
Aviso de prácticas de privacidad 

Shundale Mixon, OD, FAAO 

1300 Peachtree Industrial Blvd, Ste 1206 

Suwanee, Georgia 30024 

Telf: (770)783-2162 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO 

USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. POR FAVOR LÉALO DETENIDAMENTE. 

Usos y divulgaciones 

Tratamiento. Su información médica puede ser divulgada a los miembros de nuestro personal y otros 

proveedores de atención médica que participan en su atención médica. Por ejemplo, especialistas, 

farmacéuticos, personal de radiología o personal de laboratorio pueden utilizar su información médica 

con el fin de evaluar su salud, diagnosticar afecciones médicas y brindar tratamiento. También podemos 

divulgar información médica a miembros de su familia u otras personas que lo ayuden cuando está 

enfermo o lesionado. 

Pago 

Podemos usar y divulgar su información médica para obtener un reembolso por los servicios que 

brindamos. Por ejemplo, le damos a su compañía de seguro médico la información que requiere antes 

de autorizar el reembolso. También podemos divulgar información a otros proveedores de atención 

médica para ayudarlos a obtener un reembolso por los servicios que le han brindado. 

Operaciones de atención médica 

Podemos usar y divulgar su información médica para operar esta práctica médica. Por ejemplo, 

podemos usar y divulgar esta información para revisar y mejorar la efectividad y las calificaciones de 

nuestro personal profesional. O podemos usar y divulgar esta información para obtener la autorización 

de su compañía de seguro médico para brindar servicios o referencias. Su información médica también 

se puede utilizar para la planificación y gestión empresarial, así como para otras actividades para evaluar 

y promover la calidad de la atención. 

Recordatorios de citas 

Podemos usar y divulgar información médica para comunicarnos con usted y recordarle sus citas, lo que 

puede incluir dejar esta información en su contestador automático o en un mensaje dejado con la 

persona que contesta el teléfono. 

Informes de salud pública 

Su información médica puede ser divulgada a agencias de salud pública según lo requiera la ley, por 

ejemplo, con el propósito de informar: ciertas enfermedades transmisibles, abuso o negligencia de niños 

o ancianos, violencia doméstica y reacciones a productos o medicamentos. Su información médica 



también puede ser divulgada a las personas apropiadas para prevenir o disminuir una amenaza seria o 

inminente a la salud o seguridad de una persona en particular o del público en general. 

Cumplimiento de la ley 

Podemos divulgar su información médica a las agencias policiales para respaldar las auditorías e 

inspecciones gubernamentales, facilitar las investigaciones policiales y cumplir con los requisitos de 

informes exigidos por el gobierno. 

Otras divulgaciones de información médica 

Cualquier divulgación de su información médica para fines distintos a los indicados anteriormente 

requiere su autorización por escrito. La revocación por escrito de una autorización escrita previamente 

se respetará desde el momento en que se reciba en adelante y no afectará la información ya divulgada. 

Derechos individuales 

– El derecho a solicitar restricciones o limitaciones sobre el uso y divulgación de su información médica. 

– El derecho a solicitar que reciba su información médica de una manera particular y confidencial. 

– El derecho a inspeccionar y copiar su información médica. 

– El derecho a solicitar enmiendas o enviar información complementaria a su información médica. 

– El derecho a recibir un informe de las divulgaciones de su información médica. 

– El derecho a recibir una copia de este Aviso de prácticas de privacidad. 

Cada elemento de esta sección requiere una solicitud por escrito 

Nos reservamos el derecho de denegar su solicitud en circunstancias limitadas, como si la concesión de 

la solicitud fuera ilegal o razonablemente probable que cause daño al paciente. Tendrá derecho a apelar 

nuestra decisión. 

Consentimiento médico 

Por la presente doy permiso al médico para que examine, diagnostique y trate o asegure el tratamiento 

adecuado para mí o para cualquier menor de quien yo sea la parte responsable, según el médico 

determine que es necesario, lo que puede incluir, entre otros, pruebas de laboratorio, administración de 

medicamentos. , inyecciones, procedimientos quirúrgicos menores o atención médica de emergencia. 

Cambios a este Aviso de prácticas de privacidad 

Nos reservamos el derecho de revisar este Aviso de prácticas de privacidad en el futuro para reflejar 

cambios o cumplir con los cambios en los requisitos gubernamentales. Se le proporcionará una copia 

actualizada en cada visita al consultorio si la solicita. Cualquier revisión realizada a este Aviso se aplicará 

a toda la información de salud mantenida por la práctica médica. 

Quejas 

Los comentarios o quejas sobre este Aviso de prácticas de privacidad o el manejo de su información de 

salud por parte de esta práctica médica serán dirigidos a nuestro Oficial de privacidad, Shundale Mixon, 



OD Para enviar sus inquietudes, puede comunicarse con el Gerente de la oficina o enviar una carta a: 

Shundale Mixon, OD 1300 Peachtree Industrial Blvd, Ste 1206 Suwanee, Georgia 30024. No será 

penalizado por presentar una queja. 

Fecha de vigencia: 5 DE ABRIL DE 2017 

Una copia de esta Nota o alguna versión actualizada de esta Nota está disponible a mí sobre pedido. 

 


