Declaración de confidencialidad
Toda la Información Médica Amparada (IMA) de los pacientes (la cual incluye información médica y financiera), expedientes de empleados, datos financieros y de operación del consultorio y cualquier otra información de naturaleza privada o delicada se considera confidencial. La información confidencial no debe ser leída ni comentada por ningún empleado a menos que tenga que ver específicamente con las responsabilidades específicas de su puesto. Entre algunos ejemplos de revelación inapropiada cabe mencionar:
· Que los empleados revelen o hablen acerca de IMA o de cualquier otra clase de información confidencial con sus amigos o familiares.
· Que los empleados revelen o hablen acerca de IMA o de cualquier otra clase de información confidencial con otros empleados sin que exista un motivo legítimo para hacerlo.
· Revelar que un paciente estuvo en el consultorio, hospital u otra institución médica, sin el consentimiento del paciente, a terceros autorizados sin un motivo legítimo para saber, y que podría indicar la naturaleza de la enfermedad y arriesgar la confidencialidad.
Revelar sin autorización IMA u otra información confidencial por parte de los empleados podría dar lugar a responsabilidad civil y penal del empleado particular y del consultorio. Revelar IMA u otra información confidencial a personas no autorizadas, o el acceso no autorizado o uso indebido, hurto, destrucción, alteración o sabotaje de dicha información es base para acción disciplinaria inmediata, la cual podría incluir el despido.
Acuerdo de confidencialidad del empleado
Por medio de la presente, con mi firma, declaro que entiendo que la IMA, otros expedientes confidenciales y datos a los que tengo acceso y de los cuales me entero en el curso de mi trabajo en [nombre del consultorio/institución de salud] deberá mantenerse en calidad confidencial y que dicha confidencialidad es una condición de mi empleo. Esta información no deberá ser revelada a ninguna persona bajo ninguna circunstancia salvo en la amplitud necesaria para desempeñar mis obligaciones de trabajo. Entiendo que mi obligación de mantener la confidencialidad continúa aunque ya no trabaje aquí.
Estoy familiarizado(a) con las directrices dispuestas por [nombre del consultorio/institución de salud] relacionadas con la utilización y revelación de IMA y otras clases de información confidencial de los pacientes. Antes de poder revelar cualquier IMA o cualquier otra información confidencial que no se contempla en las directrices y políticas y procedimientos de [nombre del consultorio/institución de salud] será necesario obtener la autorización correspondiente. Asimismo, entiendo que la revelación no autorizada de IMA y otras clases de información confidencial y de propiedad exclusiva de los pacientes de [nombre del consultorio/institución de salud] es motivo de acción disciplinaria, la cual puede incluir el despido.
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