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PARTE 2: LAS RESPONSABILIDADES DE SALUD 
PÚBLICA CONFORMES A LA LEY 
 
La ley le exige a Salud Pública que le proporcione 
una Notificación de Prácticas de Privacidad. La ley 
en cuestión es la Ley de Responsabilidad y 
Transferibilidad del Seguro Médico de 1996 (HIPAA, 
por sus siglas en inglés). Conforme a esta ley, 
debemos proteger la privacidad de su PHI. La PHI es 
la información que hemos producido o recibido con 
respecto a su salud, asistencia médica o al pago por 
la atención médica que haya recibido. Incluye tanto 
su historia clínica como su información personal, por 
ejemplo, nombre, número de afiliación a seguridad 
social, dirección y teléfono. 
 
Tenemos la obligación de: 
 Mantener su PHI en confidencialidad, excepto en 

los casos que se señalan en esta notificación.  
 Seguir las condiciones de la notificación vigente.  
 Obtener su autorización escrita para cualquier 

uso o divulgación que no cubra esta notificación. 
 Notificarle ante el incumplimiento de la PHI sin 

garantía. 
 Entregarle esta notificación.  
 
Nos reservamos el derecho de modificar nuestras 
prácticas en cuanto a la PHI que guardamos. Si 
realizamos modificaciones, actualizaremos la 
notificación y la pondremos a su disposición. La 
copia más reciente de la notificación se publicará en 
todos los centros de atención de Salud Pública y en 
nuestro sitio web: www.kingcounty.gov/health. 
 
PARTE 3: SITUACIONES EN LAS QUE PODEMOS 
UTILIZAR O REVELAR SU INFORMACIÓN MÉDICA 
 
Salud Pública utiliza y revela la PHI de varias 
maneras relacionadas con su tratamiento, el pago 
por los servicios prestados y las operaciones de 
atención médica. Su PHI se puede transmitir por 
FAX a efectos de tratamiento, pagos u operaciones. 
Tiene derecho a solicitar que no transmitamos su 
información por FAX. A continuación mencionamos 
algunos ejemplos de las situaciones en las que 
podemos revelar su información médica personal sin 
su autorización. 
 
Para proporcionar tratamiento, por ejemplo: 
 Podemos utilizar la información médica sobre 

usted para proporcionarle tratamientos o 
servicios. Podemos revelar información médica 
sobre usted a los médicos, personal de 
enfermería y otros profesionales de la salud 
involucrados en su asistencia. Por ejemplo, su 
médico necesitará saber si usted es alérgico a 

algún medicamento. Él puede compartir esta 
información con los farmacéuticos y otras 
personas encargadas de su salud. 

 También podemos revelar información a otros 
profesionales que le proporcionen asistencia 
médica. Por ejemplo, en caso de derivarlo a un 
especialista, podríamos necesitar comunicarle 
sobre sus enfermedades para que usted pueda 
recibir la atención adecuada. 
 

Para recibir pagos por los servicios que 
proporcionamos o para obtener la autorización 
del seguro médico para los servicios que le 
recomendamos; por ejemplo: 
 Si usted tiene un seguro médico, le solicitamos el 

pago a su plan de seguro médico por los 
servicios que prestamos. Por ejemplo, puede que 
necesitemos presentarle a su plan de salud 
información sobre su visita, diagnóstico, 
procedimientos y suministros utilizados, para que 
nos pueda compensar por el tratamiento 
brindado. Sin embargo, no revelaremos su 
información médica a un pagador tercero sin su 
autorización, salvo que lo exija la ley. 
 

 También puede que le comuniquemos a su plan 
de salud acerca del tratamiento que 
recomendamos para obtener su aprobación 
previa, si su plan de seguro médico lo requiere. 
Por ejemplo, si necesita someterse a una cirugía, 
nos comunicaremos con su plan de salud para 
asegurarnos de que cubre la cirugía y que nos la 
pagará. 

 
Para realizar operaciones de atención médica; 
por ejemplo: 
 Puede que utilicemos o revelemos su información 

médica para gestionar nuestros programas y 
actividades. Por ejemplo, puede que utilicemos 
su información médica para revisar la calidad de 
nuestros servicios o capacitar a nuestro personal. 
 

 Podemos utilizar y divulgar su información 
médica para contactarlo por teléfono o correo 
para recordarle que tiene una cita para 
tratamiento, o para informarle los resultados de 
sus exámenes. 

 
Para investigaciones: Podemos utilizar y divulgar 
información sobre usted a efectos de investigación.  
 
Para actividades conjuntas: Los proveedores 
pueden utilizar y compartir su información médica 
para promover sus actividades conjuntas y con otros 
individuos u organizaciones que participen en 
tratamiento conjunto, pago o actividades 

operacionales de atención médica con los 
proveedores.  
 
Cuando lo exija la ley: Podemos utilizar y revelar 
PHI cuando la ley federal o estatal lo exija. 
 
Para procedimientos judiciales y administrativos: 
Podemos revelar PHI en respuesta a la orden de una 
corte o tribunal administrativo; en respuesta a una 
citación, pedido de presentación de pruebas u otros 
procesos legales. 
 
A efectos de la aplicación de la ley: Podemos 
revelar PHI a un oficial encargado del cumplimiento 
de la ley.  
 
Para la notificación e investigación de abusos: 
Podemos utilizar y revelar información cuando lo 
exija la ley debido a la sospecha de casos de 
maltrato, abandono o violencia doméstica. 
 
A médicos forenses o directores de funeraria: 
Podemos utilizar y revelar PHI en coherencia con las 
leyes vigentes para permitirles que realicen sus 
tareas. 
 
Para cumplir con las leyes de compensación para 
los trabajadores: Podemos revelar PHI conforme lo 
autorizan las leyes relacionadas con la 
compensación para los trabajadores u otros 
programas que otorgan beneficios en caso de 
enfermedades o heridas relacionadas con el trabajo, 
independientemente de que exista falta. 
 
A efectos de donación de órganos, ojos o tejidos: 
Podemos revelar PHI a las entidades u 
organizaciones de adquisición de órganos. 
 
Para funciones especializadas del gobierno:  
Podemos utilizar y revelar información a agencias 
que administran programas que proporcionan 
beneficios públicos. Por ejemplo, Salud Pública 
puede revelar información para determinar los 
beneficios del Ingreso de Seguridad Suplementario 
(SSI, por sus siglas en inglés). También podemos 
proporcionar información a los funcionarios de 
gobierno para las funciones de gobierno 
específicamente identificadas, como seguridad 
nacional o actividades militares, o ante situaciones 
en las que se priva de la libertad en el ejercicio del 
cumplimiento de la ley, como los correccionales. 
 
Para evitar una amenaza grave a la salud y 
seguridad: Podemos utilizar y revelar PHI cuando 
consideramos que resulta necesario para evitar una 

amenaza grave a la salud y seguridad de una 
persona o el público general. 
 
A efectos de la salud y seguridad pública, según 
lo permita o exija la ley: Podemos revelar PHI a 
agencias de supervisión de la salud para la 
realización de actividades de supervisión autorizadas 
por la ley. 
 
Socorro en casos de catástrofes: Podemos utilizar 
y revelar PHI sobre usted para socorrerlo en caso de 
catástrofes. 
 
Para las actividades conjuntas del Acuerdo 
organizado para la atención médica (OHCA, por 
sus siglas en inglés): Salud Pública forma parte de 
un OHCA que incluye a otros proveedores de 
asistencia médica que participan en OCHIN, Inc. 
OCHIN proporciona tecnología de la información y 
otros servicios y se compromete a realizar 
actividades de evaluación de calidad y mejoras en 
representación de sus participantes. Por ejemplo, 
OCHIN coordina actividades de supervisión clínica 
en representación de las organizaciones 
participativas para establecer estándares de buenas 
prácticas y evaluar los beneficios clínicos que se 
pueden obtener a partir del uso de sistemas 
electrónicos de historia clínica. OCHIN también 
ayuda a los participantes a trabajar en colaboración 
para mejorar la administración de las derivaciones de 
pacientes internos y externos. Salud Pública puede 
compartir su información médica con otros 
participantes de OCHIN cuando resulte necesario a 
efectos de tratamientos, pagos u operaciones de 
atención médica de OCHA. Puede obtener una lista 
actual de los participantes de OCHIN en 
https://ochin.org/our-members/ochin-members/. 
 
Para intercambio de información médica (HIE, 
por sus siglas en inglés):  Podemos hacer que 
otros proveedores de asistencia médica, planes de 
salud y cámaras de compensación de asistencia 
médica que soliciten su información para el 
tratamiento o el pago de ese tratamiento, puedan 
acceder a su PHI en formato electrónico mediante un 
servicio de intercambio de información. La 
participación en los servicios de intercambio de 
información médica también estipula que veamos 
información suya a partir de otros participantes. 
 
Su participación en un HIE es voluntaria y está sujeta 
a su derecho de autoexclusión. Cuando sea posible, 
se le proporcionará información educativa 
previamente a la inscripción en estos servicios. Para 
obtener más información, tenga a bien de 
contactarse con la Oficina de Cumplimiento de Salud 
Pública. 




