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Columbia Basin College – CL?NICA DE HIGIENE DENTAL

AVISO DE PR? CTICAS DE PRIVACIDAD
ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN DE SALUD Y

CÓMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.

POR FAVOR REVISARLO CUIDADOSAMENTE. LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACIÓN MÉDICA ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PROTEGIENDO SU PRIVACIDAD 
Columbia Basin College Dental Hygiene (CBC DHYG) proteger? la privacidad de la información médica protegida (PHI) que recibe y crea en nombre de sus pacientes. 
De acuerdo con esta póliza, CBC DHYG puede usar y divulgar (PHI) para sus propias actividades de tratamiento, pago y operaciones de atención médica y para las 
actividades de tratamiento, pago y operaciones de atención médica de otros. El uso indebido de "PHI" ha sido identificado como un problema nacional que causa 
inconvenientes y dinero a los pacientes. Queremos que sepa que nuestros empleados de DHYG reciben entrenamiento continuo para comprender y cumplir con las 
reglas y regulaciones gubernamentales con respecto a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA). Con énfasis especial en la “Regla de 
privacidad”, nos esforzamos por lograr los m?s altos est?ndares de ética e integridad en la prestación de servicios para nuestros pacientes. 
 

SUS REGISTROS ELECTRÓNICOS DE SALUD 
Gran parte de su historial médico ahora se crea y almacena electrónicamente. Su información de salud electrónica est? protegida a través de (HIPAA) y las reglas de 
la Ley de Tecnolog?a de Información de Salud para la Salud Económica y Cl?nica (HITECH). Los proveedores de CBC DHYG pueden tener acceso a sus registros, lo que 
permite la continuidad de la atención y la coordinación de la atención. Este acceso se controla mediante medidas de seguridad. 
 

CBC DHYG comprende su derecho a mantener la confidencialidad de su información médica. El cumplimiento de HIPAA es un ejemplo de nuestro apoyo en temas de 
derechos de los pacientes y privacidad de la información. Le expedimos este aviso para que pueda comprender sus derechos y responsabilidades seg?n lo definido 
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. En las reglas de Privacidad, Aplicación de Seguridad y Notificación de Incumplimiento de HIPAA 
bajo las Leyes de No Discriminación de Información Genética (GINA) y HITECH . 
 

Puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento. Para obtener m?s información sobre nuestras pr?cticas de privacidad, o para obtener copias 
adicionales de este Aviso, comun?quese con nosotros utilizando la información localizada al final de este Aviso. 
 

CBC DHYG reserva el derecho de cambiar los términos de este aviso seg?n las Revisiones de la Regla de privacidad. CBC DHYG pondr? a disposición el aviso revisado a 
partir de la fecha de vigencia de la revisión. 
 

 

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACIÓN MÉDICA 
Usamos y divulgamos información médica sobre usted para tratamientos, pagos y operaciones de atención médica. Por ejemplo: 
 

Tratamiento: Podemos usar o divulgar su información médica a un médico u otro proveedor de atención médica que le brinde tratamiento. 
 

Pago: Podemos usar y divulgar su información médica para obtener el pago de los servicios que le brindamos. 
 

Procedimientos de atención médica: podemos usar y divulgar su información médica en relación con nuestras operaciones de atención médica. Las operaciones de 
atención médica pueden incluir actividades de evaluación y mejora de la calidad, revisión de la competencia o calificaciones de los profesionales de la salud, 
evaluación del desempe?o de profesionales y proveedores, realización de programas de capacitación, acreditación, certificación y actividades de obtención de 
licencias o credenciales. 
 

Personas involucradas en la atención: podemos usar o divulgar información médica para notificar o ayudar en la notificación de (incluida la identificación o 
localización) de un miembro de la familia, su representante personal u otra persona responsable de su atención, de su ubicación, su condición general, o muerte. Si 
est? presente, antes de usar o divulgar su información médica, le brindaremos la oportunidad de oponerse a dichos usos o divulgaciones. En el caso de su 
incapacidad o circunstancias de emergencia, divulgaremos información médica basada en una determinación utilizando nuestro juicio profesional, revelando solo 
información médica que sea directamente relevante para la participación de la persona en su atención médica. También usaremos nuestro juicio profesional y 
nuestra experiencia con la pr?ctica com?n para hacer inferencias razonables de su mejor interés en permitir que una persona recoja recetas surtidas, suministros 
médicos, radiograf?as u otras formas similares de información médica. 
 

Mercadotecnia de Salud -- Servicios Relacionados: No utilizaremos su información médica para comunicaciones de mercadotecnia sin su autorización por escrito. 
 

Requerido por la ley: Podemos usar o divulgar su información de salud cuando as? lo exija la ley. 
 

Operaciones de atención médica: algunas actividades de CBC DHYG 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

DERECHOS DEL PACIENTE  
 

Acceso: Tiene derecho a ver o recibir copias de su información médica, con excepciones limitadas. Puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato que 
no sea fotocopias. Usaremos el formato que solicite a menos que no podamos hacerlo de manera pr?ctica. (Debe realizar una solicitud por escrito para obtener 
acceso a su información de salud. Puede obtener un formulario para solicitar acceso utilizando la información de contacto que se encuentra al final de este Aviso. Le 
cobraremos una tarifa razonable basada en el costo por gastos tales como copias y tiempo del personal. También puede solicitar acceso envi?ndonos una carta a la 
dirección que se encuentra al final de este Aviso. Si solicita copias, le cobraremos $ 10 por cada p?gina, $ 20 por hora por el tiempo del personal para ubicar y copiar 
su información médica y el franqueo postal si desea que se le env?en las copias por correo. Si solicita un formato alternativo, le cobraremos una tarifa basada en el 
costo por proporcionar su información médica en ese formato. Si lo prefiere, prepararemos un resumen o una explicación de su información médica por una tarifa. 
Comun?quese con nosotros utilizando la información al final de este Aviso para obtener una explicación completa de nuestra estructura de tarifas.) 
 

Contabilidad de Divulgación: tiene derecho a recibir una lista de los casos en los que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su información médica con 
fines distintos al tratamiento, pago, operaciones de atención médica y ciertas otras actividades durante los ?ltimos 6 a?os, pero no antes de abril 14, 2003. Si solicita 
este informe m?s de una vez en un per?odo de 12 meses, es posible que le cobremos una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas solicitudes 
adicionales.

Restricción: Tiene derecho a solicitar que establezcamos restricciones adicionales sobre nuestro uso o divulgación de su información médica. No estamos obligados a 
aceptar estas restricciones adicionales, pero si lo hacemos, cumpliremos nuestro acuerdo (excepto en una emergencia).

Comunicación Alternativa: tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su información médica por medios alternativos o en ubicaciones
alternativas. (Debe hacer su solicitud por escrito). Su solicitud debe especificar el medio o la ubicación alternativa y proporcionar una explicación satisfactoria de 
cómo se manejar?n los pagos con los medios o la ubicación alternativa que solicite.

Enmienda: Tiene derecho a solicitar que enmendemos su información médica. (Su solicitud debe ser por escrito y debe explicar por qué se debe modificar la 
información). Podemos denegar su solicitud en determinadas circunstancias.

Aviso electrónico: Si recibe este Aviso en nuestro sitio web o por correo electrónico (correo electrónico), tiene derecho a recibir este Aviso por escrito.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PREGUNTAS Y QUEJAS
Si desea obtener m?s información sobre nuestras pr?cticas de privacidad o tiene preguntas o preocupaciones, por favor comun?quese con nosotros. Si le preocupa 
que podamos haber violado sus derechos de privacidad, no est? de acuerdo con una decisión que tomamos sobre el acceso a su información médica o en respuesta 
a una solicitud que hizo para modificar o restringir el uso o divulgación de su información médica, o para que nos comuniquemos con usted por medios alternativos 
o en ubicaciones alternativas, puede quejarse con nosotros utilizando la información de contacto localizada al final de este Aviso. También puede presentar una 
queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Le proporcionaremos la dirección para presentar su queja ante el Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. si lo solicita. Apoyamos su derecho a la privacidad de su información médica. No tomaremos represalias de ninguna manera si 
decide presentar una queja ante nosotros o ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Oficial de Contacto:  Douglas J. Hughes, Decano de Ciencias de Salud
Teléfono:  509-544-8310
Dirección: 2600 N 20th Ave., MS-R2, Pasco, WA 99301-3379
Correo Electrónico: djhughes@columbiabasin.edu
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