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" Universidad de Puerto Rivo
. Recinto Universitario de Mayaguez
- Decanato de Estudiantes '
Departamento de Semcxos Médicos

CONSEN’I‘IMIENTO DEL PACIEN TE

" Porlapresenteyo ____ ' | ,cdnnﬁmerd-deidenﬁﬁcaéién
' - Ge!:ademolde)
, certifico que recibi del Departamento de Servicios Médicos del
Recinto Umvemtano dz Mayaguez de la Universidad de Puerto Rico informacién y orientacién scbre la
Notificacién de Politica de Privacidad y Conﬁdenclalidad, y como el Departamento puede unhzar y dtvulgar

- mfmnambn médica protegida de sus pacientes.

Batiendo que esta notlﬁcacxén puede ser objeto de revisiones y cambios, ante lo cual se pueds solicitar una oopxa
 revisada de la misma. Que toda sohcztud de divulgacién de informacién se harépor escrito, que sepuede restringir-
y hxmtar dusodela: misma, y que existe ¢l derecho de revocar toda autorizacién anterior.

Asi nnsgno faculto al personal autorizado por el Honorable Secretario de Salud del Estado Libre Asociado de
~Puerto- Rwo en cualqmer rama de la medicina y que preste sus servicios en los Depatmmemos u Oficinas de
Servicios Médicos de los Recintos y Colegios de la Universidad de Puerto Rico que presten Ia atencién médxca que
seanmanaconelﬁndepreservarlasaludoredumr el dafio o incupacidad que pueda surgir a consecuencia de un '
accidente 0-una enfermedad mientras curse estudios o practique algin deporte en las facilidades del Recinto o
Colegio o en cualquier otra facilidad no pertenemente a los mismos y que diagnosuque, trate, opere o pracnque
aquellas. medidag terapedticas o correctivas que sean pertinentes y ademds administre los medicamentos ylo

tratamemosquesennpmcutosde oonfmmxdadoonlas leyes del Estado libre AsociadodePuertono '
Autorizo a ser referido aotros médicos o insntuclones hospitalarias debidamente acreditadas por el Depammento, .
de Salud, asi ‘como: el bnndarle informacién clinica al Plan Mdédico de mi seleccién para los mhmtea S
cormpondwntes - .
Certifico que enticndo el contemdo de este decumento, y que de euicnder necesario aclarar cualqmerinfonnaclén . '
contenida en el mismo o de requerir informacién adlcxonal al nspmo me dmgmé a lapersona designada como’ -
Oficial de Prwwdad en el Depaﬂamemo
Firmadohoy, ___de. ~ de_

. 'Firma | ' ‘ , : ‘Direccién

g Ntamero Seguro Social

Tgléfono



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
DECANATO DE ESTUDIANTES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

ESTUDIANTE MENOR DE 21 ANOS

DECLARACION JURADA
Yo, , mayor de edad
Nombre del padre, madre o encargado status
y vecino (a) de . Puerto Rico,en mi caracter de
de por la presente:
relacion con el estudiante Nombre del estudiante

Faculto al personal autorizado por el Honorable Secretario de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico en cualquier rama de la medicina Y que preste sus servicios en los
Departamentos u Oficinas de Servicios Médicos de los Recintos y Colegios de la Universidad
de Puerto Rico a que me presten la atencién médica que sea necesaria con el fin de
preservar la salud o reducir el dafio o incapacidad que pueda surgir a consecuencia de un
accidente o una enfermedad mientras curse estudios o practique algin deporte en las
facilidades del Recinto o Colegio o en cualquier otra facilidad no perteneciente a los mismos
Yy que diagnostique, trate, opere o practique aquelias medidas terapéuticas correctivas que
crean pertinentes y ademas administre los medicamentos y/o tratamientos que sean
precritos de conformidad con las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Autorizo a
que sea referido a otros médicos y/o instituciones hospitalarias debidamente acreditadas por
el Departamento de Salud del 4rea, siguiendo las normas de privacidad establecidas. - -----

En hoy dia de de
Firma del estudiante Firma del Padre o Encargado
Numero de Estudiante Numero de Seguro Social del Padre

Ndmero de Seguro Social

---————---—.——-——--—--——---———---—----——-----—-——-——-———-——----——---——.

AFFIDAVIT NUMERO:

JURADO Y SUSCRITO ANTE MI por de las
circunstancias personales antes expresadas, y a quien doy fe de conocer personalmente en

, Puerto Rico, hoy dia de 7 de .
SELLO Y FIRMA DEL NOTARIO




UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
DECANATO DE ESTUDIANTES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

AUTORIZACION PARA RECIBIR ATENCION MEDICA

DECLARACION JURADA
Estudiante: Mayor de 21 aiios Casado Emancipado
Yo, , ’
Nombre del estudiante status
Yy vecino (a) de ‘ , Puerto Rico, por la presente:

—--_--—-—------—-———-—-—---—-———-—--—--—-—-—-—-—-—--—-—————-—-—---—--—_-

Firma del estudiante Numero de Seguro Social

Numero de estudiante



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ

DECANATO DE ESTUDIANTES Tel. (767) 832-4040
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS Ext. 3405
PO BOX 9039

MAYAGUEZ, PR 00681-9039

HOJA DE INFORMACION Y RECIBO

POLITICA INSTITUCIONAL SOBRE EL USO DEL ALCOHOL Y LAS DROGAS
POLITICA DE NO FUMAR (LEY 40)

La Universidad de Puerto Rico, consciente del problema que representa para su cpmunidad uniyersitan’a el uso y abuso .de
drogas y alcohal, tiene el firme compromiso de promover un ambiente de trabajo y estudio sano. El mismo responde a Ia§ serias
consecuencias que representa el uso de tales sustancias. Estas afectan directamente la seguridad, la calidad de los servicios, la

productividad y la salud fisica y emocional de sus estudiantes y empleados.

Las drogas ¢qué son? ] . )
Son sustancias quimicas naturales o sintéticas que al usarse alteran las funciones normales del organismo ya que interfieren

tanto con los procesos fisiolégicos como los psicol6gicos del individuo. ) )
El abuso de las drogas puede ocasionar serios problemas de salud, dependencia accidentes y muertes. Puedep generar,
ademas, problemas financieros por su alto costo y la pérdida de empleo debido al ausentismo, poca productividad, pobre juicio para

tomar decisiones y alternacién de 1a conducta.

Politica sobre uso de drogas y alcohol )
La manufactura, la distribucién, el suministro, la posesién, el uso ilegal de sustancias conftroladas y el abuso de alcohol son

précticas perjudiciales a los mejores intereses institucionales y no habrén de ser permitidas indgpendientemente de la jer_arquia o
posicién de las personas que puedan resultar involucradas. Bajo ninguna circunstancia se permitird que persona_alguna wolq esta
reglamentacion o que bajo los efectos de alguna sustancia controlada o del alcohol permanezca en su lugar de trabajo o de estudios.

Politica de no fumar (LEY 40) A
En la Universidad de Puerto Rico se prohibe a la comunidad universitaria (estudiantes, profesores y empleados) fumar en
espacios cerrados tales como: salones de clases, salones de actos, bibliotecas, museocs, pasillos, cafeterfas y servicios sanitarios.
Aquelias personas que deseen fumar lo tienen que hacer fuera de los edificios, en sreas tales como: estacionamiento,
balcones o terrazas al aire libre.
La politica sobre drogas y alcohol se fomenta a tono con las siguientes disposiciones:
=  Ley de la Universidad de Puerto Rico, Ley Num. 1 del 20 de enero de 1966.
« Ley de Escuelas y Comunidades Libres de Drogas de 1989 (Ley Publica Num. 101-226)
= Reglamento Interno del Departamento de Defensa de los Estados Unidos.
Estas legislaciones establecen la responsabilidad afirmativa de las instituciones educativas y los patronos en la prevencion
del uso de sustancias controladas por parte de los empleados y los estudiantes dentro de los predios de la Universidad, asi
como en actividades auspiciadas por la misma. Ademas, fomentan un ambiente de estudio y trabajo saludable.

Sanciones

De violar las prohibiciones aqul establecidas, la persona estar4 sujeta a las medidas disciplinarias especificadas en el
Reglamento de la Universidad de Puerto Rico, Articulo 39 (de ser empleado), el reglamento General de estudiantes, Parte IV (de ser
estudiante) y cualquier procedimiento administrativo que se establezca para estos fines.

POLITICA INSTITUCIONAL SOBRE SEGURIDAD

El derecho estatal y federal le impone a las instituciones educativas la responsabilidad de ofrecer proteccién y seguridad a los
miembros que componen la comunidad universitaria. La Universidad de Puerto Rico reconoce como interés institucional legitimo el
facilitar la proteccién a la vida y seguridad de sus miembros. También se ocupa de prevenir la ocurrencia de actos delictivos en las
instalaciones fisicas de su sistema educativo.

La presente declaracién de politica publica se promulga a tenor con la Ley Publica 101-542, conocida como “Student Right to
gnow and Campus Security Act”, asi como las demds leyes federales y estatales que requieren la adopcién de normas institucionales

aras.

Politica Institucional

Mediante esta politica se pretende promover y mantener un ambiente de estudios y trabajo seguro, libre de riesgos, actos de
violencia y peligro. Se reconoce ademas, el derecho de los estudiantes, posibles estudiantes y comunidad en general a ser informados
sobre cualquier acto delictivo ocurrido dentro de los terrenos universitarios y areas adyacentes.

Asi mismo, la Universidad de Puerto Rico recopilara datos, divulgard y mantendré informada a la comunidad sobre los
incidentes criminales en las diferentes unidades que la componen.

) Cyalquier persona que, por sus actos de comision u omision, viole cualquier estatuto estatal o federal, estard sujeto a las
med:das ?:scip!inanas establecidas en los reglamentos universitarios o procesados civil o criminalmente mediante las leyes estatales
que le apliquen.

Tomado del Folleto: Polltica Institucional-informacién General de Interés para los Estudiantes-UPR (febrero- 2002)

POLITICAS INSTITUCIONALES U.P.R. SOBRE EL USO DEL ALCOHOL Y LAS DROGAS Y NO
RECIBIDO Y ACORDADO FUMAR (LEY 40)

Firma del estudiante o empleado Numero de Estudiante

Nombre (en letra de molde) Fecha



Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario da Mayagllez
& Estudiontes

Decanato
Departamento de Servicios Médicos
NOTIFICACION DE POLITICA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Esta notificacién describe como la informacién médica del paciente puods ser utilizads y
divuigada por nuestro Departamento de Servicios Médim AdemAs describe cémo el
paciente puede obtener acceso a su informacién médica. (Favar de feer con detenimiento)

QUIENES DEBEN CUMPLIR CON ESTA NOTIFICACION

Esta notificacién desaribe las politicas do uso de informacién del Departamento de
Servicios Médicos relacionada a:
o Profesionales de 1a salud sutorizados a documentar infoermacién en los
clinicos del Departamento.
o Todas las dreas y dependencias del Departamento.
o Persona o grupo voluntario que prests servicios durante la permansncia del
paciente en e} Departamento.
o Empleados, miembros de la facultad médica u otro personal del Departamento.
o Entidades, ya sean instituciones afiliadas o subsidiarias que deban cumplir con
fos términos contenidos en esta notificacién y puedan compartir informacién
cada una respecto a tratamiento, facturacién y cobro o cualguier otro fin
“relacionado con las operaciones instituticniales del Departamento o la prestacién
de servicios médicos conforme a los propésitos descritos en esta notificacién.
NUESTRO COMPROMISO RESPECTO A LA INFORMACION
MEDICA DEL PACIENTE

o Comprendemos que la informacién médica sobre nuestros pacientes es personal
y confidencial, per fo cual estamos comprometidos & proteger y salvagoardar la
privacidad y confidencialidad de dicha informacién

o El Departamento de Servicios Médicos desarrolla y conserva un expediente
clinico sobre ¢l cuidado médico que provee a log pacientes que sirve. Este
expediente clinico es fundamental y necesario para proveer al paciente el
cuidado médico de la calidad que requiere y de igual manera nos permite
cumplir con determinndos requisitos y regulaciones legales que regulen mieatras
operaciones,

o Esta notificacién aplica a todos los expedientes clinicos de pacientes atendidos
en el Departamento y los cuales son documentados por nuestro personal
incluyendo la facultad médica.

» Esta notificacién tiene como propésito findamental informar a los pacientes
sobre 1a manera que utilizamos y divulgamos informacién médica, De igual
manera describe los derechos del paciente y las obligaciones de] Departamento
respecto al uso y divulgacién de informacién médica o de satud de mestros
pacientes.

EL DEPARTAMENTO TIENE LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES LEGALES:

o Conservar de manera segura y preservar la privacidad y confidencialidad de Ia
informacién médica de los paciemes.

e Proveer al paciente una notificacién conteniendo sus responsabilidades legales y
la politica de privacidad y confidencialidad respecto a informacién médica de
los pacientes. .

o Cumplir cabalmente las normas y procedimientos que se detallan a continuacién
conforme a los requerimientos de esta notificacién.

USO Y DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA DE PACIENTES

e Las giguiemes categorias o clasificaciones describen 1as maperas y
circunstanciss ante las cuales el Departamento puede divulgar informacion
médica de los pacientes. v

Tratamiento

o  En el proceso do prestacién de servicios médicos al paciente se puede utilizar
informacién médica del paciente.

o Como parte del ofrecimiento de tratamientcs médico, se pueds divulgar
informacién médica del paciente al médico, enfermeras, personal técnico,
estudiantes de medicina, odontologia y s cualquier otro personal de)
Departamento participando en ¢l cuidado médico del paciente como lo sen
entre otros: outricionistas, tecnélogos médicos, teanélogos radiolégicoes, ete.

Facturacidn y cobro de servicios

o  El Departamento podrd utilizar y divulgar informacién médica del paciente
para facturar y cobrar por los servicios y tratamientos ofrecidos al paciente en
sus facilidades, divulgacién y uso de informacién directamente al paciente 0 a8
8u geguro o plan médico.

o  Se podra divulgar al paciente o a su segnro o plan médico informacién médica
del paciente cuando se requiera pre-certificacién, autorizacién o aprobacién
de un servicio para ser eubierto y pagado dicho servicio per estas entidades.

Operacionas o actividades institucionales relacioradas con el cuidado do salud

o 8o podrd utilizar y divalgar informacién médica del paciente para o durante
las actividades institucionales del Departamento (por ejemplo, trabajos en
comités institucionales entre ofros usos autorizados). Esta informacién y m
us0 resulta necesario para garantizar qus todos guestros pacientes reciban un
servicio de calidad. De esta forma se podrd utilizar informacién médica de
pacientes como parte del programa de! Departamento de Garantia de Calided
y para estudios de productivided y efectividad de Ias actividades del
Departamento.

o S podrd divulgar informacién rédica del paciente a médicos, personal de
enfermeria, personal técnico, estudiantes de medicina, odontologia y a otro
personal del Departamento para evaluacién y propésitos de aprendizaje.

o  So podrd combinar la informacién médica existente en el Departamento con
informacién médica de otras facilidades de servicios de salud para fines de
comparar cjecutorias ¢ implantar medidas dirigidas a mejorar la calidad de los
servicios ofrecidos al paciente.

Programacién de citas

o  Se puede utilizar y divulgar informacién médica de un paciente para localizar
al paciente y recordarle o avisarle que tiene o requiere que acuda 2 una cita
para tratamiento o cuidado médico.

Personas participantes en el cuidado médico del peciente y en el cobro o

reombolso de los gastos por los servicios prestados al paciente

o  So puede divulgar informacién médica del paciente, a su acompafante o
familiar presents al momento de &ste recibir los servicios médicos. De igual
maners se podrd divulgar informacién a Ias personas o entidades qus cubren
los costos de los servicios médicos provistos al pacieme. Es permitido
comunicarle a los familiares del paciente si éste se encuentra o no recluido o
recibiendo servicios en el Departamento, muy especialmente si el pacicnte es
menar de edad..

Investigaciones

o 8¢ podrd utilizar y revelar informacién médica del paciente para propésitos de
investigacién. No obstante, toda investigecidn previa al inicio de sus
actividades debo ser aprobada y sutorizada por los crganismos concernidos
del Recinto de Universitario de Mayagfiez de la Universidad de Puerto Rico,

o  Dobe obtenerse autorizacién del paciente en todo caso en qus ¢l investigador
nocesite tener acceso al nombre, direccién u otra informacién que identifique

al paciente,

I»  Reguerimientos de lay

‘ o Entodo caso en que por disposiciones de leyes federales, estatales y locales se
requiera divulgar informacién médica de los pacientes, as{ se realizard do
parte del Departamento conforme a los requisites de ley.

>  Prevencidn de dafio contra la salud o para preservar la seguridad

‘ o  Se podra utilizar y revelar informacién médica del pacients que sea requerida
para prevenir una amenaza o dafio a la salud y la seguridad del paciente u
otras personas. Sin embargo, esta informacién se divulgard a una persona
cepacitada o capaz de ayudar a prevenir la amenaza o daflo, siguiendo las
normas institucionales a estos efectos.

SITUACIONES ESPECIALES

»  Donacidn de drganos y tejidos

o  8iel pacients ¢s un donants de drganos, se podri divulgar iformacién médica
a arganizaciones que manejan la recuperacitn de érganos para transplantes de
cjos o tejido o de algin banco o centro de &rganos para faciliter dicho
proceso. La organizacién que maneja I3 recuperacién de érgancs pamn
transplante deberd presentar evidencia de autorizacién escrita suscrita por el
paciente para solicitar o requerir informacién médica protegida de] paciente.

Miembros de las fuerzas armadas

o Si el paciente es miembro de las fuerzas armadas se podrd divulgar
informacién médica conforme sea requerido por dichas entidades.

Compensacibn a trabajadores

o 8e podrd divulgar informacién médica del pacients a las entidades
concernidas para fines de evaluacién de posibles compensaciones y programas
de beneficio para los paciemtes producto do lesiones o enfermedades
relacionadas con su trabajo. La entidad solicitants ds 1a informacién debert
presentar evidencia de autorizacién escrita suscrita por el paciemte para
requerir informacién médica protegida del paciente.

Rtesgos a la salud publica

©  So podrd divulgar informacién médica del paciente para actividades y fines de
salud péiblica. Estas actividades incluyen entre otras Jas siguientes:

e Prevencién o control de enfermedades, lesiones o incapacidades

¢ Reporte o notificacién de nacimientos y defunciones

¢ Reporte o notificacién de victimas de viclacién, violencia domestica,
o abuso o maltrato de menores,

e  Reporte o potificacién de incidencia do enfermedades sexualments
transmisibles.

e Reporte o notificacién ds incidencia de reacciones a medicamentos,

e  Reporte o notificacién de incidencia do determinadas enfermedades
transmisibles.

¢ Reporte o notificacién requeridas per ley respecto al uso de productos
o equipos médicos y medicamentos



» Investigaciones al amparo da la lay

(-]

So podrd dialgar informacién médica del pagiente a les entidades
cancemidas al amparo do 1a ley, quicnes realicen investigacionss relacionadas
con o cuidado ds saliad de 1a communidad, investigaciones neesarias para que
los sistemas de cuidado do salud y los programss de] gobierno sean
monitoreados,

»  Cumplimiento de reguerimientos legalos

(]

Se podré divulgar informacién médica do los pacientes cuando sea requerida

por o ante:

1. Orden do un Tribunal requiriendo divulger informacion o produccién
de documentos.

2. Orden de un Tribunal u oficia! det estado requiriendo Ia identificacién
o localizacién de un sospechoso, testigo o desaparecido.

3.  Orden deun Tribunal requiriendo divalgar informacién respecto a una
muerte que se sospecha fue producto de un crimen.

4. Orden d2 un Tribumal u oficial del estado requiriendo informacién
respecto la ubicacién de un crimen o victimas o respecto a identidad ds
personas que cometieron un defito,

> Jm Examinadores médicos y directores de funerarias

"o

Se pueds revelar informacién médica de los pacientes a un juez o examinador
médico, y & directores de funerarias para que estos puedan cumplir con su
deber y finciones,

DERECHOS DE LOS PACIENTES RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA
> Inspecciény copias

<

El paciente tiene derecho a inspeccionar y obtener copia de su informacién
médica que puede ser utilizada para tomar decisiones respecto a su cuidado
médico. Esto no incluye notas de psicoterapias.

Para inspeccionar y obtener copies de informacién médica que pueds ser
wtilizada para tomar decisiones respecto 2 su cuidado médico, este debe
solicitar dicha accién por escrito.

El paciente seré responsable de cubrir los costos por reproduccién o
fotocapias de partes de la informacién médica contenida en el expediente
ciinico del Departemento,

El pedido o solicitud pare inspeccionar y obtener copias de informacién
médica que puede ser utilizada para tomar decisiones respecto a sa cuidado
médico puede ser nogada, en cuyo caso e! paciente puede solicitar la
reconsideracién de su pedido y negacién de este en cuyo caso o} comité de
expedientss alinicos del Departamento conducird 1a revisién o reconsideracion
solicitada.

Derecho a solicitar enmiendas

-]

El paciente cuando cutienda que la informacién médica contenida en 6u
expedients clinico en ¢l Departamento e inexacta o incompleta, este tendré el
derecho’s solicitar que se enmiends su informacién médice.

Pera solicitar ss enmiende su informacién médica en el expediente clinico dol
Departamanto, el paciente dsbe expresar por escrito dicha solicitud indicando
1a razén o justificacién para la-enmienda requecida,

La solicitnd de enmienda a la informacién médica del paciente contenida en
5 expedients clinico en la fcilidad de] Departamento puede ser denegada si:

e La informacién médica incluida en ef expedients clfnico y sobre 1a
cual so solicita enmiendas o modificaciém, mo fus obtenida o
redactada por el personal def Departamento.

e La enmienda solicitada es sobre informacién médica que no es
mantenida en el expediente clinico del Departamento.

o La enmienda solicitada es sobre informacién médica que no es
permitida su inspeccién o derecho a copiar.

¢  La infarmacién médion incluida en el expedients clinico y sobre la
cual se solicita enmiendas o modificacién es correcta y completa por
lo cual es innecesario le enmienda o modificacién requerida.

e  La persona o entidad que cre6 o produjo la informacién objeto de I
enmisnda solicitada no esta disponible para realizar Ia enmienda.

Registro de informacion divulgada

o]

[+)

©

El paciente tiene derecho a solicitar un dstalle del registro de divulgaciones
que realizé el Departamento sobre su informacién médica.

Para obtener la informacién o detalle de divulgaciones realizadas, ¢l paciente
dsberd solicitar por escrito dichs informacién,

La primera informacién requerida por el pacieate durante un periodo do doce
meses serd provisto libre de costos, las solicitudes adicionales conllevaran el
pago de dicho servicio.

El Departamento proveerd al paciente, de este solicitarlo, el registro de las
divalgacionss ds su informacién de salud protegida hechas por el
Departamento durante los eeis afios previos a la fecha en que la divulgacién es
solicitada (a partir dal 14 de abril de 2003, fecha en que enira en vigor esta
polftica y procedimiento).

Restricciones respecto a informacion solicitada o divulgada

[+

o

El paciente podrd requerir restricciones o limitaciones a Ia divulgacién de su
informacién médice al Departamento,

La soficitud do limitacién o restriccién 2 la divulgacién de informacién
médica deberd ser solicitada por escrito por el paciente indicando Ia
restriccién solicitada ¢ identificando respecto a qus informacién especifica la
requiere Y respecto a que personas requiere que aplica Ia restriccién.

El Departamento ha de prooesar y dar fiel cumplimiento a la solicitud de
limitacién o restriccién a la divulgacién de informacién médica debidamente
presentada por un pacients salvo que por mandato de ley o por Ia necesidad de
divulgacién de Is informacidn para proveer tratamiento médico al paciente, el
Departamento se vea imposibilitado a acceder a la solinitud presentada.

»  Solicitud de confidencialidad en la comunicackn .

[+]

Elpacientetiepe derecho a soliciter que la comunicecién entre &'y los
empleados o miembros del equipo de salud dsl Departamento se llgve & cabo
enunlugaradewndoydemqmlemsmlapﬁv.ﬁuy
mdmiaﬁdadmpmahwmniwcibnodivnlgadéndomhfmmadh
o8 )

E! paciento deberd soliciter por escrito la privacidad y confidencintidad
respecto a determinada informacién médica do su persons. En dicho pedido de
maners, especifica debe expresar donde y como desea que se le commmiqus
sobre su informecidn y condicién médica.

»  Derecho a solicitar copia ds esta notificacton

o]

El_pacienutiene derecho a soliciter una copia de adicional de esta
mhﬁmﬁhmmalq:ﬁummmtoyammmﬁnismdnmpapdomﬂqniu
otro medio clectrénico. Sufregard los costos de ésta de ser necesario,

»  Cambios a la notificacidn

(=]

El Depertamento ss reserve o derecho de modificar esta notificacién, se
resarve €l derecho de realizar revisién o cambios & ls misma respecto s ia

informacién médica quo ya tenga del pagiente o respecto a cualquier

informacién del paciente que reciba en ol fituro,
A todo paciente atendido en ¢l Departamento, 1o seré provisto una copia de la
notificacién actual o vigente. :

»  Procedimiento de querellas

(]
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Todo paciente que entienda que su derecho a la privacidad y confidencialidad
respecto a su informacién médica ha sido violentado, deberd presentar un
escrito al efecto detallando la accién o acciones que constituyeron Ia violacién
de sus derechos, escrito ¢l cual podrdé presemtar amts la direcciém del
Departamento o en las oficinas y entidades oficiales gubernameataies
oconcernidas que atienden estas situaciones.

El paciente no serd penalizado por presentar una querella.

»  Otros usos de la informacién médica de un paciente

[+}

Cualquier ofro uso o divulgecién ds informacién médica del pacients que no
estén cubiertas por medio de esta notificacién, asi como tampoco cubiertas o
reguladas por leyes, reglas y reglamentos federales y estatales apticables,
deberdt sblo realizarse previa obtencién de autorizacién escrita al efecto ds
parte del pasiente.

En aquellos caso donde mediando autorizacién escrita al efecto el paciente
autorice determinade divulgacién de su informacién médica, el propio
paciente podrd revocar en cualquier momento y de manera escrita dicha
autorizacidn y su efecto serd prospectivo.
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» Certificaciones Médicas

Como parte de la Notificacién de Politica de
Privacidad y Confidencialidad se incluye
entre otras, la regulacion de Certificados
Meédicos, mejor conocidos como
recomendaciones de excusas médicas. Estos
Certificados no incluirn el diagnéstico del
paciente, en su lugar aparecera la palabra
RESERVADO. De incluirse el diagnostico
en el Certificado Médico, por solicitud del
paciente o por requerimiento de la Ley de
Salud Publica, se recomienda que la persona
que recibe el mismo, registre el Certificado en
los registros correspondientes y devuelva el
Certificado al paciente. Si la persona decide
retener el original o copia del Certificado,
deberd guardar éste en un lugar seguro y
privado de terceros, no podra sacar copias del
mismo ni compartir éste sin previa
autorizacién del paciente; deberd establecer
norma de la eliminacibn de éstos,
documentando la misma y reteniendo esta
evidencia por 6 afios.

Abril 2003



