las mordeduras de perro, heridas por 

armas de fuego o enfermedades infecciosas. 
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¿Mi proveedor de atención médica tiene derecho a compartir mi información?·    

Sí. Su proveedor de atención médica tiene derecho a compartir su información con:   

• Otros profesionales de la salud involucrados en su atención  

• Para la coordinación de su atención sanitaria con otras especialidades.  

• Reportar cualquier información que afecte la salud pública, tales como. como mordeduras de perros, heridas de 

bala o enfermedades infecciosas  

• Con cualquier familia, amigos u otras personas que USTED determine como aceptables, para ayudar con su 

atención médica o finanzas y facturación   

Tenga en cuenta que si desea que sus registros médicos de una oficina se envíen a otra, tendrá que firmar un formulario 

de autorización. ·   

 

¿Qué pasa si quiero tener acceso a mi información de salud?   

Debería poder tener acceso a toda su información de salud cuando y donde quiera. Esto incluye visitas al consultorio, 

pruebas y resultados de laboratorio, y comunicación entre proveedores de atención médica. También tiene derecho a 

saber con quién se ha compartido su información.  ¿Quién puede ver mi información médica confidencial?  Cualquier 

persona directamente involucrada en su atención tendría acceso a su información.- Los médicos, enfermeras, otro 

personal médico, las oficinas de facturación y la secretaría podrían tener acceso legal a ella. Cualquier especialista, 

personal que realice pruebas de laboratorio y pruebas diagnósticas, o cualquier procedimiento, ya sea ambulatorio u 

hospitalario, también puede tener acceso a sus registros durante el tiempo que esté bajo su cuidado. Básicamente, 

cualquier persona que sea necesaria para brindar la mejor atención médica que pueda recibir.   

 

Name________________________________________ Fecha: ___________________________ 

 

Firma:____________________________________ 


