SALEM HEALTH Y SALEM HEALTH WEST VALLEY
AVISO CONJUNTO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA, Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR,
REVISELO CON DETENIMIENTO.

Nuestro compromiso de proteger su privacidad

Para asegurar que la individualidad y dignidad de cada paciente sean respetadas, es politica de
Salem Health (SH) que su informacién médica se mantenga de manera confidencial, segun se
explica en este documento. Esta organizacidn de atencidn a la salud y otros proveedores médicos
estamos obligados por la ley a mantener la privacidad de su informacién médica. También
estamos obligados a notificarle sobre nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con
respecto a su informacion médica y respetar las practicas descritas en el aviso.

Quién cumplira con los términos de este aviso
Los siguientes individuos y organizaciones comparten el compromiso del hospital de proteger la
privacidad y seguridad de su informacién médica y cumplirdn con los términos de este aviso:

e Todos los profesionales de atenciéon médica autorizados para ingresar informacion a su
expediente del hospital o historial médico como, pero no limitado a, un(a) enfermero(a),
médico o tecnologo.

e Los miembros de nuestro personal médico, empleados, voluntarios, aprendices,
estudiantes y otro personal del hospital que brinde servicios en nuestras
instalaciones o centros de atencidn al paciente de SH que se mencionan a
continuacion.

e Todos los departamentos y unidades de los hospitales, clinicas y consultorios médicos de
SH que pueda visitar.

e Todos los centros de atencion al paciente de SH, y todo el personal médico, empleados,
voluntarios, aprendices, estudiantes u otro personal que proporcione servicios en los
centros de atencion al paciente que se describen. Estos centros de atencion al paciente
incluyen: Todas las entidades, sitios y locaciones de SH incluyendo, pero no limitdndose
a, Salem Health, Salem Health West Valley, Laboratorios de Salem Health, Centros de
Rehabilitacion de Salem Health, el Instituto del Cancer de Salem, el Centro para Medicina
de Pacientes Externos, el Centro Médico Psiquidtrico, y todas las clinicas y servicios
adicionales para pacientes, cumpliran con los términos de este aviso. Ademas, estas
entidades, sitios y locaciones pueden compartir informaciéon médica entre si para
tratamientos, pagos, o propdsitos de atencién médica que se describen en este aviso.

Como podemos usar y divulgar su informacion médica

Los miembros del personal médico de SH, los empleados autorizados del hospital y otros
participantes en nuestro sistema de atencion al paciente, como las clinicas u hospitales de SH,
pueden compartir su informacién médica segun sea necesario para su tratamiento, pago por
servicios proveidos y operaciones de atencidn médica sin su autorizacion expresa. Otros usos
requieren su autorizacion especifica.

A continuacion, se describe cdmo es que las entidades de SH pueden usar y divulgar su
informacidn sin su autorizacidn expresa. Otras partes de este aviso describen usos y



divulgaciones que requieren su autorizacion, y los derechos que usted tiene para restringir
nuestro uso y divulgacién de su informacién médica.

Como podemos usar y divulgar su Informacion Médica Protegida (PHI por sus
siglas en inglés) sin su autorizacion expresa
Podemos usar y divulgar informacion médica para los siguientes propositos:

Para tratamiento Las entidades de SH pueden usar su informacién médica para
proporcionarle tratamiento médico o servicios. Las entidades de SH pueden divulgar su
informacidén de salud a médicos, enfermeros, técnicos, personal u otros empleados que
participen en su atencion. Esta informacion se puede compartir a otros proveedores de
manera electronica por medio de intercambio(s) seguro(s) de informacién médica, y/o a
través de un expediente médico electronico combinado en el que su proveedor de atencion
médica documenta su atencion y servicios.

Por ejemplo, su médico puede estarle tratando por una enfermedad del corazén y puede
necesitar saber si usted tiene otros problemas de salud que puedan complicar su tratamiento.
El médico puede usar su historial médico para decidir qué tratamiento es mejor para usted.
Ademas, el médico puede decirle a otro médico sobre su condicion para que éste pueda
determinar la atencién mas apropiada para usted.

Diferentes empleados del personal de SH pueden compartir su informacién y divulgarla a
personas que no son parte del equipo de trabajo de SH para poder coordinar su atencién. Los
ejemplos incluyen pedir recetas por teléfono a su farmacia, programar trabajo de laboratorio
y ordenar radiografias. Los familiares y otros proveedores de atencion médica pueden ser
parte de su equipo de atencion médica y pueden requerir informacidn sobre usted de parte de
las entidades de SH.

Para pagos Las entidades de SH pueden usar y divulgar su informaciéon médica para que el
tratamiento y los servicios que usted reciba se facturen y se le pueda hacer el cobro a usted,
una compafiia de seguro o a un tercero.

Por ejemplo, para permitir que su seguro o plan de salud nos pague o le reembolse el pago a
usted, las entidades de SH pueden necesitar proporcionar informacion a su plan de salud
sobre un servicio que usted recibié. También podemos decirle a su plan de salud sobre un
tratamiento que usted vaya a recibir para obtener aprobacion previa, o para determinar si su
plan pagara por el tratamiento.

Para operaciones de atencién médica Las entidades de SH tienen la autorizacion para usar y
divulgar su informacién médica para propdsitos de las operaciones de las entidades de SH.
También tenemos la autorizacién para divulgar su informacién médica para operaciones de
atencién médica de otros proveedores o planes de salud siempre y cuando estos tengan una
relacion con usted y necesiten la informacion para sus propios propdsitos de aseguramiento
de calidad, para propdsitos de revision de calificaciones de sus profesionales de atencion
médica o para realizar programas de mejora de habilidades.

Por ejemplo, nuestro Departamento de Seguridad del Paciente puede utilizar su informacion
médica para evaluar la calidad de la atencidn en su caso y garantizar que las entidades de SH
continuen proporcionando la atencion de calidad que usted merece. SH puede usar su
informacién médica para garantizar que estamos cumpliendo con todos los requisitos
federales y estatales. Ademas, las entidades de SH pueden divulgar su informacién médica a
un médico de la comunidad para ayudar al médico a evaluar la calidad de la atencién
brindada en su caso y para otros propositos similares. Las entidades de SH pueden también
usar informacién médica de todos o muchos de nuestros pacientes para ayudarnos a decidir
qué servicios adicionales debemos ofrecer, cdmo podemos volvernos mas eficientes, o si



ciertos tratamientos nuevos son efectivos.

Ley de Oregon: La ley de Oregon brinda protecciones de confidencialidad adicionales en
algunas circunstancias. Por ejemplo, en Oregon, un proveedor de atencién médica
generalmente no puede divulgar la identidad de una persona a la que se le hicieron pruebas de
VIH o los resultados de una prueba relacionada con VIH sin su consentimiento, y a usted se le
debe notificar sobre este derecho de confidencialidad. Los expedientes de drogas y alcohol
estan particularmente protegidos y por lo general requieren de su consentimiento especifico
para su divulgacion conforme a la ley estatal y federal. Los registros de salud mental estan
particularmente protegidos en algunas circunstancias, al igual que la informacion genética.

Para mayor informacién sobre la ley de Oregon relacionada con estos y otros expedientes
particularmente protegidos, por favor, comuniquese con el Agente de Privacidad de SH o
consulte los Estatutos Revisados de Oregon y las Reglas Administrativas de Oregon. Estos
documentos estan disponibles en linea en www.oregon.gov.

Usos y divulgaciones que podemos hacer a menos que usted se oponga

Lea esta informacion con detenimiento. Si no desea que su informacion se use o se divulgue
por alguna o ninguna de estas posibles razones, usted tiene el derecho de solicitar limitaciones
o restricciones a estas divulgaciones o usos.

Por favor, envie su solicitud por escrito al Agente de Privacidad de Salem Health o su designado,
890 Oak Street SE, Salem, OR 97301.

Al proporcionar informacién del directorio de nuestro hospital I.a informacién del
directorio del hospital incluye su nombre, ubicacién en el hospital, afiliacion religiosa y
condicion general. Las entidades de SH pueden divulgar informacién de ubicacién y condicion
general a individuos que pregunten por usted a través de su nombre. Esto puede incluir a
familiares y amigos o miembros de los medios de comunicacion.

Por ejemplo, si usted participd en un accidente automovilistico, los medios de comunicacion
pueden llamar para conocer una actualizacién en su condicién. Las entidades de SH tienen
permitido divulgar toda la informacion del directorio de las instalaciones a menos que usted
haya solicitado (verbalmente al momento del registro o por escrito) tener una restriccion en el
directorio o a los medios de comunicacidn. Las entidades de SH pueden proporcionar
informacidn del directorio al clero, incluso si ellos no preguntan por usted por nombre a
menos que usted haya solicitado una restriccion al directorio o al clero.

Familiares o amigos involucrados en su atencién Los profesionales de la salud, usando su
mejor juicio, pueden divulgar a un familiar, amigo(a) cercano(a), o a cualquier persona que

usted identifique la informacién médica relevante a la participacion de esa persona en su
atencion. Las entidades de SH pueden también darle informacion a alguien que ayude a pagar
por su atencion. Por ejemplo, podemos asumir que usted esta de acuerdo en que nosotros
divulguemos su informacién médica personal a su amigo(a) o familiar que esté con usted en la
sala de examen durante el tratamiento o mientras se discute el tratamiento.

Recordatorios de citas Las entidades de SH pueden comunicarse con usted para brindarle un
recordatorio de cita para un tratamiento o atencién médica en un hospital, clinica o consultorio de
SH.

Alternativas de tratamiento Las entidades de SH pueden comentarle o recomendarle
posibles opciones de tratamiento o alternativas que pueden ser de su interés.



Productos y servicios relacionados con la salud Para informacion sobre los productos y
servicios de las entidades de SH, podemos usar y divulgar su informacién médica para
comunicarnos con usted en relacién a nuestros productos o servicios. Esto puede ser para:

o Describir un producto o servicio que nosotros proporcionemos relacionado con la salud.

o Sutratamiento.

o Laadministracién de su caso o la coordinacién de su atencion.

o Dirigir o recomendar tratamientos alternativos, terapias, proveedores de atencién
médica, o lugares de la atencion. Esto puede incluir enviar informacién que seria de
especial interés para alguien con la misma condiciéon médica.

Por ejemplo, las entidades de SH pueden notificarle de préximas ferias de salud, clases,
evaluaciones de salud y otros servicios médicos de la comunidad.

En caso de desastre Las entidades de SH pueden divulgar su informaciéon médica a otros
proveedores y a una entidad que esté brindando ayuda en caso de un desastre (como la Cruz
Roja Americana) para coordinar la atencion y para que se le pueda notificar a su familia sobre
su condicién y ubicacion.

Para solicitar fondos para el hospital Las entidades de SH pueden usar informacién
demografica, fechas de servicio, departamento de servicio, médico tratante, informacién de
resultados o informacién de seguro de salud para comunicarse con usted en un esfuerzo por
recaudar dinero para el hospital y sus operaciones. Por favor escribanos al Agente de
Privacidad de Salem Health o a su designado, 890 Oak Street SE, Salem, OR 97301 si desea que
se elimine su nombre de la lista para recibir solicitudes de recaudacion de fondos para ayudar
a SH en el futuro.

Situaciones especiales que pueden no requerir su autorizacion
Las entidades de SH pueden usar o divulgar su informacion médica para los siguientes
propasitos, sujetos a todos los requisitos y limitaciones legales aplicables:

Para evitar una amenaza grave a la salud o a la seguridad Las entidades de SH pueden
usar y divulgar su informacién médica cuando sea necesario para evitar una amenaza grave a

la salud y a la seguridad de usted, del publico o de otra persona.

Cuando lo requiera la ley Las entidades de SH divulgaran su informacion de salud cuando se
vean obligadas a hacerlo por la ley federal, estatal o local.

Investigaciones Las entidades de SH divulgaran su informacién médica para propésitos de
investigacidn sélo con su autorizacion. Sin embargo, en algunas circunstancias, podemos usar
o divulgar informacién médica para investigaciones sin obtener su autorizacion. Por ejemplo,
podemos permitir a un investigador revisar los expedientes del paciente para preparar un
proyecto de investigacion, sin embargo, ninguna informacién médica saldra de las
instalaciones de SH durante la revision de la informacidn por parte de dicha persona.
Ademas, podemos divulgar informaciéon médica para un proyecto de investigacion que haya
sido aprobado a través de un proceso formal que evaltie las necesidades del proyecto de
investigacion con la necesidad de proteger la privacidad de la informacién médica.

Donacion de érganos y tejidos Si usted es un donador de drganos, las entidades de SH
pueden divulgar informacién médica a organizaciones que manejan la obtencién de 6rganos,
trasplante de ojos o tejidos o0 a un banco de donacién de 6rganos, segiin sea necesario para
facilitar dicha donacidn y trasplante.



Militares, veteranos, seguridad nacional e inteligencia Si usted es o fue un miembro de las
fuerzas armadas, o parte de las comunidades de seguridad nacional o de inteligencia, las
entidades de SH pueden verse obligadas por orden militar u otras autoridades
gubernamentales a divulgar informacion sobre su salud. Las entidades de SH pueden también
revelar informacion acerca de personal militar extranjero a las autoridades militares
extranjeras correspondientes.

Compensacion a los trabajadores Las entidades de SH pueden divulgar su informacién
médica a programas de compensacion a los trabajadores o similares. Estos programas
proporcionan beneficios debido a lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos de salud publica Por lo general estas actividades incluyen informes a organismos
tales como el Departamento de Servicios Humanos de Oregon, segun sea requerido o
autorizado por la ley estatal. Estos reportes pueden incluir, pero no se limitan a, lo siguiente:

o Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.

o Parainformar de nacimientos y muertes.

o Parareportar abuso o negligencia infantil.

o Para notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una
enfermedad o pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o
condicidn.

o Para notificar a la autoridad gubernamental apropiada si creemos que un paciente ha
sido victima de abuso o negligencia. Solamente haremos esta revelacion si el paciente
estd de acuerdo o cuando sea requerido o autorizado por la ley.

o Parala Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en ingles)
en relacidn con eventos adversos relacionados con alimentos, suplementos,
productos y defectos de productos, o informacidn de vigilancia posterior a la
comercializacion para permitir el retiro de productos, reparaciones o reemplazo.

Actividades de supervision de salud Las entidades de SH pueden divulgar informacion
médica a una agencia de supervision de salud para auditorias, investigaciones, inspecciones, o
propésitos de licencias. Estas divulgaciones pueden ser necesarias para que ciertas agencias
estatales y federales supervisen el sistema de atencion médica, los programas
gubernamentales y el cumplimiento con las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas Si usted estd involucrado en una demanda o disputa, las entidades de
SH pueden divulgar su informaciéon médica en respuesta a una orden administrativa o de la
corte. Ademas, las entidades de SH pueden divulgar su informaciéon médica en respuesta a
una citacion civil, peticiéon de descubrimiento, u otro proceso legal por otra persona
involucrada en la disputa, pero solo si se han hecho esfuerzos para decirles a los pacientes
acerca de la solicitud o para obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley Las entidades de SH podran divulgar su informacién médica a un

oficial o agente del orden publico para hacer cumplir la ley conforme a estos propdsitos:

o Conforme lo requiera la ley.

o Enrespuesta a una orden administrativa, de tribunal o gran jurado o una citacion.

o Para identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona
desaparecida.

o Conrelacién a una victima real o supuesta de un crimen, si esa persona esta de acuerdo
con la divulgacién. Si no somos capaces de obtener el consentimiento de esa persona, la
informacidén puede todavia ser divulgada en circunstancias limitadas.

o Para alertar a los agentes del orden publico sobre una muerte si sospechamos que dicha



muerte pudo ser el resultado de una conducta criminal.
o Conrelacién a crimenes que ocurran en nuestras instalaciones.
o Parareportar un crimen en circunstancias de emergencia.

Seguridad nacional y actividades de inteligencia Las entidades de SH pueden divulgar su
informaciéon médica a funcionarios federales autorizados para actividades de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccion para el Presidente y otros Las entidades de SH pueden divulgar su
informacién médica a agentes federales autorizados para que puedan brindarle proteccion al
Presidente, otras personas autorizadas o jefes de Estado extranjeros o realizar investigaciones
especiales.

Presos Si usted es un preso de una institucion correccional o bajo la custodia de un oficial de
la ley, las entidades de SH pueden divulgar informacion médica sobre usted a la institucion
correccional o al oficial de la ley. Esta divulgacidn seria necesaria (1) para que la institucion
pueda brindarle atencién médica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y
seguridad de los demas; o (3) para la seguridad de la institucion correccional.

Médicos forenses y directores de funerarias Las entidades de SH puede divulgar
informacidon médica a un médico forense. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para
identificar a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte.

Informacidén que no identifica personalmente Las entidades de SH pueden usar o divulgar
informacién médica de manera que no le identifique personalmente o revele su identidad.

Divulgaciones incidentales Ciertas divulgaciones incidentales de su informacion médica se
producen como consecuencia del uso y la divulgacidn licita y permitida de su informacion
médica. Por ejemplo, un visitante puede escuchar casualmente una discusion sobre su
atencion que ocurre en la estacion de enfermeria. Estas divulgaciones incidentales se
permiten si el hospital aplica las medidas de seguridad razonables para proteger su
informacion médica.

Informacién de un conjunto de datos limitados L.as entidades de SH pueden divulgar

informacién médica limitada a terceros para propositos de investigacion, salud publica y

operaciones de atencién médica. Esta informacion de salud incluye solamente lo siguiente:

0 Admision, alta, y fecha de servicio.

o Fechas de nacimiento y, segun el caso, de muerte.

o Edad (incluyendo 90 afios 0 mas).

o0 Cddigo postal de cinco digitos o cualquier otra subdivision geografica, tal como estado,
pais, ciudad.

Antes de divulgar esta informacion, las entidades de SH deben entrar en un acuerdo con el

destinatario de la informacion que limita quiénes podran utilizar o recibir los datos. El

acuerdo también requiere que el destinatario tendra que utilizar los datos para ponerse en

contacto con usted. El acuerdo debe contener garantias de que el destinatario de la

informacidn va a utilizar proteccién adecuada para evitar el uso o la divulgacion inadecuada

de la informacion.

Familiares y amigos en caso de emergencia o incapacidad Las entidades de SH pueden
divulgar informacion médica directamente relevante a su atencién o informacién de pago

relacionada con su atencidon médica a sus familiares, otros parientes o amigos personales. SH
puede usar o divulgar informaciéon médica protegida para notificar (dar su identificacion,
ubicacion, condicion general, o muerte) o para ayudar a notificar a sus familiares, un
representante personal, u otra persona responsable de su cuidado.



Cuando usted no es capaz de dar a conocer sus deseos o0 sus deseos no pueden realizarse de
manera practica debido a su incapacidad o circunstancias de emergencia, las entidades de SH
pueden utilizar su juicio profesional para determinar si las divulgaciones son lo mejor para
usted. En esta situacién, s6lo daremos a conocer informacion médica relevante a la
participacion de la persona en su cuidado. Por ejemplo, las entidades de SH pueden informar
a la persona que lo acompafi¢ a la sala de emergencias que usted sufrié un ataque cardiaco y
darle su evolucion y prondstico. También podemos utilizar nuestro juicio profesional y
experiencia para hacer inferencias razonables con respecto a que seria lo mejor para usted
permitir que otra persona actie en su nombre para recoger, por ejemplo, medicamentos con
receta, suministros médicos, o radiografias.

Otros usos y divulgaciones de informacién médica requieren su autorizacion
Las entidades de SH no usaran ni divulgaran su informacidn de salud para ningun proposito que
no sea sefialado en los apartados anteriores sin su autorizacion especifica por escrito. Si usted nos
da autorizacion para usar o divulgar informacién sobre su salud, usted puede revocar dicha
autorizacion, por escrito, en cualquier momento. Si usted revoca su autorizacion, ya no podremos
usar o divulgar su informacion por las razones cubiertas en su autorizacion por escrito, pero no
podemos revertir los usos o divulgaciones ya hechas con su permiso.

En algunas circunstancias, las entidades de SH pueden necesitar una autorizacién especifica por
escrito de parte de usted para poder divulgar ciertos tipos de informacién particularmente
protegida como informacién sobre VIH, abuso de sustancias, salud mental, informacion de
pruebas genéticas, y ciertos tipos de informacion de comercializacion como comunicaciones de
tratamiento si SH recibié remuneracion financiera por el tema, producto o servicio.

Sus derechos con respecto a su informacién médica

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién médica que mantenemos acerca
de usted. Las entidades de SH estan obligadas a actuar de acuerdo a su solicitud de acceso a mas
tardar 30 dias después de la recepcion de la solicitud. Las entidades de SH pueden solicitar una
extension de hasta 30 dias:

¢ Solicitud para inspeccionar y copiar Usted tiene el derecho de inspeccionar y obtener una
copia de la informacion médica que puede usarse para tomar decisiones sobre su atencion.
Hasta el punto en que SH mantenga una copia electrdnica, usted puede solicitar una copia en
formato electrdnico. Por lo general, esto incluye registros médicos y de facturacion, pero no
incluye notas de psicoterapia. Para inspeccionar y copiar informacién médica que puede
usarse para tomar decisiones sobre su tratamiento, usted debe presentar una solicitud por
escrito. Si solicita una copia de la informacion, las entidades de SH pueden cobrar una tarifa
por los costos de copias, envio por correo u otros suministros. Las entidades de SH pueden
rechazar su solicitud para inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas. Si se
le niega el acceso a la informacién médica, puede solicitar que se revise la negativa.

Este derecho no incluye la inspeccion y copia de los siguientes documentos: notas de
psicoterapia; informacion compilada en anticipacion razonable de, 0 uso en, una accién o
procedimiento civil, penal, administrativo; e informacion de salud protegida que estd sujeta a
la ley que prohibe el acceso a dicha informacion.

e Solicitar una enmienda a su expediente médico Si cree que la informaciéon médica que
puede usarse para tomar decisiones sobre su atencion es incorrecta o estd incompleta, puede

pedirnos que corrijamos la informacidn. Esta solicitud debe ser por escrito. Su solicitud debe
incluir una razon para la correccidn.



Si estamos de acuerdo, corregiremos su informacion médica segun lo solicita. Las entidades
de SH vincularan la parte corregida a la parte original para que alguien que revisa el
expediente pueda ver lo que se cambid. Las entidades de SH también pueden aceptar hacer
algunos cambios que solicite, pero otros no.

Las entidades de SH pueden negar su solicitud si creemos que los registros estan completos y
exactos, silos documentos no fueron creados por nosotros y el creador del expediente esta
disponible, o si de alguna otra manera los expedientes no estan disponibles

para los pacientes. Las entidades de SH pondran cualquier negacion por escrito y explicardn
nuestras razones para dicha negacion. Usted tiene el derecho de responder por escrito a
nuestra explicacion de la negacion, y exigir que su solicitud, nuestra negacion, y su
declaracion de desacuerdo, si la hay, se incluyan en futuras divulgaciones del expediente en
disputa.

Solicitud de comunicaciones confidenciales Usted tiene el derecho de pedir ser contactado
por medios alternativos o en ubicaciones alternativas. Por ejemplo, usted puede pedir que las
entidades de SH s6lo se comuniquen a su trabajo o por correo. La solicitud de comunicacién
confidencial se debe hacer por escrito. Cumpliremos con las solicitudes razonables, cuando sea
posible.

Solicitar restricciones adicionales Usted tiene derecho a solicitar una restriccion o
limitacion sobre la informacion médica que las entidades de SH usan o divulgan sobre su
tratamiento, pago, u operaciones de atencion médica. Usted tiene el derecho de restringir las
divulgaciones de informacién médica protegida a un plan de salud con respecto a la atencién
médica si usted ha pagado por su cuenta y en su totalidad por la atencién. También tiene el
derecho de solicitar un limite en la informacién médica que divulgamos sobre usted a alguien
que particip6 en su atencion o en el pago de su atencién, como un familiar o amigo(a). Por
ejemplo, usted puede solicitar que no usemos ni divulgamos informacion sobre un
procedimiento en particular como una cirugia.

Para solicitar una restriccion, usted debe hacerlo por escrito. Si aceptamos, cumpliremos con
su solicitud a menos que la informacidn sea necesaria para proporcionarle tratamiento de
emergencia.

Las entidades de SH no estan obligadas a aceptar su solicitud de restricciones, excepto en
ciertas circunstancias limitadas. Si no desea que Salem Health divulgue su informacidn de
paciente para una visita especifica a un plan de salud, usted debe notificar al registrador al
momento de la prestacion de servicios, hacer una solicitud por escrito antes de la visita 'y
pagar los servicios en su totalidad.

Solicitar un informe de divulgaciones Usted puede solicitar, por escrito, un informe de
divulgaciones. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo no mayor a seis afios y no
puede incluir fechas antes del 14 de abril de 2003. Las entidades de SH proporcionaran un
informe al afio de forma gratuita, pero se cobrara una tarifa razonable basada en el costo si
solicita otro dentro de 12 meses. Usted no tiene derecho a recibir un informe de divulgaciones
que usted haya autorizado, divulgaciones a usted mismo(a), divulgaciones incidentales,
divulgaciones a familiares u otras personas involucradas en su atencion, divulgaciones a
instituciones correccionales y del orden publico en algunas circunstancias, divulgacion de
informacién de un conjunto de datos limitados o divulgaciones de razones de seguridad
nacional o del orden publico.

Derecho a una copia en papel de este aviso Usted tiene el derecho a una copia en papel de
este aviso. Se le dard una copia en papel de este aviso de précticas de privacidad solo la
primera vez que se registre en un centro de SH, sin embargo, usted puede pedir que le demos




una copia de este aviso en cualquier momento. Si usted no ha recibido una copia impresa de
este aviso, por favor pida una. Usted puede estar de acuerdo en recibir el Aviso de privacidad
de SH de manera electronica, sin embargo, usted todavia tiene derecho a recibir una copia en

papel.

¢ Notificacién de violacién SH le notificara si hay una violacién en su informacién de salud
protegida no segura

Cambios a este aviso

Las entidades de SH se reservan el derecho a cambiar este aviso, y a hacer efectivo el aviso
corregido o cambiado para informacion médica que ya tenemos sobre usted, asi como cualquier
informacidn que recibamos en el futuro. Vamos a publicar la notificacién actual en lugares donde
los pacientes reciben servicios y en nuestro sitio de Internet www.salemhealth.org. También
puede obtener un nuevo aviso poniéndose en contacto con cualquier area de registro.
Informacion de contacto

Si tiene preguntas, le gustaria solicitar una restriccion o tiene una queja contactenos: Agente de
Privacidad de Salem Health, o Designado, P.O. Box 14001, Salem, OR 97309. O puede llamar al
Agente de privacidad al: (503) 561-2494.

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja con el
Agente de Privacidad de SH o con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No se le penalizara por presentar una queja.

Salem Health

Fecha efectiva del original: April 14, 2003

Fecha efectiva de las revisiones: Julio 2006, julio de 2009, enero de 2010, octubre de 2012,
septiembre de 2013, marzo 2016



