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 NOTIFICACIÓN AL PACIENTE DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

DE CONFORMIDAD CON EL PROYECTO DE LEY 764 

PRESENTADO POR LA CÁMARA, SECCIÓN - 108.0095, EN LA 
84a SESIÓN ORDINARIA LEGISLATIVA DE TEXAS. 
NOTIFICACIÓN DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS, la cual estipula: Un 

proveedor de servicios médicos proporcionará a un paciente, cuyos datos se 

recaban al amparo de este capítulo, el aviso por escrito, mediante un 
formulario establecido por el departamento, de la recolección de los datos 

del paciente a los efectos de la prestación de servicios de salud. El aviso 
proporcionado al amparo de esta sección debe incluir el nombre de la 

agencia o entidad que recibe los datos y el de un individuo dentro de la 
agencia o entidad con quien el paciente pueda comunicarse en relación con 

la recolección de los datos. El departamento incluirá el aviso requerido al 
amparo de esta sección en un formulario vigente del departamento y lo 

pondrá a disposición del público en el sitio web de Internet del 
departamento. 

NOMBRE DEL CENTRO O PROVEEDOR MÉDICO 

El presente documento servirá de aviso a los pacientes de que el programa 

de Recolección de Información sobre la Atención a la Salud de Texas 

(THCIC) del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas recibe 

datos de reclamaciones del paciente respecto a los servicios prestados por 

el Proveedor médico mencionado. Los datos de las reclamaciones de los 

pacientes se utilizan con el fin de mejorar la salud de Texas, a través de 

diversos métodos de investigación y análisis. La confidencialidad del 

paciente se mantiene dentro de los más altos estándares, y la información 

que usted proporcione no está sujeta a la divulgación pública. El THCIC 

cumple de manera estricta con las directrices internas y externas, según se 

estipulan en el Capítulo 108 del Código de Salud y Seguridad de Texas y la 

Ley de Transferibilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996 

(HIPAA). 



Número de publicación 25-15087A 

Para obtener más información con respecto a los datos que se recaban, 
Número de publicación25-15087A envíe por favor sus preguntas a:  

Chris Webb 

THCIC  
Texas Department of State Health Services  

Center for Health Statistics, MC 1898  
PO Box 149347 

Austin, Texas 78714-9347  
Ubicación  

Moreton Building, M-660  
1100 West  

49th Street  
Austin, Texas 78756  

Teléfono: 512-776-7261  

Fax: 512-776-7740  
Correo electrónico: thcichelp@dshs.texas.gov 
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