
ARROWHEAD ENDOSCOPY 

CENTER AVISO DE PRÁCTICAS DE 
PRIVACIDAD

involucradas en su atención o en el pago de la 
misma, como familiares y amigos. No estamos 
obligados a aceptar su solicitud; sin embargo, si 
la aceptamos, quedamos sujetos a nuestro 
acuerdo, salvo que la ley exija lo contrario, en 
casos de emergencia o cuando la información 
sea necesaria para su tratamiento.

 Usted tiene derecho a inspeccionar y obtener 
una copia de la información de salud que pueda 
utilizarse para tomar decisiones sobre usted, 
incluidos los registros médicos y de facturación 
del paciente, pero no las notas de psicoterapia.

 Puede solicitar que corrijamos su información 
médica si considera que es incorrecta o 
incompleta, siempre y cuando dicha información 
se encuentre en nuestras instalaciones o se 
conserve para ellas. Para solicitar una 
corrección, debe enviar su solicitud por escrito a 
Arrowhead Endoscopy Center. Debe 
proporcionarnos una justificación que respalde 
sus correcciones.

 • Derecho a una copia de este aviso: Usted tiene 
derecho a recibir una copia del Aviso de 
Prácticas de Privacidad. Puede solicitarnos una 
copia del Aviso en cualquier momento. Para 
obtener una copia, notifique a cualquier 
miembro de nuestro personal de oficina.

 Derecho a presentar una queja: Si cree que se 
han vulnerado sus derechos de privacidad, 
puede presentar una queja ante nuestro centro 
o ante la Secretaría del Departamento de Salud 
y Servicios Humanos. Para presentar una queja 
ante nuestro centro, comuníquese con nuestra 
administración al (623-376-8600). Todas las 
quejas deben presentarse por escrito. No se le 
penalizará por presentar una queja.

 Derecho a otorgar una autorización para otros 
usos y divulgaciones: Nuestro consultorio 
obtendrá su autorización por escrito para los 
usos y divulgaciones que no se identifican en 
este aviso ni están permitidos por la ley.

Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar su 
información de salud (como paciente de este centro) y cómo 
puede acceder a ella. Esto se debe a las Normas de Privacidad 
establecidas a raíz de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad 
de Seguros Médicos de 1996 (HIPAA).

Nuestro compromiso con su privacidad
En nuestro centro, nos comprometemos a proteger la 
privacidad de su información de salud. La ley nos exige 
mantener la confidencialidad de su información de salud. 
Sabemos que estas leyes son complejas, pero debemos 
proporcionarle la siguiente información importante: Uso y 
divulgación de su información de salud en ciertas 
circunstancias especiales.
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A las autoridades de salud pública y a los 
organismos de supervisión sanitaria autorizados 
por ley para recopilar información.
Demandas y procedimientos similares en 
respuesta a una orden judicial o administrativa.
Si así lo requiere un agente del orden público.
Cuando sea necesario para reducir o prevenir una 
amenaza grave para su salud y seguridad, o la de 
otra persona o el público, solo divulgaremos esta 
información a personas u organizaciones capaces 
de ayudar a prevenir la amenaza. 
Si usted es miembro de las fuerzas militares 
estadounidenses o extranjeras (incluidos los 
veteranos) y si así lo requieren las autoridades 
competentes.
A los funcionarios federales para actividades de 
inteligencia y seguridad nacional autorizadas por 
ley.
A las instituciones penitenciarias o a los 
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley si 
usted es un recluso o está bajo la custodia de un 
funcionario encargado de hacer cumplir la ley.
Para programas de compensación laboral y 
similares.

8. 

Sus derechos con respecto a su seguro médico 

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o 
sobre nuestras políticas de privacidad de 
información de salud, comuníquese con nuestra 
oficina.

1. 1. Comunicaciones: Puede solicitar que nuestro 
centro se comunique con usted sobre su salud y 
temas relacionados de una manera específica o en 
un lugar determinado. Por ejemplo, puede 
pedirnos que nos comuniquemos con usted en su 
domicilio, en lugar de en su trabajo. Atenderemos 
las solicitudes razonables.

 Puede solicitar que restrinjamos el uso o 
la divulgación de su información de salud 
para tratamiento, pago o actividades de 
atención médica. Además, la información 
solo se compartirá con ciertas personas




