
Declaración Breve de Prácticas de Privacidad

El Community Hospital of the Monterey Peninsula se compromete a mantener la privacidad de su información médica. Le entregamos 
esta declaración porque sirve para describir nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad relacionadas con su información 
médica personal. En general, cuando necesitamos dar a conocer información médica acerca de usted, solamente tenemos que divulgar 
información específica limitada para cumplir con el propósito para el cual se está usando o dando a conocer la información. Según las 
leyes federales y estatales, el Community Hospital debe cumplir con las prácticas de privacidad descritas en esta declaración. 

Esta página de la declaración de privacidad es sólo un resumen de las páginas siguientes. Le recomendamos mucho que lea el 
documento que sigue mucho cuidado y detalladamente para que esté bien enterado/a de sus derechos individuales 
y de la forma en que se usa su información.

Cuando usted haya recibido esta declaración, o nosotros hayamos hecho un esfuerzo de buena fe al darle esta información, podemos 
hacer uso de su información médica para los siguientes fines:

	 1. Tratamientos	
	 2. Pagos
	 3. Procesos de atención médica

Según las leyes federales y estatales, podemos usar su información médica sin su consentimiento o autorización i necesitamos 
divulgarla en los siguientes casos que listamos a continuación (consulte todo el documento adjunto para leer una lista completa):

	  Tal como lo requiera o permita la ley	  Para evitar una amenaza seria a la salud o a la seguridad
	  Para la donación de órganos y tejidos   	  En casos militares, de seguridad nacional, o cumplimiento de la ley
	  Para actividades de salud pública	  Para actividades de supervisión de la salud

Por favor, lea toda la declaración de privacidad donde le ofrecemos una descripción completa de cada uno de sus derechos 
relacionados con su información médica.

	 1. Usted puede inspeccionar y obtener una copia de su información médica.
	 2. Puede solicitar que se corrija su información médica.
	 3. Puede pedir que se pongan limitaciones a ciertos usos y divulgaciones.
	 4. Puede recibir su información médica en comunicaciones confidenciales.
	 5. Puede recibir una lista de las comunicaciones que se han hecho de su información médica.
	 6. Puede obtener una copia de esta declaración.
	 7. Puede presentar una queja si considera que no se han respetado sus derechos. 

En caso de tener alguna pregunta acerca de esta declaración, por favor comuníquese con el representante oficial de asuntos de 
privacidad del Community Hospital llamando al (831) 625-4582.

Esta declaración describe la forma en que se puede usar o divulgar la información  
médica acerca de usted y cómo puede obtener acceso a su información.

POR FAVOR, LEA ESTE DOCUMENTO CON ATENCIÓN.

Nuestro Aviso de Prácticas de Privacidad completo está disponible gratuitamente en cada una de las unidades del Community Hospital.




