Declaración de confidencialidad de personal externo

(No se tiene previsto que este documento sea firmado por individuos/entidades sujetos a un Contrato de Asociado Comercial; ni se prevé que este documento sea necesario para aquellos individuos/entidades que facilitan tratamiento al paciente, p. ej., los especialistas. Más bien, este documento podría resultar útil para documentar su intento de salvaguardar dentro de lo razonable la IMA de aquellos individuos/entidades que pudieran tener acceso "incidental" a la IMA, p. ej., un servicio de limpieza contratado para limpiar el consultorio/clínica, etc.) 45 CFR s. 164.530 (c)(2)(ii)
Toda la Información Médica Amparada (IMA) de los pacientes (la cual incluye información médica y financiera), expedientes de empleados, datos financieros y de operación de [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.] y cualquier otra información de naturaleza privada o delicada se considera confidencial. La información confidencial no será utilizada ni revelada a menos que se haya solicitado y obtenido dicha autorización específica por parte del funcionario de privacidad o la persona por él o ella designada. Se deberán observar las leyes federales y estatales aplicables cuando se intente obtener la autorización del paciente para revelar o utilizar información médica amparada. Entre algunos ejemplos de revelación inapropiada cabe mencionar:
· Revelar o hablar acerca de IMA o de cualquier otra clase de información confidencial con sus amigos o familiares.

· Revelar o hablar acerca de IMA o de cualquier otra clase de información confidencial con otros compañeros de trabajo o empleados sin que exista un motivo legítimo para hacerlo.

· Revelar la presencia de un paciente 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.

· Utilizar la información de pacientes para fines de comercialización sin la autorización explícita de [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.] y del paciente. 
La revelación no autorizada de información confidencial puede dar lugar a responsabilidad por parte del individuo y el empleado del individuo. La revelación de información confidencial a personas no autorizadas, o el acceso no autorizado o uso indebido, hurto, destrucción, alteración o sabotaje de dicha información podría dar lugar a que sea despedido inmediatamente del establecimiento y/o a la revocación de los privilegios actuales y futuros del individuo o la compañía de entrar al establecimiento y podría asimismo dar lugar a proceso legal o sanción para mitigar los daños y perjuicios. 
Acuerdo de confidencialidad

Por medio de la presente, con mi firma, declaro que entiendo que la IMA y otras clases de información confidencial o de propiedad privada de los pacientes de [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.] que yo pudiera escuchar o ver o de alguna otra manera llegar a conocer en el curso de mi visita/trabajo en [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.] se deberá mantener en calidad confidencial y que dicha confidencialidad es una condición de mi privilegio de visitar/trabajar con [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.]. Esta información no deberá ser utilizada ni revelada a ninguna persona a menos que haya sido específicamente autorizado por [indicar el nombre del consultorio/clínica/hospital, etc.]. El uso o revelación sin autorización de la IMA de los pacientes es un motivo potencial de: despido inmediato del establecimiento; revocación de todo privilegio futuro de visita/trabajo; proceso legal; y/o sanción para mitigar los daños y perjuicios.
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Nombre, compañía y puesto en letra de imprenta

