
AUTORIZACIÓN PARA EL USO Y DIVULGACIÓN 
DE LA INFORMACIÓN DE SALUD 

 

 

Yo,__________________________, autorizo__________________________________a usar 
y divulgar la información de salud de_____________________________________________, 

[Name of Person] 

Fecha de nacimiento_______________, Número de seguro social_________________ al 

Departamento de seguro estatal aplicable o a la Organización para una revisión 

independiente (Independent Review Organization, IRO) nombrada. 

Esta autorización aplica a la siguiente información de salud con el propósito de realizar una 

revisión externa de una determinación de beneficios adversa. 

(MARQUE LA CASILLA QUE APLICA): 

□ Toda la información de salud EXCEPTO la que se relaciona con el cuidado y 
tratamiento por abuso de drogas o alcohol; pruebas de VIH, estado infeccioso, 
cuidado y tratamiento de SIDA y pruebas genéticas. 

 
□ Toda la información INCLUYENDO la siguiente (MARQUE LA INFORMACIÓN QUE APLICA): 

 

_____Relacionada con el cuidado y tratamiento por abuso de drogas o alcohol 

_____Relacionada con pruebas de VIH, estado contagioso o cuidado y tratamiento de SIDA 

_____Relacionada con pruebas genéticas 

_____Notas de psicoterapia 
 

 
Esta autorización aplica a la información de salud obtenida antes de la fecha de esta autorización. 

 
Entiendo que esta autorización puede ser revocada en cualquier momento por mi por escrito, excepto en 
la medida que ya se haya utilizado. Esta autorización vence el_________________o un año a partir de la 
fecha que la firmé si no he otorgado una fecha de vencimiento. 

 
Una fotocopia o copia electrónica de esta autorización tendrá la misma vigencia y validez que el 
original. 

 
 
 
 

Firma de la persona cubierta bajo la póliza/Representante legal
 Fech
a o Representante autorizado 

 
 
 
 

Relación del representante legal con la persona cubierta bajo la póliza 
 

 
La información de salud divulgada a usted podría estar protegida por la regla de privacidad federal (42 CFR Parte 2), la regla de privacidad de 

HIPAA o las leyes estatales. Las leyes federales y estatales le prohíben hacer cualquier divulgación adicional de esta información a menos que la 

divulgación adicional esté permitida expresamente por la autorización por escrito de la persona a quién pertenece o según lo permita de otra manera 

42 CFR Parte 2 u otras leyes. Una autorización general para la divulgación de la información médica u otra información de salud NO es suficiente 

para este propósito. Las reglas federales podrían restringir el uso de la información para investigar de forma criminal o enjuiciar a cualquier persona 

que busque recibir tratamiento por abuso de drogas o alcohol. 


