
 
 
NUESTRAS OBLIGACIONES 
 
Nuestra Oficina se compromete a: y se le requiere: 
 

a. Mantener la privacidad y confidencialidad de su 
información protegida de salud.  La Ley HIPPA nos 
impide divulgar información acerca de usted, su 
salud, plan de tratamiento, cuenta, etc., sin su 
autorización. 

b. Proveerle a usted copia de esta notificación. 
c. Cumplir con los términos, obligaciones y 

responsabilidades, según expresados en esta 
notificación. 

d. Notificarle si no pudiese aceptar alguna restricción 
solicitada por usted en cuanto al uso y/o divulgación 
de su información protegida de salud. 

e. Realizar los mayores esfuerzos para cumplir con 
cualquier requerimiento hecho por usted para que 
se le comunique su información de salud utilizando 
determinado medio y/o forma y a determinada 
localización. 

f. Obtener su autorización escrita para usar o divulgar 
información de salud por cualquier otro motivo y/o 
razón que no sean las descritas en esta notificación 
o las permitidas bajo las leyes federales y estatales 
aplicables. 

 
La Oficina del Dr. Juan I. Irizarry se reserva el derecho de 
cambiar y/o modificar sus normas y prácticas sobre la 
privacidad y confidencialidad de la información protegida de 
salud.  Copia de las cuales le serán entregadas y estarán 
disponibles para su revisión. 
 
De tener alguna pregunta o querella favor de comunicarse con 
nuestra Oficina a la dirección y teléfono antes mencionado. 
 

 
 
 
 
 
 
 

DR. JUAN I. IRIZARRY 
CIRUJANO DENTAL 

VILLA TURABO 
CAGUAS, PUERTO RICO 00725 

    787-746-4911 
 

NOTIFICACIÓN DE LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD Y 
CONFIDENCIALIDAD 

 
Esta notificación describe cómo su información protegida de 
salud puede ser utilizada y divulgada, y cómo usted puede 
tener acceso a la misma. 
 
La Oficina del Dr. Juan I. Irizarry utilizará su información 
protegida de salud con el propósito de: proveerle tratamiento, 
para obtener el pago por los servicios provistos, para 
propósitos administrativos y para evaluar la calidad del 
cuidado recibido.  Su información de salud es parte de su 
expediente clínico y ésta a su vez está bajo el control y 
propiedad física de esta Oficina.  No obstante, la información 
en dicho expediente es de su propiedad y le pertenece 
exclusivamente a usted. 
 
La información protegida de salud es la información que la 
organización crea u obtiene al proveerle sus servicios.  Esta 
información puede incluir la documentación de síntomas, 
exámenes, resultados de pruebas, diagnósticos, solicitudes de 
cuidado y/o tratamiento.  También incluye toda documentación 
relacionada a la facturación por los servicios prestados.  
 
La Oficina del Dr. Juan I. Irizarry podría utilizar o divulgar su 
información protegida de salud para lo siguiente: 
 
• Tratamiento:  La información obtenida de un proveedor 

de servicios de salud relacionada con su condición o 
tratamiento será anotada en su expediente.  Esta 
información es necesaria para determinar el tipo de servicio  
o tratamiento que usted necesita recibir.  El proveedor 
también anotará aquellas acciones tomadas durante el 
transcurso de su tratamiento y su respuesta a las mismas. 

 
• Pagos: Para recibir pago por los servicios y/o tratamiento 

ofrecido se podría enviar una factura suya a un tercer 
pagador (compañía de seguro, plan médico, etc.).  Esta 



factura podría contener información que le identifique a 
usted, su diagnóstico y/o tratamiento. 

 
• Operaciones de Cuidado de Salud:  Su información de 

salud podría ser divulgada a miembros del equipo de 
tratamiento, personal de evaluación de riesgo o de 
mejoramiento de la calidad de servicios. 

 
• Citas:  su información de salud podría ser utilizada para 

citas o información acerca de las alternativas de 
tratamiento u otros servicios que pudieran ser de su interés 
o beneficio de salud.  

 
• Cuando lo requiere la Ley:  El Dr. Juan I. Irizarry podría 

divulgar información requerida por ley para lo siguiente: 
o Procedimientos judiciales y/o administrativos de 

acuerdo a lo dispuesto por las leyes de PR 
o Casos relacionados con negligencia, abuso y/o 

maltrado de menores 
o Casos de violencia doméstica 
o Para asistir a oficiales de la justicia en sus deberes y 

cumplimiento con la ley 
 
• Salud Pública:  Su información de salud puede ser 

utilizada o divulgada para los efectos de protección de 
salud pública. 

 
• En caso de muerte:  Su información de salud puede ser 

divulgada a entidades que prestan servicios funerarios y/o 
aquellos que prestan servicios de autopsias a los efectos de 
que pueden cumplir con sus funciones u obligaciones. 

 
• Familiares, Relacionados, Amigos y/o 

Representantes Legales:  Se podría compartir 
información según sea necesario para ayudarle en la 
prestación de servicios, si usted accede a ello.  Se le 
permitirá recoger recetas, radiografías, referidos y otra 
información parecida, según nuestro criterio profesional. 

 
• Mercadeo:  Nuestra Oficina podría comunicarse con usted 

con información acerca de  las alternativas de tratamiento, 
medicamentos o cualquier otra información sobre 
beneficios y servicios relacionados con su salud que le 
podrían ser de beneficio o interés. 

 
 

 
SUS DERECHOS EN RELACIÓN CON SU INFORMACIÓN DE SALUD 
 
Usted tiene derecho a: 
 

a. Requerir que se restrinjan ciertos usos y divulgaciones  
de su información de salud, según se dispone en la Ley 
HIPPA, 45 C.F.R., Sec. 164.522.  

b. Obtener copia en papel de la política y práctica de 
privacidad  

c. Inspeccionar y obtener copia de su expediente de salud, 
según lo dispone la Ley HIPAA y la Ley de Derechos y 
Obligaciones del Paciente Núm. 194. 

d. Enmendar su expediente médico o de salud, según 
dispone la Ley HIPPA 

e. Requerir por escrito que se le informe o comunique su 
información de salud utilizando determinado medio y/o 
forma (ej. Correo certificado, correo eléctronico, 
facsimile, etc.) y a determinada localización. 

f. Revocar la autorización para uso y divulgación de su 
información de salud. Dicha revocación será 
prospectiva. 

g. Recibir la información sobre las veces en que su 
información de salud ha sido divulgada y a quién, según 
los dispone la Ley HIPPA. 

h. Tiene derecho a querellarse ante el Dr. Juan I. Irizarry 
y ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos 
Federal si entiende que sus derechos de privacidad y 
confidencialidad han sido violados.  Usted no será 
penalizado, ni se tomarán represalias en su contra por 
radicar una querella.  Estamos comprometidos con su 
derecho a la privacidad. 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


