SALEM HEALTH HOSPITALS AND CLINICS
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED, COMO USTED
PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION Y COMO
PRESENTAR UNA QUEJA. REVISELO CON ATENCION.

A. Nuestro compromiso para proteger su privacidad

Para garantizar que se respete la individualidad y dignidad de cada
paciente, la politica de Salem Health Hospitals and Clinics (SH) es
mantener su informacion de salud confidencial, como se detalla en este
documento. La ley exige a esta organizacion de atencion médicay a
otros proveedores de atenciéon médica mantener la privacidad de su
informacion médica. También se nos exige notificarle sus obligaciones
legales y practicas de privacidad con respecto a su informacion médica,
asi como atenernos a las practicas que se describen en este aviso.

B. Quiénes cumpliran este aviso

Las siguientes personas y organizaciones comparten el compromiso

del hospital de proteger la privacidad y seguridad de su informacion

de salud y cumpliran lo que se establece en este aviso:

1. Cualquier profesional de la atencion médica autorizado a
ingresar informacion en sus registros médicos o historia clinica;
esto incluye, entre otros, a un enfermero, médico o técnico.

2. Los miembros de nuestro personal médico, empleados, voluntarios,
aprendices, estudiantes y cualquier otro miembro del personal del
hospital que brinde servicios en nuestros centros o en los entornos
de atencion al paciente de SH que se indican a continuacion.

3. Todos los departamentos y las unidades de los hospitales,
clinicas o consultorios médicos de SH que usted pueda visitar.

4. Entornos de atencion al paciente de SH y todo el personal médico,
los empleados, voluntarios, aprendices, estudiantes o cualquier
otro miembro del personal que brinde servicios en los entornos de
atencion al paciente que se describen. Estos entornos de atencion
al paciente incluyen lo siguiente: todas las entidades, centros y
ubicaciones de SH, que incluyen, entre otros, Salem Health, West
Valley, Laboratorios de Salem Health, Centro de Rehabilitacion
de Salem Health, Instituto del Cancer de Salem, Centro de
Atencion Ambulatoria, Centro Médico de Psiquiatria y todas las
clinicas y servicios adicionales para pacientes; todos cumplen los
términos de este aviso. Ademas, estas entidades, centros y
ubicaciones pueden compartir informacion médica entre si por los
fines de tratamiento, pago y atencion médica que se describen en
este aviso.

C. Coémo podemos usar y divulgar su informacion médica
Los miembros del personal médico de SH, los empleados del hospital
adecuados y otros participantes de nuestro sistema de atencion al
paciente, como las clinicas u hospitales de SH, pueden compartir su
informacion médica segun sea necesario para el tratamiento, el pago
de los servicios brindados y las operaciones de atencion médica sin
su consentimiento expreso. Otros usos requieren su autorizacion
especifica.

A continuacion se describe como las entidades de SH pueden usar y
divulgar su informacion sin su consentimiento expreso. Otras partes
de este aviso describen los usos y las divulgaciones que requieren su
autorizacion y los derechos que tiene para restringir nuestros usos y

divulgaciones de su informacion médica.

D. Coémo podemos usar y divulgar su informacion de

salud protegida sin su consentimiento expreso
Podemos usar y divulgar informacion de salud para los siguientes
fines:

Para tratamiento Las entidades de SH pueden usar informacion de
salud sobre usted para brindarle tratamiento o servicios médicos.
Las entidades de SH pueden divulgar informacién de salud sobre
usted a los médicos, enfermeros, técnicos, miembros del personal o
a cualquier otro trabajador que participe en su atencion. Esta
informacién puede compartirse con sus otros proveedores de forma
electronica a través de intercambios de informacion médicay a
través de una historia clinica electrénica combinada en la que su
proveedor de atencion médica documenta su atencion y servicios.

Por ejemplo, su médico podria tratarlo por una afeccion cardiaca
y necesitar saber si tiene algun otro problema de salud que
pudiera complicar su tratamiento. El médico puede usar su
historia clinica para decidir cual seria el mejor tratamiento para
usted. El médico también puede brindar informacién a otro
médico sobre su afeccion para ayudar a determinar la atencion
mas adecuada para usted.

Otros miembros del personal de SH pueden compartir
informacion sobre usted y divulgar informacion a personas que
no sean parte del personal de SH para coordinar su atencion.
Los ejemplos incluyen comunicar recetas a su farmacia,
programar analisis de laboratorio y ordenar radiografias. Sus
familiares y otros proveedores de atencion médica pueden ser
parte de su equipo de atencién médica y requerir informacion
sobre usted de parte de las entidades de SH.

Para el pago Las entidades de SH pueden usar y divulgar
informacion de salud sobre usted para que el tratamiento y los
servicios que reciba se puedan facturar y cobrar a usted, a una
compailia de seguros o a un tercero.

Por ejemplo, para permitir que su seguro o plan de salud nos
pague o le haga un reembolso, las entidades de SH deberan
proporcionar a su plan de salud informacion sobre un servicio que
usted recibid. También es posible que informemos a su plan de
salud con respecto a un tratamiento que vaya a recibir para obtener
la aprobacion previa o para determinar si su plan lo pagara.

Para operaciones de atencién médica Las entidades de SH tienen
permitido usar y divulgar su informacion médica por motivos
relacionados con las operaciones de las entidades de SH. También
estamos autorizados a divulgar su informacion médica para las
operaciones de atencidn médica de otros proveedores de atencion
médica o planes de salud siempre que estén relacionados con usted
y necesiten la informacion para sus fines de control de calidad, para
revisar las calificaciones de sus profesionales de atencion médica o
para llevar a cabo programas de mejora de habilidades.

Por ejemplo, nuestro Departamento de Seguridad del Paciente puede
usar su informacion médica para evaluar la calidad de la atencion en
su caso y garantizar que las entidades de SH sigan proporcionado la
atencion de calidad que usted merece. SH puede usar su informacion
médica para garantizar que estemos acatando todos los requisitos de
cumplimiento federales y estatales. Las entidades de SH también
pueden divulgar su informacién médica a un médico de la comunidad
para asistirlo con la evaluacion de la calidad de la atencion
proporcionada en su caso y para otros fines similares. Las entidades de
SH también pueden usar informacion de salud sobre todos o muchos
de nuestros pacientes para ayudarnos a decidir qué servicios
adicionales deberiamos ofrecer, como podemos volvernos mas
eficientes o si ciertos tratamientos nuevos son eficaces.
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Ley de Oregon: La ley de Oregon proporciona protecciones de
confidencialidad adicionales en algunas circunstancias. Por ejemplo, en
Oregon un proveedor de atencion médica generalmente no puede
revelar la identidad de una persona que se realice una prueba de VIH o
los resultados de una prueba relacionada con el VIH sin su
consentimiento, y se le debe notificar este derecho de confidencialidad.
Los registros de drogas y alcohol estan especialmente protegidos y
generalmente requieren su consentimiento especifico para la
divulgacion en virtud de las leyes federales y estatales. Los registros de
salud mental estan especialmente protegidos en algunas circunstancias,
como es el caso de la informacion genética.

Para obtener més informacién sobre la ley de Oregon relacionada con
estos y otros registros especialmente protegidos, comuniquese con el
funcionario a cargo de la privacidad de SH o consulte el Estatuto
Revisado de Oregon y las Reglas Administrativas de Oregon. Estos
documentos se encuentran disponibles en linea en: www.oregon.gov.

E. Usosy divulgaciones que podemos hacer a menos que
usted se oponga

Lea esta informacion con atencion. Si no desea que su informacion se use

o divulgue por alguna o todas estas posibles opciones, tiene derecho a

solicitar limitaciones o restricciones a estas divulgaciones o usos. Envie

su solicitud por escrito al funcionario a cargo de la privacidad de Salem

Health o a la persona designada, 890 Oak Street SE, Salem, OR 97301.

1. Proporcionar informacion de nuestro directorio del hospital
La informacion del directorio del hospital incluye su nombre,
ubicacidn en el hospital, afiliacion religiosa y estado de salud
general. Las entidades de SH pueden revelar informacion de su
ubicacion y estado de salud general a las personas que pregunten
por usted por su nombre. Esto puede incluir a sus familiares y
amigos, o miembros de la prensa.

Por ejemplo, si fue parte de un accidente automovilistico, la
prensa puede llamar para solicitar informacion actualizada sobre
su estado. Las entidades de SH pueden revelar toda la
informacion del directorio del centro a menos que usted haya
solicitado (verbalmente al registrarse o por escrito) tener una
restriccion para el directorio o la prensa. Las entidades de SH
pueden proporcionar informacién del directorio al clero, incluso
si no preguntan por usted por su nombre, a menos que usted
haya solicitado una restriccion para el directorio o el clero.

2. Familiares o amigos que participen en su atencion Los
profesionales de la salud, usando su mejor criterio, pueden
divulgar a un familiar, amigo cercano o a alguien mas que usted
identifique su informacion médica pertinente para la
participacion de esa persona en su atencion. Las entidades de SH
también pueden proporcionar informacién a alguien que ayude a
pagar su atencion. Por ejemplo, podemos asumir que usted
acepta que divulguemos su informacién de salud personal a un
amigo o familiar que esté con usted en la sala de exdmenes
durante el tratamiento o mientras se hable del tratamiento.

3. Recordatorios de las citas Las entidades de SH pueden
comunicarse con usted para recordarle que tiene una cita para el
tratamiento o la atencion médica en un hospital, una clinica o un
consultorio de SH.

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

5. Servicios y productos relacionados con la salud Para obtener
mas informacion sobre los productos y servicios de la entidad de
SH, podemos usar y divulgar informaciéon médica sobre usted
para comunicarnos con usted con respecto a nuestros productos
o servicios. Esto puede ser:
a) Para describir un producto o servicio relacionado con la

salud que nosotros proporcionemos.

b) Para su tratamiento.

c) Parala gestion del caso o la coordinacion de la atencion
para usted.

d) Para dirigir o recomendar tratamientos, terapias, proveedores
de atencién médica o entornos de atencion alternativos. Esto
puede incluir enviar su informacion que seria de especial
interés para alguien con su afeccion médica.

Por ejemplo, las entidades de SH pueden notificarle las futuras
ferias de salud, conferencias, evaluaciones de salud y otros
servicios de salud comunitarios.

6. En caso de un desastre Las entidades de SH pueden divulgar
informacion médica sobre usted a otros proveedores de atencion
médica y a una entidad que asista con esfuerzos de ayuda ante
desastres (como la Cruz Roja Americana) para coordinar la
atencion y para que se pueda notificar a su familia su estado de
salud y ubicacion.

7. Solicitar fondos para el hospital Las entidades de SH pueden
usar informacién demografica, fechas de los servicios, el
departamento de servicios, el médico tratante, la informacion de
resultados o la informacion del seguro de salud para
comunicarse con usted por una iniciativa para recaudar dinero
para el hospital y sus operaciones. Escriba al funcionario a cargo
de la privacidad de Salem Health o a la persona designada,

890 Oak Street SE, Salem, OR 97301, si desea que se quite su
nombre de la lista para recibir solicitudes de recaudacion de
fondos que apoyen a SH en el futuro.

F. Situaciones especiales que no requieren su autorizacion
Las entidades de SH pueden usar o divulgar informacion de salud
sobre usted para los siguientes fines, cumpliendo todos los requisitos
y las limitaciones legales aplicables:

1. Para evitar una amenaza grave a la salud o seguridad Las
entidades de SH pueden usar y divulgar informacion de salud
sobre usted cuando sea necesario para prevenir una amenaza
grave a su salud y seguridad, o a la salud y seguridad del ptiblico
u otra persona.

2. Exigido por la ley Las entidades de SH divulgaran informacién
de salud sobre usted cuando las leyes federales, estatales o
locales lo exijan.

3. Investigaciones Las entidades de SH divulgaran su informacion
médica por fines de investigacion tinicamente con su autorizacion.
Sin embargo, en algunas circunstancias, podemos usar o divulgar
informacién médica para las investigaciones sin su autorizacion. Por
ejemplo, podemos permitir que un investigador revise los registros
de un paciente para preparar un proyecto de investigacion, pero
ninguna informacién médica saldra del centro de SH durante la
revision de la informacion de esa persona. También, podemos
divulgar informacién médica para un proyecto de investigacion que
se haya aprobado a través de un proceso formal que evaluaa las
necesidades del proyecto de investigacion con la necesidad de
proteger la privacidad de la informacion médica.

4. Donacion de érganos y tejidos Si es donante de drganos, las
entidades de SH pueden revelar informacion de salud a
organizaciones que manejan la obtencion de drganos o el trasplante
de drganos, ojos o tejidos, 0 a un banco de donacion de 6rganos,
seglin sea necesario para facilitar la donacién o el trasplante.

5. Fuerzas Armadas, veteranos, Seguridad Nacional e
Inteligencia Si usted es o fue miembro de las Fuerzas Armadas,
o parte de las comunidades de Seguridad Nacional e
Inteligencia, es posible que las entidades de SH estén exigidas
por el comando militar u otras autoridades del gobierno a revelar
informacion de salud sobre usted. Las entidades de SH también
pueden revelar informacion sobre el personal militar extranjero a
la autoridad militar extranjera adecuada.
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11.

12.

Compensacion para los trabajadores Las entidades de SH
pueden revelar informacién de salud sobre usted para los
programas de compensacion para los trabajadores o programas
similares. Estos programas brindan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos de la salud piblica Estas actividades generalmente
incluyen informes a agencias como el Departamento de Servicios
Humanos de Oregon, segun lo exige o autoriza la ley estatal. Estos
informes pueden realizarse, entre otras cosas, para lo siguiente:

a) Prevenir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad.

b) Informar nacimientos y muertes.

¢) Informar maltrato o abandono infantil.

d) Notificar a una persona que puede haber estado expuesta a
una enfermedad o que puede estar en riesgo de contraer o
propagar una enfermedad o afeccion.

e) Notificar a la autoridad del gobierno adecuada si creemos
que un paciente fue victima de maltrato o abandono. Solo
haremos esta divulgacion si el paciente esta de acuerdo o
cuando la ley lo exija o autorice.

f)  Ala Administracion de Alimentos y Medicamentos con
respecto a eventos adversos que involucren alimentos,
suplementos, productos y defectos de productos, o informacion
de la vigilancia posterior a la comercializacion para habilitar
retiros del mercado, reparaciones o reemplazos de productos.

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

Demandas v litigios Si estd involucrado en una demanda o un
litigio, las entidades de SH pueden divulgar informacién médica
sobre usted como respuesta a una orden administrativa o de un
tribunal. Las entidades de SH también pueden divulgar
informacién médica sobre usted como respuesta a una citacion
civil, un pedido de exhibicion de pruebas u otro proceso legal por
parte de alguien mas involucrado en el litigio, pero solo si se ha
hecho lo posible por informar a los pacientes sobre la solicitud o
por obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

Autoridades policiales Las entidades de SH pueden divulgar
informacion médica sobre usted a un oficial de la autoridad
policial para fines relacionados con su actividad:

a) Segun lo exija la ley.

b) Como respuesta a una orden de un tribunal, del gran jurado
o administrativa, una orden judicial o una citacion.

¢) Paraidentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo,
testigo esencial o persona perdida.

d) Sobre una victima real o presunta de un delito si esa persona
acepta que se realice la divulgacion. Si no podemos obtener
la aceptacion de esa persona, es posible que la informacion se
divulgue igualmente en circunstancias limitadas.

e) Para advertir a los funcionarios de las autoridades policiales
de una muerte si sospechamos que la muerte puede haber
sido el resultado de una conducta delictiva.

f)  Sobre los delitos que ocurran en nuestro centro.

g) Parainformar un delito en circunstancias de emergencia.

Actividades de seguridad nacional e inteligencia Las
entidades de SH pueden revelar informacion médica sobre usted
a los funcionarios federales autorizados para actividades de
inteligencia y contrainteligencia, y otras actividades de
seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccion para el presidente y otros cargos Las
entidades de SH pueden divulgar informacion médica sobre usted
a los funcionarios federales autorizados para que puedan brindar
proteccion al presidente, a otras personas autorizadas o a jefes de
estado extranjeros, o para realizar investigaciones especiales.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Reclusos Si usted es un recluso de una institucion penitenciaria o
esta bajo la custodia de un funcionario de las autoridades
policiales, las entidades de SH pueden revelar informacion médica
sobre usted a la institucion penitenciaria o al oficial de las
autoridades policiales. Esta divulgacion seria necesaria (1) para
que la institucion le brinde atencion médica; (2) para proteger su
salud y seguridad, o la salud y seguridad de los demés; o (3) por la
seguridad y el bienestar de la institucién penitenciaria.

Funcionarios encargados de investigar una muerte, médicos
forenses v directores de funerarias Las entidades de SH
pueden divulgar informacion de salud a un funcionario
encargado de investigar una muerte o a un médico forense. Esto
puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona
fallecida o para determinar una causa de muerte.

Informacioén que no permite identificarlo personalmente Las
entidades de SH pueden usar o divulgar informacion de salud
sobre usted de manera que no lo identifique personalmente ni
revele quién es usted.

Divulgaciones imprevistas Ocurren ciertas divulgaciones
imprevistas de su informacién médica como consecuencia del uso y
la divulgacion legales y permitidos de su informacion médica. Por
ejemplo, un visitante puede escuchar sin querer una conversacion
sobre su atencion que ocurra en la estacion de enfermeria. Estas
divulgaciones imprevistas se permiten si el hospital aplica las
medidas razonables para proteger su informacion médica.

Informacién limitada de conjuntos de datos Las entidades de
SH pueden divulgar informacion de salud limitada a terceros por
motivos de investigacion, salud publica y operaciones de atencion
médica. Esta informacion de salud incluye solo lo siguiente:
a) Admision, alta y fecha del servicio.
b) Fechas de nacimiento y, si corresponde, de muerte.
¢) Edad (incluso de 90 afios en adelante).
d) Cobdigo postal de cinco digitos o cualquier otra subdivision
geografica como estado, condado, ciudad.
Antes de divulgar esta informacion, las entidades de SH deben
celebrar un acuerdo con el receptor de la informacion que limite
quiénes pueden usar o recibir los datos. El acuerdo también
requiere que el receptor deba usar los datos para comunicarse con
usted. El acuerdo debe contener garantias de que el receptor de la
informacion tomara las medidas correspondientes para prevenir el
uso o la divulgacion inadecuados de la informacion.

Familiares y amigos en caso de emergencia o discapacidad Las
entidades de SH pueden divulgar informacion de salud personal
que sea directamente pertinente para su atencion o informacion de
pago relacionada con su atencion médica a miembros de la familia
u otros familiares o amigos cercanos. SH puede usar o divulgar
informacién de salud protegida [protected health information,
PHI] para notificar (proporcionar informacion de su
identificacion, ubicacion, estado de salud general o muerte) o
asistir en la notificacion a sus familiares, representante personal u
otra persona responsable de su atencion.

Cuando no pueda dar a conocer sus deseos o practicamente no
se puedan cumplir debido a su discapacidad o sus circunstancias
de emergencia, las entidades de SH pueden usar el criterio
profesional para determinar si realizar las divulgaciones lo
beneficiaria. En este caso, divulgaremos solo informacion de
salud pertinente para la participacion de la persona en su
atencion. Por ejemplo, las entidades de SH pueden informar a la
persona que lo acompafi6 a la sala de emergencias que usted
sufri6 un ataque cardiaco y brindar actualizaciones sobre su
progreso y pronostico. También podemos usar nuestro criterio
profesional y nuestra experiencia para llegar a conclusiones
razonables que indiquen que le conviene permitir que otra
persona actlie en su nombre para recoger, por ejemplo,
medicamentos recetados, suministros médicos o radiografias.



G. Otros usos y divulgaciones de la informacion de salud
requieren su autorizacion
Las entidades de SH no usaran ni divulgaran su informacion de salud por
ningin motivo mas que los identificados en las secciones previas sin su
autorizacion especifica por escrito. Si usted nos brinda su autorizacion
para usar o divulgar informacion de salud sobre usted, puede revocar esa
autorizacion, por escrito, en cualquier momento. Si revoca su
autorizacion, ya no usaremos ni divulgaremos informacion sobre usted
por los motivos cubiertos por su autorizacion escrita, pero no podemos
retirar ningun uso ni divulgacion ya realizado con su permiso.

En algunas instancias, las entidades de SH pueden necesitar su

autorizacion especifica por escrito para divulgar ciertos tipos de

informacion especialmente protegida, por ejemplo, informacion sobre

VIH, consumo de sustancias, salud mental, pruebas genéticas y

ciertos tipos de informacion sobre comercializacion, como las

comunicaciones del tratamiento, si SH recibié una remuneracion

financiera por el asunto, producto o servicio. 3.

H. Sus derechos con respecto a la informacién de salud
sobre usted
Tiene los siguientes derechos con respecto a la informacion de salud
que tenemos sobre usted. Las entidades de SH deben actuar ante su
solicitud para acceder a ella antes de los 30 dias posteriores a la
recepcion de su solicitud. Las entidades de SH pueden solicitar una
extension de hasta 30 dias: 4.

1. Solicitar la revisién y copia Usted tiene derecho a revisar su
informacién médica y obtener una copia que puede usarse para
tomar decisiones sobre su atencion. En la medida en que SH
conserve una copia electronica, usted puede solicitar su copia en
un formato electronico. Generalmente, esto incluye los registros
médicos y de facturacion, pero no incluye las notas de
psicoterapia. Para revisar y copiar informacién médica que puede
usarse para tomar decisiones sobre 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 copiar,
enviar por correo u otros suministros. Las entidades de SH pueden
rechazar su solicitud para revisar y realizar una copia de la
informacion en ciertas circunstancias muy limitadas. Si le niegan
el acceso a su informacion médica, usted puede solicitar que la
denegacion se revise. Tiene derecho a solicitar que su informacion
de salud se envie a cualquier persona o entidad, como otro
médico, cuidador o registro de salud personal en linea.

Este derecho no incluye la revision y copia de los siguientes
registros: notas de psicoterapia; informacién recopilada con la
anticipacion razonable a una medida o un procedimiento o uso
civil, penal o administrativo; y PHI que esté regida por la ley
que prohibe el acceso a la PHIL

Ademas, es posible que haya veces en las que no podamos compartir 5.
su informacién de salud electronica con usted. Por ejemplo:
e  Para proteger su privacidad, especialmente si solicitd
una restriccion o la comunicacion confidencial; o
e  Cuando un profesional de atencion médica autorizado
determine que su solicitud causaria un dafio; o
e  Cuando presentar la solicitud no sea viable debido a
una emergencia de salud publica o a un suceso
incontrolable como un acto de terrorismo o una
interrupcion del servicio de internet; o
e  Cuando nuestro sistema de registros médicos
electronicos se encuentre fuera de servicio por
mantenimiento para mejoras.

2. Solicitar una modificacion de su historia clinica Si usted
considera que la informacion médica que puede usarse para 6.
tomar decisiones sobre su atencidon no es correcta o no esta
completa, puede pedirnos que modifiquemos la informacion.
Esta solicitud debe realizarse por escrito. Su solicitud debe
incluir el motivo de la modificacion.

Si aceptamos su solicitud, modificaremos su informacion médica
como lo solicita. Las entidades de SH vincularan la parte modificada
con la parte original para que quien revise la historia clinica pueda
visualizar el cambio. Las entidades de SH también pueden aceptar
hacer algunos de los cambios que solicite pero no otros.

Las entidades de SH pueden rechazar su solicitud si
consideramos que los registros estan completos y son
adecuados, si los registros no fueron creados por nosotros y el
creador de los registros esta disponible, o si los registros no
estan disponibles para el paciente de otra forma. Las entidades
de SH pondran cualquier denegacion por escrito y explicardn sus
motivos. Tiene derecho a responder por escrito a nuestra
explicacion de la denegacion y a exigir que su solicitud, nuestra
denegacion y su declaracion de desacuerdo, si la realiza, se
incluyan en futuras divulgaciones del registro en cuestion.

Solicitar comunicaciones confidenciales Tiene derecho a pedir
que le hagan llegar comunicaciones mediante medios
alternativos o en ubicaciones alternativas. Por ejemplo, puede
pedir que las entidades de SH solo lo contacten al trabajo o por
correo. La solicitud de comunicacion confidencial debe
realizarse por escrito. Nos adaptaremos a las solicitudes
razonables, siempre que sea posible.

Solicitar restricciones adicionales Tiene derecho a solicitar una
restriccion o limitacion para la informacion médica que las
entidades de SH usen o divulguen sobre usted para el tratamiento,
el pago o las operaciones de atencion médica. Tiene derecho a
restringir las divulgaciones de PHI a un plan de salud con respecto
a la atencion médica si usted paga por cuenta propia la totalidad
de esa atencion médica. También tiene derecho a solicitar un
limite en la informacién médica que divulgamos sobre usted a
alguien que participe en su atencion o en el pago de su atencion,
como un familiar o amigo. Por ejemplo, podria pedir que no
usemos ni divulguemos informacion sobre un procedimiento en
particular, como una cirugia.

Para solicitar una restriccion, debe presentar su solicitud por
escrito. Si aceptamos, cumpliremos su solicitud a menos que la
informacion 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 informacion de paciente
para una consulta especifica a un plan de salud, debe notificarlo
al secretario en el momento en que se proporcionen los
servicios, realizar una solicitud por escrito antes de la consulta y
pagar los servicios en su totalidad.

Solicitar un informe de las divulgaciones Puede solicitar, por
escrito, un informe de las divulgaciones. Su solicitud debe
indicar un periodo que no puede ser mayor a seis afios y no
puede incluir fechas previas al 14 de abril de 2003. Las
entidades de SH proporcionaran un informe al afio
gratuitamente, pero cobraran una tarifa razonable basada en el
costo si solicita otro en los 12 meses posteriores. No tiene
derecho a solicitar un informe de las divulgaciones que usted
autorizo, de las realizadas a usted mismo, de las imprevistas, de
las realizadas a familiares u otras personas que participan en su
atencion, de las realizadas a instituciones penitenciarias y
autoridades policiales en algunas circunstancias, de las de
informacion limitada de conjuntos de datos o de las relacionadas
con fines de seguridad nacional o de las autoridades policiales.

Derecho a recibir una copia en papel de este aviso Tiene
derecho a recibir una copia en papel de este aviso. Se le
entregard una copia en papel de este Aviso de practicas de
privacidad unicamente la primera vez que se registre en un
centro de SH, sin embargo, puede solicitarnos una copia de este
aviso en cualquier momento. Si no recibi6 una copia en papel de




este aviso, solicite una. Puede aceptar recibir el Aviso de
privacidad de SH en formato electronico, sin embargo, aun asi
tiene derecho a la copia en papel.

7. Notificacién de incumplimiento SH le notificara si ocurre un
incumplimiento de su PHI no segura.

I. Cambios a este aviso

Las entidades de SH se reservan el derecho a cambiar este aviso y a
hacer que el aviso revisado o modificado entre en vigencia para la
informacion médica sobre usted que ya poseamos, asi como para la
informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos el aviso actual
en lugares donde los pacientes reciban los servicios y en nuestro sitio
de Internet www.salemhealth.org. También puede obtener un nuevo
aviso comunicandose con cualquier area donde se realicen registros.

J. Informacion de contacto
Si tiene preguntas, le gustaria solicitar una restriccion o realizar una
queja sobre privacidad, comuniquese:
Funcionario a cargo de la privacidad de Salem Health o su
persona designada
P.O. Box 14001
Salem, OR 97309.
También puede llamar al funcionario a cargo de la privacidad al
(503) 561-2494.

Ademas, puede presentar una queja a:
U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights
200 Independence Avenue SW
Washington, D.C. 20201
También puede llamar al 1-877-696-6775 o visitar el sitio web de la
Oficina de Derechos Civiles en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No ser4 sancionado por presentar una queja.

Fecha de vigencia original: 14 de abril de 2003

Fecha de vigencia de revision: Julio de 2006, julio de 2009, enero
de 2010, octubre de 2012, septiembre de 2013, marzo de 2016,
noviembre de 2017, mayo de 2021

POLITICA CONTRA LA DISCRIMINACION

SH cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles,
por lo que no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo. Salem Health no excluye a las personas ni
las trata diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

SH brinda ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidad
para que puedan comunicarse con nosotros de manera eficaz, como
p. €j.:
e  Intérpretes calificados de lengua de sefias.
e Informacidn escrita en otros formatos (en letras grandes, en
audio, en formatos electronicos accesibles, etc.).

SH proporciona servicios de idiomas gratuitos a personas cuya
lengua materna no sea el inglés, como p. ej.:

e Intérpretes calificados.

e Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniqueselo al personal del hospital.

Si considera que SH ha omitido brindarle estos servicios o que lo
discriminé de cualquier otra manera debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a:

David Barlow, director de Servicio y
Continuidad de la Atencién en calidad de
Coordinador de Derechos Civiles 504
PO Box 14001

Salem, OR, 97309-5014

Puede presentar un reclamo en persona o por correo postal, fax o
correo electronico. Si necesita ayuda para presentar un reclamo,
David Barlow est4 a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., por via electrénica, a través del Portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf, o por correo postal o
teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index


http://www.salemhealth.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Language Assistance Services
Language assistance services (in person,
live over the phone, or live video) are
available to you free of charge upon
request. Please let the hospital staff
know you need one for your visit today.

Arabic T3 B VAT
A2alch lande ss Wi g
(daade ald p o) lglica ) 5o da i iy )
<G4 s 1S aalil eda 1l
sla )l o) il Al aSiatay ) 3 laa
5 L) S5 a sl

Chuukese tfu:'ki:z

Ika kose sinei kapasen merika tungor
epwe wor eman Chon Chiakku epwe
fituk me ren omw na apoinmen (are ika
ke tongeni angei aninisin awewei me
non fon, are ika me non video), ese
kamo. Kosemochen tungoren eman
chon angangen pioing an epwe kokori
eman chon awewei fanitom.

German Deutsch

Auf Wunsch bieten wir Ihnen kostenlose
Sprachdienstleistungen (personlich, live
per Telefon oder per Live-Video). Bitte
informieren Sie das
Krankenhauspersonal, wenn Sie bei
Threm heutigen Besuch sprachliche
Unterstiitzung bendétigen.

Japanese ooao
Doz2abLTwiztZFhiE, oon
Oo#Oo0¥zx@0O02zx%vy7,00Fk
F7rlre¥oo)yzO0O0cOO0LTWE
3. 00000 KCCcoy0 ¥2%0
O¢:&hd00. OO0OO0 CkO
S5 TIEE,

Mandarin (Chinese Simplified) 0 0O &
&R AR IRt R S BIIRS (
HE. SEAEIEERERA ) o EEF
B B TAE A RIGFES RINTIL R E AR
%

Cambodian (Khmer) mhﬂ‘f@‘
ihmySswigsmMman
(I2NWSUIHEE, I WMy SInig
yinwohusmuhisg)

ZUNSI MU SASIgMYmI
1ededd
wuHSmMagjualnusingosa
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Portuguese Portugués
Os Servicos de Assisténcia de Idiomas

(pessoalmente, em tempo real por
telefone ou por video) siao
disponibilizados gratuitamente
mediante solicitagdo. Informe a equipe
do hospital se vocé precisar utilizar esses
servigcos em sua visita de hoje.

Russian Pycckuit

ITo Bamemy 3anpocy ycjyru
NepeBoIYHKa (BiKUBYIO, 110 TeJeOHY
WJIY BH/I€0) MPeAoCTABISIIOTCS
oecniatHo. [loxanyiicTa, coodmmure
MePCOHATY 00TBLHUIbI, €CJIH BbI CerOTHS
HY>KIaeTech B YCIyrax nmepeBoIunKa.

Spanish Espaiiol

Servicios de asistencia lingiiistica (en
persona, por teléfono o por video) estan
disponibles para usted sin costo y bajo
peticién. Por favor informe al personal
médico que necesita uno para su visita
hoy.

Ukrainian Ykpaincbka

ITo Bamomy 3anuTy mocayrn
nepexJiagava (HakuBo, Mo Teaedony
a00 Bigeo) HaIaI0THCS 0€3KOLITOBHO.
Byns nacka, moBizomTe nepconal
JiKapHi, IKI0 BH CbOTOJHI MaeTe
norpedy B

MOCJIyrax nepekjiajgava.

Cantonese (Chinese Traditional) 0 %<
5]

T DAESRIR B B ITRE = B ARES
(EH. HERERRERTED . &l
FFERE LEARBES RN TEL
e

French Francais

L’équipe de Language Assistance
Services est disponible pour vous aider
gratuitement et a la demande (en
personne, au téléphone, ou par vidéo en
direct). En cas de besoin pour votre
visite d’aujourd’hui, il vous suffit juste
de prévenir le personnel de ’hdpital.

Hmong Hmoob

Muaj Kev Pab Cuam Txhais Lus (ib tus
neeg txhais lus, txhais lus hauv xovtooj
lossis txhais lus hauv video) rau koj yam
tsis tau them nqi raws li thov tuaj. Thov
ghia lub tsev khomob cov neeg ua
haujlwm paub tias koj xav tau ib tus
neeg txhais lus rau koj qhov tuaj ntsib
hnub no.

Korean oo
Aol 2= MH|A (8X|9|
S, EE AN Y

—_
FEENISEULC 25 YEAM 90|

LRSI B T ¢ FAI7|
HFLICF,

Marshallese Kajin Majol

JIBAN KO IKIJEN KAIJIN (ilo likio in
armij, ilo telpoon ko ak ilo likio in armij)
renaj iwoj nan kwe ilo ejelok onen elane
kwonaj kajitok. Jouj im kajitok iben ro
you jikin Takto eo elane kwonaj aikuiji
juon ilo rainin elane kwonaj lolok ir.

Farsi (Persian) gt

b il gl Jad ) pan) () S clead
4l ) S s s (s e

g3 ol ) 2 sdioe A1) Ledi 4y Gl 53 50
RN A PRV W KPE O PEWRGE L PRI TRt PRES
A0 ) (i e LSS

Romanian Romén

Serviciile de asistenti lingvistica (in
persoand, in direct la telefon sau in
direct prin intermediul tehnologiei
video) sunt disponibile pentru
dumneavoastra in mod gratuit, la
cerere. Vi rugim s informati
personalul spitalului in legatura cu
necesitatea unui asemenea serviciu
pentru vizita dumneavoastra de astizi.

Somali af Soomaali

Adeegyo Caawimaad Luuqad (kula-
jooga, toos ugu jira foonka ama fiidiyow
toos ah) waxay diyaar kuugu yihiin
lacag la'aan markaa codsatid. Fadlan u
sheeg shaqaalaha isbitaalka in aad ugu
baahantahay mid booqashadaada
maantay.

Thai mun vy
UEAMSANNTILINADYNATEN

(wuuE UV InsAwiso36 o)
fiwsonTumauldusnslensudn

Tusauds Tmiinauasvnelsiwenunansu
Naaszasdviasldusmssananifionnlss
wenuiaTuiuid

Vietnamese tiéng viét

Dich Vu Tr¢ Gitp Ngon Ngir (dich thin
¢6 mit, qua dién thoai, qua video truc
tiép) ¢6 sin cho quy vi mién phi theo yéu
cAu. Xin vui 1ong néi cho cic nhin vién
ciia bénh vién biét quy vi cAn mét thong
dich vién cho cudc hen ctia quy vi ngay
hom nay.


https://en.wikipedia.org/wiki/Help:IPA_for_English
http://www.omniglot.com/soundfiles/languages/japanese.mp3
http://www.omniglot.com/soundfiles/languages/persian.mp3
http://www.omniglot.com/soundfiles/languages/thai.mp3
http://www.omniglot.com/soundfiles/languages/vietnamese.mp3
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