
LEY DE PORTABILIDAD Y 
RESPONSABILIDAD DE SEGUROS 

MÉDICOS de 1996 (HIPAA)

Aviso sobre las prácticas 
de privacidad (NPP)

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN
MÉDICA Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.

POR FAVOR, REVÍSELO CUIDADOSAMENTE.
Fecha de entrada en vigencia: 1 de Julio de 2017

San Ysidro Health participa en la red de intercambio de información de salud (HIE) de San Diego 
Health Connect con otros proveedores y organizaciones que proporcionan atención médica. A 
menos que usted desee no participar, su información de salud protegida (PHI) será compartida 
con este HIE regional, para compartirla con otras organizaciones, incluso departamentos de salud 
pública, planes de salud y otros proveedores de atención médica. Para obtener más información 

para participar o no participar, contacte al departamento de expedientes médicos del SYHealth. 
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NUESTRO COMPROMISO CON USTED
San Ysidro Health (SYHealth) se compromete a proteger su información personal, médica y 
de salud conductual de usos y divulgaciones no autorizados. Es necesario que SYHealth le 
dé este aviso para informarle cómo usamos y entregamos (”divulgamos”) su información 
de salud. SYHealth debe cumplir con los términos del aviso que esté actualmente vigente.

Nosotros no utilizaremos ni compartiremos su información de otra forma que no sea la             
descrita aquí a menos que usted nos informe por escrito que podemos hacerlo. Si usted 
nos informa que podemos hacerlo, puede cambiar de opinión en cualquier momento. 
Háganos saber por escrito si cambia de opinión.

CAMBIOS EN LAS PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD DE SYHEALTH Y 
EN ESTE AVISO
Nos reservamos el derecho de cambiar las prácticas de privacidad y este aviso. Nos                  
reservamos el derecho de hacer efectivo el aviso revisado o modificado para la PHI que ya 
poseemos sobre usted así como cualquier información futura que recibamos. Publicare-
mos una copia del aviso actual en todo el SYHealth. Además, en cualquier momento usted 
puede solicitar una copia del aviso actual en vigencia en el idioma de su preferencia. 

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACIÓN DE SALUD
Los registros de salud y de facturación que guardamos son propiedad física del SYHealth. 
Sin embargo, la información contenida en ellos le pertenece a usted. Usted tiene derecho 
a:

•	 Una copia de este aviso sobre las prácticas de confidencialidad (NPP).               
Aunque hemos publicado copias en lugares destacados en todos los sitios de la                
clínica y en nuestra página web, usted tiene el derecho de solicitar una copia en 
papel.

•	 Examinar y obtener una copia.  Le reiteramos que esto no es definitivo. Con 
ciertas excepciones, usted tiene el derecho de examinar o recibir una copia de su 
información de salud usualmente dentro de 30 días luego de su solicitud. Si tenemos 
la información en formato electrónico entonces usted tiene derecho a obtener su 
información de salud en formato electrónico si es posible para nosotros facilitársela. 
Nos reservamos el derecho de cobrar una tarifa razonable y basada en los costos 
para hacer las copias.

En ciertas situaciones podemos negar el acceso si dicho acceso pudiera causarle daños 
a usted o a otros. 

•	 Solicite una enmienda o un anexo: si usted cree que la información de salud suya 
que poseemos está errada o incompleta, usted puede pedirnos que enmendemos di-
cha información o agreguemos un anexo (adicional al registro). Usted tiene derecho a 
pedirnos una enmienda o anexo por el tiempo que SYHealth posea dicha información.
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•	 Enmienda:  para solicitar una enmienda, usted debe realizar la solicitud por escrito y 
enviarla al departamento de expedientes médicos: Medical Records Department - SY-
Health – 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Usted debe ser específico 
acerca de la información que cree que está errada o incompleta y debe presentar una 
razón que fundamente la solicitud.

Podemos negar su solicitud de enmienda si no se hace por escrito; si no podemos              
determinar la información que usted está pidiendo que sea cambiada o corregida en su 
solicitud; o si su solicitud no incluye una razón que fundamente el cambio o la adición. 
Además, podemos negar su solicitud si usted pide que enmendemos información cuando: 

•	 Nosotros no creamos el registro. No podemos confirmar si la información es acertada 
o no porque no somos la fuente. En tal caso, usted debe solicitar una enmienda o 
corrección a la parte quien haya creado el registro. Si ellos enmiendan o corrigen 
el expediente, nosotros agregaremos el expediente corregido en nuestros archivos.

•	 El expediente es acertado y está completo.

Si le negamos su solicitud para corregir su información médica, le haremos saber el 
porqué por escrito dentro de 60 días. Si aceptamos su solicitud, haremos la corrección y 
la distribuiremos a los individuos correspondientes y a quienes usted desee que reciban 
dicha información corregida. 

•	 Anexo: para presentar un anexo, usted debe hacerlo por escrito y entregarlo al              
departamento de expedientes médicos: Medical Records Department - SYHealth – 
1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Un anexo no debe extenderse 
más de 250 palabras por cada presunto elemento incompleto o incorrecto en su 
expediente.

•	 Contabilización de usos y divulgaciones “no rutinarios”: usted tiene derecho 
a recibir una lista de ciertas divulgaciones que hayamos hecho de su información de 
salud.

Para solicitar esta contabilización de divulgaciones, usted debe enviar su solicitud por 
escrito al departamento de expedientes médicos: Medical Records Department - SYHealth 
– 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Su solicitud debe declarar un período 
de tiempo que no debe ser mayor que los seis años previos. Nosotros debemos suministrar 
la contabilización dentro de 60 días. La contabilización debe incluir: 

•	 La fecha de cada divulgación.
•	 Nombre y dirección de la organización o persona que recibió la PHI.
•	 Una descripción breve de la información divulgada.
•	 Una declaración breve del propósito de la divulgación que le informe razonablemente 

el motivo de dicha divulgación o, en lugar de dicha declaración, una copia de su     
autorización por escrito o copia de su solicitud por escrito para la divulgación.

La primera contabilización en cualquier período de 12 meses es gratis. Posteriormente, 
nos reservamos el derecho a cobrar una tarifa razonable con base en los costos. 

•	 Derecho a revocar su autorización: usted puede revocar (retirar) cualquier autor-
ización que hayamos recibido para uso y divulgación de su PHI, con la excepción de 
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que hayamos tomado medidas en virtud de esta. Debe hacer su revocación por escri-
to y enviarla al departamento de expedientes médicos: Medical Records Department 
- SYHealth – 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173 o a quien aparezca 
indicado en su autorización.

•	 Derecho a restricciones de solicitud: usted tiene derecho de solicitar una restric-
ción o limitación en la PHI sobre usted que usamos o divulgamos para su tratamiento, 
pago u operaciones de atención médica. Usted también tiene derecho a solicitar un 
límite sobre la PHI sobre usted que divulgamos a alguien que esté involucrado en su 
atención o el pago de su atención, tal como un pariente o un amigo. Para solicitar 
una restricción, usted debe presentar su solicitud por escrito al departamento de 
expedientes médicos: Medical Records Department - SYHealth – 1601 Precision Park 
Lane, San Diego, CA 92173.

En su solicitud, usted debe decirnos (1) qué información desea limitar; (2) si usted desea 
que limitemos nuestro uso, divulgación o ambos; y (3) a quién desea que apliquen las 
limitaciones, por ejemplo, únicamente a usted y a su cónyuge. No estamos obligados 
a aceptar su solicitud con la excepción de la circunstancia limitada que se describe a 
continuación. Si en efecto accedemos, nuestro acuerdo debe estar por escrito y cumpli-
remos con su solicitud a menos que se requiera la información para brindarle atención de 
emergencia. 

Estamos obligados a aceptar una solicitud de no compartir su información con su plan de 
salud si se cumplen las siguientes condiciones: 

1.	 Que de otra manera no estemos obligados por la ley a compartir la información;

2.	 Que la información se comparta con su compañía aseguradora para propósitos de 
pagos;

3.	 Que usted pague el monto completo pendiente del elemento de atención médica o 
servicio de su propio bolsillo o que alguien más pague el monto completo por usted.

•	 Derecho a ser notificado tras una violación de su PHI sin protección.

•	 Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: usted tiene derecho a                 
solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de su información de salud de una 
manera específica o en una ubicación específica. Por ejemplo, usted puede pedir que 
lo contactemos únicamente en su casa o únicamente por correo electrónico.

Para solicitar comunicaciones médicas confidenciales, usted debe presentar su solici-
tud por escrito al departamento de expedientes médicos: Medical Records Department, 
- SYHealth - 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Atenderemos todas las 
solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar cómo o dónde usted desea que se 
comuniquen con usted. Si no aceptamos su solicitud, le explicaremos el porqué y cuáles 
son sus derechos por escrito dentro de 60 días.   

Nota: usted no tiene derecho a acceder a lo siguiente:

•	 Notas de psicoterapia. Estas están conformadas por notas grabadas en cualquier me-
dio por un profesional de la salud al documentar o analizar conversaciones durante 
sesiones privadas de consejería o una sesión de consejería grupal, conjunta o familiar 
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y están separadas del resto de su expediente médico.

•	 Información compilada con una anticipación razonable de o para uso civil, criminal o 
medidas o trámites administrativos.

•	 Información que se haya obtenido de alguien que no sea un proveedor de atención 
médica bajo una promesa de confidencialidad y la solicitud de acceso probablemente 
pueda revelar la fuente de la información.

CÓMO PUEDE SYHEALTH USAR SU INFORMACIÓN DE SALUD 
Como regla general, usted debe conceder un permiso por escrito antes de que SYHealth 
pueda usar o revelar su información de salud. Existen situaciones específicas en las que 
SYHealth no está obligada a obtener su permiso. Esta sección explica estas situaciones en 
las que SYHealth puede usar o divulgar su información de salud sin su permiso.

Con la excepción en lo que respecta a la Información altamente confidencial (descrita más 
adelante), SYHealth tiene permiso de usar su información de salud para los siguientes 
propósitos:  

•	 Tratamiento. Usamos y divulgamos su información de salud para brindarle                 
tratamiento médico o servicios. Esto incluye usos y divulgaciones para:

	¾Tratar su enfermedad o lesiones, lo que incluye divulgaciones a otros doctores, 
médicos, enfermeras, técnicos o personal médico involucrado en su tratamiento, o

	¾contactarlo para hacerle recordatorios de sus citas. Por ejemplo, los recordatorios 
de citas contribuyen al tratamiento en curso de un individuo, por lo que podemos 
enviar “Recordatorios automáticos de citas” al teléfono de su residencia o 
a un número móvil a través de un mensaje de texto SMS sin su autorización. Sin            
embargo, usted puede escoger no recibir recordatorios de citas a través de men-
saje de texto SMS en cualquier momento.

	¾Darle información sobre opciones de tratamiento u otros beneficios relacionados 
con la salud y servicios que le puedan interesar. Por ejemplo: un médico, enfer-
mera u otro miembro de su equipo de atención médica anotará información en su 
expediente para diagnosticar su condición y determinar el mejor tratamiento para 
usted. Nosotros le suministraremos a su médico actual, otros profesionales de la 
salud o proveedores de atención médica subsiguientes copias de su expediente 
para ayudarlos con su tratamiento. 

•	 SYHealth participa en la red de intercambio de información de salud (HIE) de San 
Diego Health Connect junto con otros proveedores de atención médica y organi-
zaciones. Su información de salud será compartida con este HIE regional, los paci-
entes tienen la opción de excluirse de su participación en el HIE, pero los doctores y 
enfermeras no serán capaces de buscar su información de salud a través de la HIE. 
Los pacientes que eligen no participar deben completar el Formulario del paciente 
para excluirse del intercambio de información de salud, visite la página web de SY-
Health en www.SYHealth.org o llame al centro de atención al: 1(619) 662-4100 para 
asistencia adicional. 

http://www.SYHealth.org
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•	 Pago:  podemos usar y divulgar su información de salud para recibir pago por          
servicios de atención médica que nosotros u otros le brindamos. Esto incluye usos y 
divulgaciones para:

	¾Presentar información de salud y recibir pagos de su aseguradora médica, HMO 
u otra compañía que pague el costo de una parte o la totalidad de su atención 
médica (pagador), o

	¾verificar que su pagador pague por la atención médica. 

Sin embargo, nosotros cumpliremos con su solicitud de no divulgar información 
de salud a su plan de salud si la información está relacionada únicamente con un                  
elemento o servicio para el cual se nos ha pagado en su totalidad de su bolsillo. 
Ejemplo: podemos enviarle una factura que contenga PHI a usted o a otro pagador, tal 
como su aseguradora médica.

•	 Operaciones de atención médica:  podemos usar y divulgar su información de    
salud para nuestras operaciones de atención médica, tales como administración 
interna y planificación que mejoren la calidad y rentabilidad de la atención que le 
brindamos. Esto también incluye usos y divulgaciones para:

	¾evaluar la calidad y capacidad de nuestros proveedores de atención médica,                 
enfermeras y otros trabajadores de atención médica, 

	¾ayudar a que otros proveedores de atención médica realicen sus propias revisiones 
de calidad, actividades de cumplimiento u otras operaciones de atención médica,

	¾capacitar a estudiantes, residentes y becarios, o

	¾ identificar servicios relacionados con la salud y productos que puedan ser benefi-
ciosos para su salud y luego contactarlo a usted para estos servicios y productos.

También podemos divulgar su información de salud a terceros para que nos asistan 
en estas actividades (pero solo si ellos acceden por escrito a mantener la confiden-
cialidad de su información de salud).

Además, SYHealth puede usar y divulgar su información de salud bajo las siguientes         
circunstancias: 

•	 Socios comerciales (BA): brindamos algunos servicios a través de contratos con 
los BA. Los ejemplos incluyen ciertas pruebas diagnósticas, una copia de servicio para 
hacer copias de expedientes médicos, etc. Le exigimos a los BA que salvaguarden 
de manera apropiada su información de salud identificable individualmente que ellos 
tengan en su poder.

•	 Recordatorios de citas: podemos contactarlo para recordarle que usted tiene una 
cita en SYHealth. Usted puede escoger no recibir recordatorios de citas.

•	 Esfuerzos de ayuda para catástrofes: podemos divulgar información de salud 
sobre usted a una entidad de asistencia en un esfuerzo de ayuda para catástrofe 
para que otros puedan ser notificados acerca de su condición, estatus y ubicación.
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•	 Parientes, cuidadores y representantes personales: a menos que usted 
se oponga, podemos divulgar su información de salud a miembros de su familia, 
cuidadores o representantes personales que estén con usted o aparezcan en su nom-
bre (por ejemplo, para recoger una receta médica). También puede que necesitemos 
notificar a dichas personas sobre su ubicación en nuestras instalaciones y su estado 
general. Si usted se opone a tales divulgaciones, por favor hágaselo saber a su prov-
eedor de atención médica de SYHealth. Si usted no está presente o no puede darse 
la oportunidad de objetar o acceder al uso o divulgación debido a su incapacidad o 
una circunstancia de emergencia, podemos hacer uso de nuestro criterio profesional 
para determinar si una divulgación realmente sería conveniente para usted. Si se 
divulga información a un miembro de su familia, otro pariente o un amigo cercano, 
divulgaríamos solo información que consideremos que esté directamente relacionada 
con la participación de dicha persona en su atención médica o en el pago de esta.

•	 Investigación: podemos divulgar información a investigadores cuando un consejo 
de revisión institucional que haya revisado la propuesta de investigación y establecido 
protocolos para garantizar la privacidad de su información de salud haya aprobado la 
investigación. Usted puede decidir no participar en el estudio de investigación.

•	 Directores funerarios: Podemos divulgar información de salud a directores funer-
arios de conformidad con la legislación aplicable para permitirles llevar a cabo sus 
labores.

•	 Publicidad para continuidad de atención: podemos contactarlo para ofrecerle 
información sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios relacionados con 
la salud y servicios que pueden ser de su interés. Usted puede excluirse de recibir 
información de mercadeo.

•	 Actividades de recaudación de fondos o de desarrollo: Nosotros, podemos 
contactarlos para solicitar una contribución para apoyar las actividades importantes 
de SYHealth. Para recaudación de fondos, podremos liberar a nuestro equipo de        
recaudación su información demográfica (por ejemplo: su nombre dirección y número 
de teléfono), fechas el en cual le proporcionamos cuidado médico, información del 
departamento el cual le proporciono cuidado o su doctor, información sobre los resul-
tados o información del estado de su seguro médico, sin su autorización por escrito. 
Le proveeremos a usted con la oportunidad para optar por darse de baja de recibir 
comunicaciones de recaudación de fondos.

•	 Víctimas de abuso, negligencia o violencia doméstica: podemos divulgar         
información de salud a agencias gubernamentales, acreditadoras, de licencias y de 
auditoría tal como lo autoriza o lo exige la ley.

•	 Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA):  podemos divulgar a 
la FDA su información de salud relacionada con eventos o efectos adversos con             
respecto a alimentos, medicamentos, suplementos, productos o defectos de produc-
tos o información de vigilancia posterior a la comercialización para permitir el retiro 
de productos, reparaciones o reemplazos.
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•	 Indemnización laboral: podemos divulgar información de salud en la medida que 
la ley lo autorice y en la medida que sea necesario cumplir con las leyes relacionadas 
con la indemnización de trabajadores u otros programas similares establecidos por 
la ley.

•	 Salud Pública: según lo exigido por la ley, podemos divulgar su información de 
salud a autoridades de salud pública o legales encargadas de prevenir o controlar 
enfermedades, lesiones, discapacidades o informar de eventos determinantes tales 
como nacimientos y muertes.

•	 Donación de órganos y tejidos: si usted es un donador de órganos, podemos 
divulgar su información de salud para facilitar la donación y trasplante de órganos o 
tejido.

•	 Institución correccional:  si usted es un recluso en una institución correccional, 
podemos divulgar a la institución o agentes de esta información necesaria para man-
tener su salud o la salud y seguridad de otros individuos.

•	 Militares y veteranos: si usted es o fue un miembro de las fuerzas armadas,          
podemos divulgar información de salud sobre usted a autoridades de comando militar 
tal como lo autoriza o exige la ley.  

•	 Aplicación de la ley: podemos divulgar propósitos de información de salud tal como 
lo exige la ley o en respuesta a una comparecencia válida.

•	 Agencias de supervisión de la salud y autoridades de salud pública: si un 
miembro de nuestra fuerza de trabajo o BA creen de buena fe que hemos adoptado 
una conducta ilícita o violado estándares profesionales o clínicos y estamos poten-
cialmente poniendo en riesgo a uno o más pacientes, trabajadores o al público, ellos 
pueden divulgar su información de salud a agencias de supervisión de la salud o au-
toridades públicas, tales como el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS).

Otros usos y divulgaciones que no están descritos en este aviso solo podrán ser 
realizados con su autorización previa por escrito, la cual usted puede “revocar” en 
cualquier momento al suministrarnos un aviso por escrito de su revocación.

SU AUTORIZACIÓN POR ESCRITO
PARA CUALQUIER OTRO PROPÓSITO APARTE DE LOS DESCRITOS ANTERIORMENTE SOLO 
PODEMOS USAR O DIVULGAR SU INFORMACIÓN DE SALUD PROTEGIDA CUANDO USTED 
NOS DÉ SU AUTORIZACIÓN POR ESCRITO. 
•	 Información altamente confidencial: la ley federal y estatal exige protecciones 

especiales de privacidad para información altamente confidencial específica sobre 
usted (“Información altamente confidencial”), incluso su información de salud que se 
encuentra en notas de psicoterapia o que son sobre: (1) servicios de salud mental y 
discapacidades de desarrollo; (2) prevención, tratamiento y derivación de abuso de 
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drogas y alcohol; (3) pruebas, diagnóstico o tratamiento para VIH o SIDA; (4) enfer-
medad(es) transmisible(s); (5) pruebas genéticas; (6) abuso infantil o negligencia; (7) 
abuso doméstico o de ancianos; o (8) abuso sexual. Para que divulguemos su Infor-
mación altamente confidencial por un propósito que no esté entre aquellos permitidos 
por la ley, se requiere su autorización por escrito.

EJEMPLOS EN LOS QUE SE REQUIERE SU AUTORIZACIÓN PREVIA A 
LA DIVULGACIÓN
•	 Notas de psicoterapia: se requiere su autorización previa por escrito antes de que 

divulguemos información contenida en las notas de psicoterapia (con la excepción 
de propósitos de tratamiento, pago y atención médica, programas de capacitación 
internos, actividades de supervisión reglamentarias, a petición de la oficina forense, 
cuando de otra manera la ley lo imponga y en defensa contra acciones legales).

•	 Propósitos de mercadotecnia: se requiere su autorización previa por escrito antes 
de podamos divulgar información para propósitos de mercadotecnia.

•	 Propósitos de ventas: se requiere su autorización previa por escrito antes de que          
podamos divulgar información con propósitos de venta. SYHealth no participa en la 
venta de la PHI.
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PREGUNTAS O PRESENTACIÓN DE UNA QUEJA

Si usted considera que hemos violado sus derechos de privacidad o no está de 
acuerdo con alguna decisión que hayamos tomado con respecto al acceso a 
su información de salud protegida (PHI), usted puede presentar una queja en 

nuestra clínica, comuníquese a la línea directa de Cumplimiento del SYHealth al 
1-844-668-4100 o envíe su queja por escrito al Director de Privacidad de SYHealth a: 

San Ysidro Health
Corporate Compliance Department

1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173

Usted también puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. 

llamando al 1-877-696-6775, visite
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints envíe una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services  
Office for Civil Rights  

200 Independence Avenue, S.W.  
Washington, D.C. 20201 

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

