Declaracion De Privacidad

En efecto desde de 14 abril 2003

Usaremos Sus Datos Para Practicas Sanitarias
Regulares

Este articulo describe cémo sus datos pueden ser usados y
divulgados, y como usted puede acceder a esta informacion. Por
favor revise este articulo detenidamente. Su informacién es
importante y confidencial. Nuestra ética y normas de conducta
requieren que su informacidn sea manejada con estricta
confidencialidad.

Por ejemplo:

Miembros del personal médica, la gerencia de riesgo o de control de
calidad, miembros del equipo del mejoramiento de la calidad,
pueden usar la informacién en su ficha sanitaria para evaluar el
servicio y los resultados obtiendos en su caso y en otros casos
similares. Esta informacion se usard, entonces en un esfuerzo para
mejorar la calidad y la eficacia de la asistencia sanitaria y el servicio
que proporcionamaos.

Socios Comerciales

Algunos servicios que prestamos en nuestra organizacion se llevan a
cabo a través de contratos con socios comerciales. Algunos
ejemplos incluyen servicios médicos en la sala de emergencias y
radiologia, algunos exdamenes de laboratorio, y el servicio de
trascripcidon que ussamos para transferir el dictado del cuidado de
los pacientes a la ficha médica. Debido a la naturaleza de los
servicios de los socios comerciales, ellos deben recibir su
informacidn sanitaria para relizar los trabajosque nosotros les
hemos pedido. Sin embargo, para proteger su informacidn sanitario,
cuando estos servicios se contratan, nosotros requerimos a estos
socios que protejan apropiadamente su informacién.

Investigacion
Podemos revelar su informacion a investigadores, cuando el trabajo
de investigacion ha sido aprobado por una junta institucional de
revision, que ha revisado la propuesta de investigacion y los
protocolos establecidos para asegurar la privacidad de sus datos
sanitarios.

Directores de funerias
Podemos divulgar informacion sanitaria a directores de funerarias
para que puedan llevar a cabo sus tareas de acuerdo con la ley
aplicable.

Organizaciones de donation de 6rganos
De acuerdo con la ley aplicable, nosotros podemos divulgar
informacidn sanitaria a las organizaciones de donacién de érganos u
otras entidades comprometidas en la adquisicion, depdsito o
transplante de érganos y tejidos.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA)
Podemos revelar informacion sanitaria a la Direccion de Alimentos y
Medicamentos de los E.E.U.U. que esté relacionada con resultados
adversos en conexidon con alimentos, suplementos, productos y

defectos de producto, o presentar estudios de mercado para
permitir la retirada, la modificacién o el reemplazo de productos en
el mercado.

Recaudacion de fondos
Podemos contactarle para participar en colectas de dinero.

Compensacion para trabajadores
Hasa el limite autorizado, podemos revelar informacion sanitaria
necesaria para cumplir leyes que se relacionan con la compensacién
para trabajadores u otros programas semejantes establecidos por la
ley.

Salud Publica
Como requiere la ley, nosotros podemos divulgar su informacion
sanitaria a la Salud Publica o a autoridades legales encargadas de la
prevencion o control de enfermedades, lesiones o discapacidad.

Citas Médicas
Nosotros podemos contactare usted o un miembro de la familia
para recordarle sus citas médicas.

Marketing
Nosotros podemos contactarle para ofrecerle informacion acerca de
tratamientos alternativos u otros beneficios y servicios
sanitariosque puedan ser de su interés.

Guia de Datos
A menos que nos notifique que usted se opone, usaremos su
nombre, su direccion, y condicion general para nuestra guia de
datos. Esta informacion puede ser facilitada a miembros de su
familia y a otra gente pregunte por su nombre.

Notificacion
Podemos usar o divulgar informacion para notificar a un miembro
de la familia o representante personal (u otra persona responsable
de su cuidado) de su ubicacién y condicién general.

Communicacion con la familia
Profesionales de la salud, usando su mejor juicio, pueden revelar a
un miembro de la familia, a otro familiar o a un amigo personal (o
cualquier otra persona que usted identifique) informacidn sanitaria
relevante para esa persona, dada su participacion en su cuidado en
los pagos relacionandos con su cuidado.

Policia
Podemos divulgar informacion sobre su salud con propdsitos de ser
usada por la policia, tal cual lo requiere la ley o en respuesta a un
citacion legal valida.

La ley federal estipula que su informacidn sanitaria pueda ser
entregada a una agencia que se encargue del cuidado de la salud, a
autoridades de la Salud Publica o a abogados, si algin empleado o
asociado comercial cree de su buena fe que estemosinvolucrados en
alguna conductia ilegal o, de alguna manera, violado normas
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Introduccion
Mantenemos protocolos para asgurar la seguridad y confidencialidad de
su informacién personal. Disponemos des servicios de seguridad fisica
en nuestro edificio, palabras claves para proteger las bases de datos,
auditorias, y programas antivirus y detectores de intrusidon informatica.
En nuesta organizacion, el accesso a su informacion esta limitado sdlo a
las personas que la necesitan para realizar sus trabajos.

En las oficinas de Valley OB/GYN Associates, estamos comprometidos a
tratar y usar su informacion sanitaria de forma responsable. Esta
declaracion de privacidad describe los datos personales que
recopilamos, y como y cuando los usamos o divulgamos. Describe
también sus derechos, ya que estadn relacionados con su informacién
sanitaria. Esta declaracién estd en efecto desde 14 abril 2003, y se aplica
a toda informacién sanitaria protegida como establecido por las leyes
federales.

Entienda Su Fisha Sanitaria
Cada vez que usted Valley OB/GYN Associates, se produce un registro.
Generalamente, este registro contiene sus sintomas, resultados de
examenes y pruebas, diagndsticos, tratamientos, y planes para el
cuidado o tratamiento futuros. Esta informacién, a menudo referida
como su historial médico o sanitario, sirve como:

e Base para planificar su cuidado y tratamiento.

¢ Medio de comunicacion entre todos los profesionales de la salud que
contribuyen en su cuidado.

e Documento legal sobre el tratamiento que recibd.

e Medio por el cual usted o un tercer pagador puedan verificar que los
servicios facturados hayan sido realmente prestados.

e Herramienta de educacion para los profesionales de la salud.

e Fuente de datos para la investigaciéon medica.

e Fuente de infomacidn para oficiales publicos de la salud a cargo del
mejoramiento de la salud del Estado y la nacién.

e Fuente de datos para nuestra planificacion y marketing.

e Herramienta con la que nosotros podemos evaluar y trabajar
continuamente para mejorar el cuidado que ofrecemos y los
resultados obtenidos.

Entender lo que esta en su ficha y cémo sus datos sanitarios son usados,
le ayuda a usted a; asegurarse de su veracidad; entender mejor quién,
qué, cuando, donde, y por qué otros pueden tener acceso a su
informacion sanitaria; y tomar decisiones mas informadas al momento
de autorizar la divulgacién de sus datos a otros.

Sus Derechos En Relacién A Sus Datos Sanitarios
A pesar de que su registro sanitario sea propiedad fisica de Valley
OB/GYN Associates, la informacidon pertenece a usted. Usted tiene
derecho a:

¢ Obtener una copia de papel de esta declaracion de privacidad.

¢ Inspeccionar y obtener una copia de su ficha sanitaria como prevé la
45 CFR 164.524 (las cobras razonables para copiar aplican de acuerdo
con la ley del estado).

¢ Modificar su registro de la salud como prevé la 45 CFR 164.526.

e Obtener un listado de las personas a quié nes se han divulgado sus

datos sanitarios como prevé la 45 CFR 164.528.

Solicitar informacion sobre su ficha sanitaria como prevé la 45 CFR

164.522(b).

Solicitar restriccion sobre ciertos usos y divulgaciones de su

informacion como prevé la 145 CFR 164.522(a) (sin embargo, no es

requerido por ley que nuestras practicas concuerden con alguna

restriccion requerida).

Nuestras Responsabilidades
Nuestras practicas esta obligado a:

o Mantener la privacidad de la informacién sobre su salud.

o Proporcionarle esta declaracién de acuerdo con nuestro deber legal y

politica de privacidad con respecto a la informaciéon que nosotros

recopilamos y guardamos sobre usted.

Adherirse a los términos de esta declaracion.

« Notificarle si no podemos hacer efectiva alguna de sus restricciones.

« Respondera las peticiones razonables que uested pueda realizar
mediante la comunicaciéon de informacion sobre salud por medios
alternativos o en direcciones alternativas.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas y de poner en
efecto las previsiones necesarias aplicables a toda informacién sanitaria
protegida de la que disponemos. Llegado el caso de que nuestra politica
sobre datos cambiare, le proporcionaremos una nota revisada a ser
enentregada en su proxima visita médica.

Nosotros usaremos ni revelaremos los datos sobre su salud sin su
autorizacion, excepto como descrito en esta nota. Descontinuaremos
tambien el uso o divulgaciéon de informaciéon sobre su salud si hemos
recibido una revocacién escrita de su autorizacidon, como prevé la 45 CFR
164.508(b)(5).

Para Obtener Mas Informacién O Para Reportar Un Problema
Si usted tiene preguntas y necesita informacion adicional, usted puede
comunicarse con nuestro encargado de las normas de privacidad, Juliane
Walker, al numero (801) 763-7717.

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede
presentar una queja ante Juliane Walker, o ante la Oficina de Derechos
Civiles, en el Departmento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.
(OCR). No habran represalias por presentar quejas ante nuestras
practicas o la OCR. La direccién de la OCR es:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
1961 Stout Street - Room 1185 FOB

Denver, CO 80294

Ejemplos De Divulgaciones Para Tratamiento,
Pago, Y Practicas Sanitarias
Usaremos su informacion sobre salud para tratamientos.

Por ejemplo:

La infomracion obtenida por el personal de enfermeria, médico, u otro
miembro de su equipo sanitario serd registrada en su ficha y usada
para determinar el curso de tratamiento que mejor se adapte a usted.
Su médico documentara en la ficha las expectativas de los miembros
de su equipo sanitario. Los miembros de su equipo sanitario registran,
luego, las acciones que tomaron y sus observaciones. De esta manera,
el medico sabra como usted responde al tratamiento.

Proveeremos también a su(s) médico(s) u otro(s) proveedor(es) de la
atencién sanitaria (cuando corresponda) con copias de varios
informes que puedan ayudar en su tratamiento.

Usaremos su informacién de salud para pagos.

Por ejemplo:

Una factura podrd serle enviada a usted o a un tercer pagador. La
informacion que esté en esa factura o que la acomparie, puede incluir
informacion que le identifique a usted, asi como también su
diagnéstico, los procedimientos, y los suministros usados.
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Reconocimiento De Recibo De La Declaracion De Privacidad

(ser archivado en el registro médico del paciente)

He sido presentado con una copia de la Declaracién De Privacidad, detallar como mi informacién
de salud se puede usar y puede ser revelada como permitido bajo federal y la ley del estado, y
resumir mis derechos con respecto a mi informacién de la salud.

Firmado

Fecha

La relacion (si no firmado por paciente)

Uso Interno Sélo

Si paciente/representante del paciente rechaza firmar el reconocimiento, documenta la fecha
y el tiempo fueron presentadas al paciente y firma abajo.

Presentado en (fecha y tiempo)

Por (nombre y titulo)
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