


• Proporcionarle este Aviso de Privacidad como 
parte de nuestras obligaciones legales y normas de 
confidencialidad con respecto a información 
médica sobre usted.  

• Avisarle sobre alguna violación a su PHI no 
protegida.  

• Respetar las condiciones de este Aviso que estén 
vigentes. 
 

* Información Protegida de Salud (PHI, por sus siglas en 
inglés) se refiere a cualquier información médica 
identificable a nivel individual, ya sea oral, escrita o 
electrónica, transmitida o guardada en cualquier formato o 
medio, que es creada o recibida por un proveedor de 
atención médica, seguro médico o centro de intercambio de 
información sobre servicios médicos; y está relacionada con 
la condición de salud física o mental pasada, presente o 
futura de una persona, tratamiento de cuidados médicos o el 
pago pasado, presente o futuro por servicios de atención 
médica a una persona; y puede identificar a una persona (por 
ejemplo: nombre, número de seguro social o número de 
expediente médico) o bien puede ser utilizada 
considerablemente para averiguar la identidad de una 
persona (dirección, número de teléfono, fecha de nacimiento, 
correo electrónico y nombres de familiares o patrones). 

Cuando divulga su PHI, MCW aplica la norma del “Mínimo 
Necesario”, a través de la cual haremos todo lo posible por 
limitar el uso y divulgación de su PHI para lograr el fin o 
trabajo deseado. 

Los usos y divulgaciones de información médica no 
contemplados en este Aviso o leyes que rigen el MCW, se 
harán únicamente bajo su autorización. 
EN DETERMINADOS CASOS, PODEMOS USAR Y 

DIVULGAR PHI SOBRE USTED SIN SU 
AUTORIZACIÓN ESCRITA. 

        Para Tratamiento:  Utilizaremos información médica 
sobre usted para brindarle tratamiento o servicios médicos. 
Divulgaremos PHI sobre usted a médicos, residentes, 
enfermeros(as), técnicos, estudiantes en programas de 
capacitación de cuidados médicos u otros empleados 
involucrados en su cuidado. Por ejemplo, un médico 


