
 

Atención Médica Comunitaria de Foothills 
Aviso de Prácticas de Privacidad 
 
Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar su información médica y 
Cómo puede obtener acceso a esta información. Por favor revíselo cuidadosamente. 
 
En el curso de recibir servicios de Foothills Community Health Care (FCHC), se nos proporcionará 
información sobre su salud. Tenemos el deber según la ley de mantener la privacidad de esta 
información y de informarle sobre nuestras obligaciones legales. Este aviso puede cambiar de vez en 
cuando, y le informaremos de cualquier cambio. Cumpliremos con este Aviso o el Aviso más reciente. 
FCHC utilizará esta información y/o la divulgará a otras personas para los siguientes fines: 
 
• Para Brindarle Tratamiento Médico. Usaremos esta información para proporcionar la mejor atención 
médica que podamos. Consultaremos con médicos, enfermeras y otros profesionales médicos cuando 
sea necesario para garantizar que se le brinden los servicios correctos. 
 
• Para Ayudar a Otros a Brindarle Servicios Médicos. Divulgaremos esta información a otros 
profesionales médicos que lo estén tratando o ayudando en su tratamiento, como probadores de 
laboratorio, farmacéuticos, especialistas y otras personas que puedan ayudarnos a coordinar y 
administrar su atención. Tiene derecho a optar por no participar en ningún intercambio electrónico de 
información actual o futura. 

• Para Obtener y Asegurar el Pago de Nuestros Servicios. Divulgaremos esta información a personas, 
como compañías de seguros, Medicare, etc., para recibir una compensación por los servicios que 
brindamos. También podemos divulgar esta información a servicios de facturación u otros grupos que 
faciliten el pago. 
 
• Para Evaluar y Mejorar Nuestros Servicios. Usaremos la información de salud para evaluar los 
servicios que brindamos, la forma en que los brindamos y las personas que los brindan. Esto se hace 
para mejorar constantemente los servicios que brindamos 
 
• Divulgaciones Requeridas por Ley. Bajo ciertas circunstancias, las leyes estatales y federales exigen 
que todos los titulares de información médica, no solo nosotros, divulguen información médica a las 
autoridades gubernamentales, incluidos los tribunales y las agencias de salud pública que supervisan la 
salud. Por supuesto, solo divulgaremos la información que la ley exige que se divulgue. 

Compensación del Trabajador: También podemos usar o divulgar su información de salud para cumplir 
con la compensación del trabajador u otros programas similares establecidos por ley para lesiones o 
enfermedades relacionadas con el trabajo. 
 
• Notas de Psicoterapia. No usaremos ni divulgaremos su información médica con respecto a las Notas 
de psicoterapia sin su autorización por escrito, excepto para llevar a cabo operaciones de tratamiento, 
pago o atención médica por parte de su médico de salud mental, para usar en nuestros propios 
programas de capacitación o para defendernos en un acción legal de parte suya. 

• Información sobre Servicios de Salud. Es posible que nos comuniquemos con usted para recordarle 
citas e informarle sobre servicios, como farmacia u otros servicios de salud que creemos que pueden ser 
beneficiosos para su salud y bienestar. 



• USAREMOS O DIVULGAMOS ÚNICAMENTE LA INFORMACIÓN DE SALUD MÍNIMA NECESARIA PARA 
CUMPLIR CON LOS PROPÓSITOS Y REQUISITOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE. 
 
• Usted puede solicitar que se impongan restricciones a los usos anteriores de la información médica, o 
puede revocar esta autorización. Sin embargo, no tenemos que aceptar la restricción si consideramos 
que dichos usos son necesarios para brindarle los mejores servicios posibles, a menos que solicite que 
restrinjamos su información médica a un plan de salud siempre que (a) la divulgación sea con el 
propósito de realizar operaciones de pago o de atención médica y no sea requerido por la ley, y (b) la 
información médica se refiera únicamente a un artículo o servicio de atención médica por el cual nos 
haya pagado en su totalidad. 

• Usted tiene derecho a ser informado sobre cualquier violación de información médica no segura, a 
menos que nuestra evaluación de riesgo determine que existe una baja probabilidad de que su 
información médica se haya visto comprometida. 
 
• Puede solicitar que se le divulgue información de salud de ciertas maneras, como un correo específico 
dirección. Haremos nuestro mejor esfuerzo para acomodar razonablemente estas solicitudes. 
 
• Puede solicitar que se le proporcione acceso y copias de cierta información de salud sobre usted que 
tenemos. 

• Si cree que la información médica es inexacta o está incompleta, puede solicitar que se modifique la 
información médica. 

• Puede solicitar un registro de las divulgaciones que hagamos de su información de salud. 

• Puede solicitar una copia de este Aviso. 

Si tiene alguna pregunta o queja sobre este Aviso o sobre su información de salud, llámenos al 864-722-
0261. También puede comunicarse con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
los Estados Unidos; consulte el sitio web a continuación. No sufrirá represalias por hacer preguntas o 
presentar una queja. 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles (OCR), sitio web: 
www.hhs.gov/ocr/hipaa que contiene: 

 El texto completo de las reglas de privacidad de HIPAA 
 Información de las Reglas de Privacidad 
 Directrices de reconocimiento óptico de caracteres 
 Preguntas frecuentes (FAQ) y respuestas, incluidas preguntas sobre actividades de salud pública 

y divulgaciones permitidas. 

Reconozco que he recibido o leído una copia del “Aviso de prácticas de privacidad” con mi firma en el 
Consentimiento general FCHC para Tratar. 


