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FORMULARIO DE CONTACTO PARA OPINIÓN MÉDICA EXPERTA
1. Información general
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2. Médico que lo atiende (Páginas adicionales si es necesario.)



3. Por favor describa lo que desee conocer de Opinión Médica Experta. (Páginas adicionales si es necesario.) 

4. Firma del paciente o del representante del paciente


ADVANCE MEDICAL  -  Via Augusta 252, 08017 Barcelona, Spain

email: bupalatam @advance-medical.com

ADVANCE MEDICAL, Inc. 2010

ACUERDO DE MATRICULACIÓN
Antes de comenzar el servicio de Opinión Médica Experta usted debe leer, entender y aceptar los siguientes términos y condiciones.

1. Por la presente usted autoriza a los médicos que lo atienden, otros proveedores de atención de la salud, y a su plan de salud (USA Medical Services Corporation y sus filiales) a compartir la información de todos los datos personales y médicos a ADVANCE MEDICAL que sean necesarios para obtener una segunda opinión y le concede el permiso a AVANCE MEDICAL a utilizar y divulgar esta información como se describe en nuestra política de privacidad. Si se solicita, usted acepta firmar las formas de autorización por separado para cada médico, otro proveedor de atención médica, o plan de salud que les permita compartir información de salud protegida con nosotros. Usted acepta que la información que usted nos proporcione será precisa y completa a su mejor saber. Es su responsabilidad garantizar que toda la información pertinente sea proporcionada a ADVANCE MEDICAL.
2. El informe es la opinión de los médicos expertos basados en la información médica referente a su caso que usted nos provea y que obtendremos de sus doctores con su autorización. El médico elaborando el reporte de Opinión Médica Experta no tendrá el beneficio de examinarlo en persona, la capacidad de solicitar exámenes adicionales, o información más allá de la que usted proporcione. Dado que los médicos expertos no lo examinarán personalmente, ni solicitarán más exámenes médicos, no es un diagnóstico médico. Los médicos expertos a través del programa de Opinión de Médicos Expertos no toman ni pueden tomar responsabilidad por su cuidado basado en la información que se reciba. Las decisiones médicas deben tomarse únicamente después de un examen médico en persona y pruebas de diagnóstico, como se indica en el examen y la historia clínica. El informe tiene la intención de proporcionar información para complementar la información que ya han recibido de su médico tratante. La información contenida en el informe de Opinión Médica Experta no se utilizará para sustituir las recomendaciones de su médico. Usted debe discutir el informe con sus propios médicos, que son responsables de su cuidado. 
3. ADVANCE MEDICAL se exime de cualquier garantía, expresa o implícita, incluyendo y sin limitarse a cualquier garantía de comerciabilidad o aptitud para un propósito en particular, con respecto a cualquier información que obtenga a través de ADVANCE MEDICAL.
4. Por la presente usted exime a U.S.A Medical Services Corporation y filiales y a ADVANCE MEDICAL, y sus oficiales, directores, empleados y agentes, y al médico que ofreció su opinión de cualquier responsabilidad que surja a raíz de la preparación o entrega del informe y el uso que usted dé a este. En ningún caso, USA Medical Services Corporation y filiales y a ADVANCE MEDICAL, y sus oficiales, directores, empleados y agentes, y al médico que ofreció su opinión será responsable por daños especiales o consecuentes, aún cuando estos daños hayan sido previsibles o incluso si alguno de ellos había sido advertido de la posibilidad de dichos daños. 

5. Usted reconoce que su seguro de salud puede no cubrir una determinada prueba o tratamiento recomendado en el informe de Opinión Médica Experta, pues la cobertura depende de las condiciones de su seguro de salud. ADVANCE MEDICAL y los expertos médicos no toman decisiones de la cobertura de los beneficios de su seguro médico. USA Medical Services Corporation y sus afiliados tendrán acceso a ver el Informe de Opinión Médica Experta. Por favor, consulte a su compañía de seguros para verificar la cobertura y preautorizar el tratamiento. 
6. Con el fin de prestar sus servicios a usted, Advance Medical recopilará su información médica a través de usted, sus proveedores de atención médica, y su plan de salud, y la transferirá a nuestras oficinas en los Estados Unidos de América o a otras oficinas de Advance Medical. Los detalles de los individuos y los países que participan en su caso se puede proporcionar a petición del usuario. Al firmar, usted acepta que podemos hacer estas transferencias con el fin de proporcionarle nuestros servicios. 
7. Si el solicitante no es el paciente o el representante del paciente, se requiere una autorización por escrito del paciente para la liberación de cualquier información médica o de identificación personal. 
8. Este acuerdo de matriculación representa el acuerdo completo entre nosotros, y sólo puede ser modificada mediante un documento escrito firmado por usted y un representante autorizado de MEDICAL ADVANCE. Este acuerdo se rige por las leyes del Estado de la Florida sin tener en cuenta los conflictos de las disposiciones legales del mismo. Cualquier disputa que surja de este Acuerdo, su interpretación o ejecución, la administración o utilización del informe, o cualquier asunto relacionado se resolverá mediante arbitraje vinculante realizado en Boston, Massachusetts, en presencia un solo árbitro. El arbitraje se llevará a cabo de acuerdo con las normas de la Asociación Americana de Arbitraje. La decisión del árbitro podrá ser sometida a juicio en un tribunal de jurisdicción competente. 

He leído y comprendido la información anterior. Estoy de acuerdo con estos términos.



NOTIFICACIÓN DE PRIVACIDAD
ESTA NOTIFICACIÓN DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN MÉDICA SOBRE USTED, Y CÓMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. LÉALA CUIDADOSAMENTE.

En esta Notificación se describieron las prácticas de privacidad de ADVANCE MEDICAL Health Care Management Services, S.A. y ADVANCE MEDICAL, Inc., a los cuales se hace referencia como “ADVANCE MEDICAL” en esta Notificación. Esta Notificación se aplica a los usos y las divulgaciones de información médica reunida por ADVANCE MEDICAL sobre las personas que residen en los Estados Unidos de América o que de alguna otra manera están sujetas a las leyes de los Estados Unidos. La ley nos exige que cumplamos con esta Notificación. Pueden regir otras políticas con respecto a la información reunida de las personas que residen en otros países.

Para recibir otra copia de esta notificación, de manera electrónica o impresa, llame al 617-987-0018, envíe un mensaje de correo electrónico a privacyofficer@advance-medical.com o envíe una solicitud por escrito a: ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline Ave., Boston, MA 02215. ADVANCE MEDICAL puede cambiar esta política en cualquier momento y sin previo aviso. Dichos cambios se aplicarán a cualquier información de salud protegida que ADVANCE MEDICAL ya posea. ADVANCE MEDICAL tendrá disponible la política actual en el sitio web y en sus oficinas. 

Usos y divulgaciones

ADVANCE MEDICAL puede reunir información de salud protegida para utilizar en nuestro servicio de Opinión Médica del Experto (el “Servicio”). La información se utilizará y divulgará para la creación de un caso médico e historia clínica, la identificación de asesores médicos y la producción del Informe de Opinión Médica del Experto (el “Informe”). 

Generalmente, ADVANCE MEDICAL quitará algunos identificadores personales (tales como nombre y dirección) antes de divulgar su información a médicos expertos, pero ciertos detalles personales se pueden divulgar y, posteriormente, reflejar en el Informe. 

ADVANCE MEDICAL puede divulgar su información de salud a los gerentes de casos, miembros del comité clínico, administradores que utilizarán la información para procesar su caso, y a otras personas involucradas en la prestación del Servicio o en la generación de su Informe. En algunos casos, su información se puede enviar a un asesor médico externo u otro asesor médico profesional. Por ejemplo, un gerente de casos puede compartir su información con un director médico para identificar a un asesor médico adecuado para su caso. El gerente de casos puede compartir la información con el asesor médico. Les solicitaremos a estos asesores que firmen acuerdos en los que se les requiere que preserven la confidencialidad de esta información.

Pago
ADVANCE MEDICAL puede divulgar su información de salud o personal (tal como nombre y dirección) para los fines de recaudar el pago para el Servicio. Un ejemplo sería en el caso de la divulgación de información personal para autorizar o comprobar un pago con tarjeta de crédito. Otro ejemplo sería divulgar información de salud a un asegurador de salud con el fin de procesar un reclamo si su seguro de salud u otro tercero cubre el Servicio o paga el Informe. Sólo divulgaremos la información mínima necesaria para cumplir este objetivo.

Operaciones

ADVANCE MEDICAL también puede utilizar su información de salud para revisar y evaluar el rendimiento de sus sistemas al proporcionar el Servicio para usted, para mejorar la calidad o puntualidad de nuestros servicios. 

ADVANCE MEDICAL también puede crear información no identificada sobre la base de la información que nos brindó. La información no identificable es aquélla que no incluye su nombre, dirección, fecha de nacimiento ni otra información que se podría utilizar para identificarlo. Esta información no identificable se podría utilizar para mejorar de calidad, para investigación y para otros fines. Por ejemplo, ADVANCE MEDICAL podría utilizar esta información no identificable para demostrar la confiabilidad de nuestros sistemas de gestión de información o para generar información de investigación médica. No lo identificaremos por nombre en ningún informe resultante u otra información.

ADVANCE MEDICAL puede divulgar información para contactarlo durante el transcurso de la prestación de servicios a usted, ya sea como parte del proceso continuo, o como parte de un esfuerzo de seguimiento después de utilizar el Servicio o, si existiera la oportunidad, para informarle sobre servicios adicionales que pudieran ser de su interés. Podemos comunicarnos con usted mediante correo postal, correo electrónico o teléfono.

ADVANCE MEDICAL puede divulgar información de salud protegida para los siguientes motivos sin su autorización:

· Según lo requerido por la ley.

· Para las actividades de salud pública.

· Para proteger víctimas de abuso, negligencia o violencia doméstica.

· Para las agencias de supervisión de salud llevadas a cabo por organismos gubernamentales.

· Para actuaciones administrativas y judiciales después del proceso legal correspondiente.

· Para cumplir con la ley.

Otros usos o divulgaciones sobre su información médica pueden requerir su autorización por escrito. El paciente puede revocar dicha autorización en cualquier momento, pero esa revocación no afectará ningún uso ni divulgación realizada antes de la revocación.

ADVANCE MEDICAL puede divulgar información para usted, su representante u otra persona designada por usted. 

Derechos de las personas

Usted tiene derecho a revisar, copiar y corregir registros médicos completos mantenidos por ADVANCE MEDICAL. Para revisar sus registros médicos, envíe una solicitud por escrito, fechada y firmada, a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline Avenue, Boston MA 02215. Estas solicitudes pueden tener un costo de procesamiento. En algunos casos, no podemos cumplir con sus solicitudes, por ejemplo, cuando si divulgar los registros lo perjudicarán o si forman parte de un procedimiento legal o una investigación continua. En el caso de que rechacemos su solicitud, se le informará sobre cualquier rechazo dentro de los 60 días y se le proporcionarán opciones o información adicional. Para realizar una modificación a sus registros médicos, envíe una solicitud por escrito, fechada y firmada, a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline Avenue, Boston MA 02215. En la solicitud, describa los cambios que quisiera realizar y sus motivos. En el caso de que rechacemos su solicitud, se le informará sobre cualquier rechazo dentro de los 60 días y se le proporcionarán opciones o información adicional. 

Usted tiene derecho a solicitar usos o divulgaciones restringidas, o a solicitar que limitemos el acceso a su información personal de salud. Envíe una solicitud por escrito, fechada y firmada, a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline Avenue MA 02215. Incluya toda la información específica que desea restringir y la persona o categoría de personas que deben o no tener acceso a la información. Tenemos derecho a denegar sus solicitudes o solicitar información adicional. En el caso de que deneguemos su solicitud, se le informará sobre cualquier rechazo dentro de los 60 días. 

Usted tiene derecho a la explicación de ciertas divulgaciones de su información personal de salud que se realizaran sin su autorización por escrito. Envíe una solicitud por escrito, fechada y firmada, a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline, Boston MA 02215. Sólo estamos obligados a compartir la explicación de las divulgaciones para los seis años anteriores. Esta explicación no incluirá divulgaciones realizadas en el transcurso de la prestación del Servicio o la generación del Informe.

Usted tiene derecho a solicitar recibir comunicaciones confidenciales sobre la información de su salud, tal como que le envíen información a una dirección en particular o de una forma en especial. Envíe una solicitud por escrito, fechada y firmada, a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline Avenue, Boston MA 02215. En su solicitud, especifique cómo le gustaría recibir la información. 

Usted tiene derecho a realizar quejas sobre cualquier posible violación a sus Derechos de Privacidad a ADVANCE MEDICAL. ADVANCE MEDICAL no lo penalizará por realizar una queja. Para elevar una queja a ADVANCE MEDICAL, envíe su reclamo fechado y firmado por escrito a ADVANCE MEDICAL, Privacy Office, 201 Brookline, Boston MA 02215. 

Para una mejor protección de datos y confidencialidad, le informamos que ADVANCE MEDICAL almacena su información en servidores en Europa y EEUU, que cumplen con todas las medidas de privacidad, seguridad y contingencia. Por esta razón, con su firma usted está contratando en relación a este asunto con nuestra filial Advance Medical Inc. que dispone de los preceptivos contratos con los servidores en EEUU (https://www.salesforce.com/assets/pdf/misc/salesforce_MSA.pdf).

Con su firma usted acepta inequívocamente la transferencia internacional de su información personal.
Si por algún motivo quisiera tratar cualquier asunto con respecto a nuestras políticas de privacidad o solicitar copias de nuestras políticas de privacidad, comuníquese con nosotros a:

Privacy Office

c/o ADVANCE MEDICAL

201 Brookline Avenue

Boston, MA 02215

617-987-0018

privacyofficer@advance-medical.com

Con vigencia a partir del 1º de octubre de 2010.

Rev. 1 ADVANCE MEDICAL, Inc. 2010 ©
Nombre completo del paciente:		          Fecha de nacimiento del paciente:	         Sexo:





	





Nombre 		Apellido paterno		Apellido Materno			Mes/Día/Año








Nombre completo del solicitante (en caso de ser diferente):			Parentesco con el paciente:











Nombre 		Apellido paterno		Apellido Materno					Breve descripción





Dirección:











Calle								Ciudad				País





Teléfono principal:		Teléfono alternativo:		Fax:		Correo electrónico:


  











Horario disponible para ser contactado: 										
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Nombre completo del médico:								Especialidad:


    


 





Teléfono:		Dirección:					Correo electrónico/Dirección de sitio web:








														





														





														





														





														





														














		














Firma							Nombre impreso					Fecha




















Firma							Nombre Impreso					Fecha
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