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NUESTRO DEBER DE SALVAGUARDAR 
SU INFORMACIÓN MÉDICA PROTEGIDA

El personal del Departamento de Salud está obligado por la 
ley federal titulada Ley de Transferibilidad y Responsabilidad 
de Seguros Médicos (HIPAA, por sus siglas en inglés) a 
proteger su información médica protegida (PHI, por sus 
siglas en inglés). La PHI es información de identificación 
individual sobre su salud o afección médica pasada, 
presente o futura, la provisión de atención médica a usted, o 
el pago por la atención médica. Estamos obligados a darle 
un aviso de nuestras normas de privacidad respecto a la 
información que recopilamos y mantenemos sobre usted.

NUESTRA PROMESA EN CUANTO A SU 
INFORMACIÓN MÉDICA PROTEGIDA
Entendemos que la información médica sobre usted es 
personal y nos comprometemos a protegerla.
Por ley se nos exige: (1) mantener la privacidad y seguridad 
de su información médica protegida; (2) hacerle saber con 
prontitud si ocurre una violación que pueda haber compro-
metido la privacidad o seguridad de su información; (3) 
cumplir con los deberes y las normas de privacidad descritos 
en este aviso y darle una copia de este; y (4) no usar ni 
compartir su información de otra forma que no sea la 
descrita aquí a menos que usted nos indique que podemos 
hacerlo por escrito. Si nos dice que podemos hacerlo, puede 
cambiar de opinión en cualquier momento. Háganos saber 
por escrito si cambia de opinión.

CÓMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU 
INFORMACIÓN MÉDICA PROTEGIDA 
PARA FINES DE TRATAMIENTO, PAGO Y 
GESTIONES DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD
Las siguientes categorías describen las diferentes maneras 
en que podemos usar y divulgar su PHI.
• Para tratamiento: Podemos usar o divulgar su PHI a 

médicos, enfermeras, nutricionistas, técnicos u otro 
personal del departamento de salud que participe en su 
atención médica. Podemos divulgar su PHI a personas 
ajenas al departamento de salud que puedan estar 
involucradas en su atención médica, como para recetas 
médicas, análisis de laboratorio y radiografías. 

• Para el pago: Podemos usar o divulgar su PHI para 
recibir pago o para pagar por los servicios médicos que 
usted reciba. Por ejemplo, pudiéramos tener que 
informarle a su seguro médico sobre un tratamiento que 
necesita para obtener aprobación previa o para
determinar si su seguro pagará por el tratamiento.

• Para gestiones de los servicios de salud: Podemos 
usar o divulgar su PHI para gestiones de los servicios del 
Departamento de Salud. Esto es necesario para gestionar 
los programas y actividades del Departamento. También 
podemos compartir su información médica con nuestros 
"socios comerciales", como nuestro servicio de
facturación, que nos prestan servicios administrativos.  

CÓMO PUDIÉRAMOS USAR O
DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA 
PROTEGIDA SIN SU PERMISO

La ley establece que podemos usar o divulgar su PHI de 
nuestros registros (incluso después de su muerte) sin su 
permiso en las siguientes circunstancias:

• Según lo exigen las leyes: Divulgaremos información 
médica sobre usted cuando así lo exija la ley, para 
investigar informes de abuso o negligencia, y para 
informar el incidente a la agencia del orden público 
correspondiente.

Nota: Los registros de enfermedades de transmisión sexual, de 
información genética, los registros de salud mental, los registros de 
trastornos por uso de sustancias y demás información médica 
especialmente protegida pueden estar sujetos a ciertas protecciones 
especiales de la confidencialidad bajo las leyes estatales y federales 
aplicables. Cualquier divulgación de estos tipos de registros estará 
sujeta a estas protecciones especiales.

• Actividades de supervisión de los servicios de salud: 
Podríamos divulgar PHI a agencias de supervisión de los 
servicios de salud para actividades autorizadas por la ley. 
Entre dichas actividades de supervisión están las 
auditorías, indagaciones, inspecciones y la emisión
de licencias. 

• Para gestiones judiciales y administrativas: Podemos, 
y a veces estamos obligados por ley, a divulgar su 
información médica durante algún procedimiento 
administrativo o judicial en la medida expresamente 
autorizada por una orden judicial o administrativa.  
También podemos divulgar información sobre usted en 
respuesta a una citación, solicitud de exhibición de 
pruebas u otro proceso legal si se han hecho esfuerzos 
razonables para notificarle de la solicitud y usted no ha 
objetado, o si sus objeciones han sido resueltas por una 
orden judicial o administrativa.

• Orden público: Podemos, y a veces estamos obligados 
por ley, a revelar su información médica a un funcionario 
del orden público para fines tales como identificar o 
localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo esencial o 
persona desaparecida, para cumplir con una orden 
judicial, citatorio, citación del gran jurado y otros fines de 
las agencias del orden público.

• Médicos forenses, pesquisidores y directores de 
funerarias: Podemos divulgar información médica a un 
médico forense o examinador médico, por ejemplo, para 
identificar a una persona fallecida o determinar la causa 
de la muerte, o a directores de funerarias según sea 
necesario para llevar a cabo sus funciones.

• Reclusos: Si usted es un recluso en un correccional o está 
bajo la custodia de un funcionario del orden público, 
podemos divulgar información médica sobre usted al 
correccional o funcionario del orden público si la 
divulgación es necesaria para que la institución le brinde 
atención médica, para proteger su salud y seguridad o la 
salud y seguridad de los demás, o para la seguridad
del correccional.
 

• Indemnización por accidentes de trabajo: Podríamos 
divulgar su información médica según sea necesario para 
cumplir con las leyes de indemnización por accidentes de 

Estas actividades son necesarias para que el gobierno 
estatal y federal puedan supervisar el sistema de 
prestación servicios de salud en Tennessee.



• Riesgos de salud pública: Podemos divulgar su PHI 
para actividades de salud pública. Estas actividades 
pueden incluir la notificación de nacimientos y
defunciones y el seguimiento, la prevención o el control 
de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades.

• Investigaciones: En ciertas circunstancias, y bajo la 
supervisión de una junta de revisión institucional, 
podemos divulgar PHI para ayudar en
investigaciones médicas.

Nota: Los registros de trastornos por uso de sustancias que no 
contengan información no identificable pueden ser divulgados para 
investigaciones de salud pública.

• Para evitar peligros inminentes a la salud o a la 
seguridad: Si fuera necesario, podríamos usar o divulgar 
su PHI para prevenir un peligro inminente a usted o a la 
salud y seguridad del público o de alguna otra persona. 
Sin embargo, la divulgación sería sólo a alguien que 
pudiera ayudar a prevenir tal amenaza.

• Para funciones gubernamentales específicas: 
Podemos divulgar su PHI a agencias del orden público,
a programas de beneficios del gobierno relacionados
con la idoneidad y la inscripción, y para la
seguridad nacional.

SU INFORMACIÓN NUNCA SERÁ
COMPARTIDA PARA LOS SIGUIENTES 
FINES A MENOS QUE USTED DÉ SU 
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

• Venta de la PHI

• PHI para fines de marketing

• Derecho a la confidencialidad en las comunicaciones: 
Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con 
usted de alguna manera o lugar en específico. Por 
ejemplo, puede pedirnos que enviemos información a su 
dirección de trabajo en lugar de su domicilio. Debe hacer 
la solicitud por escrito. No tendrá que explicar el motivo 
de su solicitud. Respetaremos toda solicitud razonable.

Los padres o tutores de menores no emancipados pueden acceder a 
los registros médicos de sus hijos menores, incluidos los registros de 
recetas médicas, sin autorización del menor.
 

• Derecho a autorizar la divulgación de información: 
Otras divulgaciones de su PHI se pueden hacer solo si 
usted lo solicita. Usted puede cambiar o revocar su 
autorización en cualquier momento.

• Derecho a notificación en caso de violación: En caso 
de una violación de la PHI no protegida, le notificaremos 
según lo exija la ley.
 

• Derecho a recibir una copia impresa o electrónica de 
este aviso: Tiene derecho a una copia impresa de este 
aviso en cualquier momento, incluso aunque usted haya 
acordado recibir una copia electrónica de este aviso. 
Puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio 
web que aparece a continuación. Para obtener una copia 
impresa de este aviso, comuníquese con el Funcionario 
de Privacidad del Estado que se indica a continuación. 
Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras normas 
de privacidad y este aviso en cualquier momento. 
Publicaremos una copia del aviso vigente en todas 
nuestras oficinas y en el sitio web del Departamento.

CÓMO OBTENER MÁS INFORMACIÓN O 
QUEJARSE SOBRE NUESTRAS NORMAS 
DE PRIVACIDAD

Si tiene alguna pregunta relacionada con este aviso, 
comuníquese con el Funcionario de Privacidad de HIPAA 
que aparece a continuación. Si cree que hemos violado sus 
derechos de privacidad, puede presentar una queja por 
escrito con cualquiera de las agencias enumeradas a 
continuación. No se verá afectado por presentar una queja. 

Funcionario de Privacidad de HIPAA
Departamento de Salud de TN
Oficina de Cumplimiento y Ética
5th Floor, Andrew Johnson Tower
710 James Robertson Parkway
Nashville, TN 37243

(615) 253-5637
877-280-0054 

correo electrónico: privacy.health@tn.gov

The Office of Civil Rights, Centralized Case Manage-
ment Operations
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F HHH Bldg.
Washington, D.C. 20201
correo electrónico: OCRComplaint@hhs.gov

Presentación en línea: https://ocrportal.hhs.gov-
/ocr/smartscreen/main.jsf

CAMBIOS EN LOS TÉRMINOS DE
ESTE AVISO

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios 
se aplicarán a toda la información que tenemos sobre 
usted. El nuevo aviso estará disponible previa solicitud, en 
nuestra oficina y en nuestro sitio web.

[SÓLO PARA USO EN LÍNEA]

• La mayoría de las notas de psicoterapia

• Registros de tratamiento de trastornos por uso de 
sustancias para procedimientos civiles, penales, adminis-
trativos o legislativos, a menos que exista una orden 
judicial que reúna los requisitos de la ley federal.

SUS DERECHOS EN CUANTO A SU 
INFORMACIÓN MÉDICA

A usted le asisten los siguientes derechos en cuanto a la 
información médica que mantenemos sobre usted:

• Derecho a inspeccionar y a hacer copias: En la mayoría 
de los casos, usted tiene derecho a ver u obtener una 
copia de sus registros impresos o electrónicos. Usted 
debe hacer la solicitud por escrito. Podrían cobrarle una 
tarifa por el costo de copiar sus registros.

• Derecho a hacer modificaciones: Si siente que hay un 
error o falta información en nuestro registro de su PHI, 
puede pedirnos que lo corrijamos o agreguemos a su 
registro. Tiene que presentar la solicitud por escrito y 
tiene que indicar una razón que avale su solicitud. 
Pudiéramos denegar su solicitud bajo ciertas circunstan-
cias. Toda denegación indicará el motivo de la deneg-
ación y explicará su derecho a que la solicitud y la 
denegación, junto con cualquier respuesta que usted 
proporcione, se adjunten a su PHI.

• Derecho a saber qué información médica hemos 
divulgado: Usted tiene derecho a solicitar una lista de las 
divulgaciones hechas de su PHI. Debe solicitar esta lista 
por escrito e indicar el período de tiempo que la lista 
debe cubrir lo cual debe ser un período no mayor de seis 
(6) años. La primera lista que solicite en un período de 12 
meses será gratuita.

• Derecho a solicitar restricciones: Tiene derecho a 
pedirnos que limitemos cómo se usa o divulga su PHI. 
Debe hacer la solicitud por escrito y decirnos qué 
información desea limitar y a quién desea que se 

apliquen los límites. Tiene derecho a restringir la
divulgación a un plan de salud por los servicios que usted
haya pagado en su totalidad de su bolsillo. Tenga en
cuenta que no estamos obligados a aceptar las
restricciones solicitadas bajo ciertas circunstancias, como
en una emergencia médica.

trabajo.  Por ejemplo, en la medida en que su atención 
esté cubierta por indemnización laboral, presentaremos 
informes periódicos a su empleador sobre su afección.
También estamos obligados por ley a informar casos de 
lesiones o enfermedades ocupacionales al empleador o 
a la aseguradora de indemnización laboral.




