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Aviso de prácticas de privacidad 

Su información. Sus derechos. Nuestras responsabilidades. 

Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar su información médica y cómo puede 

tener acceso a dicha información. Revíselo detenidamente. 

Sus derechos 
Tiene derecho a: 

• Obtener una copia de su expediente médico

impreso o electrónico.

• Corregir su expediente médico impreso o

electrónico.

• Solicitar una comunicación confidencial.

• Solicitar que limitemos la información que

compartimos.

• Obtener una lista de aquellas personas con

quienes hemos compartido su información.

• Obtener una copia de este aviso de

privacidad. Elegir a alguien que actúe por

usted.

• Presentar un reclamo si considera que se han

infringido sus derechos de privacidad.

Sus elecciones 

Usted tiene algunas opciones en la forma en 

que usamos y compartimos información 

mientras: 

Nuestros usos y divulgaciones 
Podemos usar y compartir su 

información mientras: 

• Se encuentra bajo tratamiento.

• Dirigimos nuestra organización.

• Facturamos sus servicios.

• Ayudamos con problemas de seguridad y

salud pública.

• Investigamos.

• Cumplimos con la ley.

• Respondamos a solicitudes de donación

de órganos y tejidos.

• Trabajamos con un médico forense o

director de servicios funerarios.

• Abordamos solicitudes de indemnización

por accidente de trabajo, aplicación de

la ley y otras solicitudes gubernamentales.

• Respondemos a demandas y acciones

legales

• Le informamos a familiares y amigos sobre su

condición.

• Proporcionamos ayuda en casos de desastre.

• Lo incluimos en el directorio de un hospital.

• Proporcionamos atención de salud mental.

• Comercializamos nuestros servicios y

vendemos su información.

• Recaudamos fondos.

 

  1 

Descripción general 
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Obtener una copia electrónica o en papel de su expediente médico. 

• Puede solicitar ver u obtener una copia electrónica o en papel de su expediente médico y

otra información médica que tengamos sobre usted. Consúltenos cómo hacerlo.

• Le proporcionaremos una copia o un resumen de su información médica, generalmente en

un plazo de 30 días posteriores a su solicitud. Podemos cobrar una tarifa razonable basada

en el costo.

Solicitar que corrijamos su expediente médico. 

• Puede pedir que corrijamos su información médica que considere incorrecta o incompleta.

Consúltenos cómo hacerlo.

• Podemos rechazar la solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito en un plazo de 60

días.

Solicitar comunicados confidenciales. 

• Puede pedir que nos comuniquemos con usted de una manera específica (por ejemplo, al

teléfono de su casa o de la oficina) o que le enviemos correo a una dirección diferente.

• Responderemos "afirmativamente" a todas las solicitudes razonables.

Solicitar que limitemos lo que usamos o compartimos. 

• Puede solicitar que no usemos o compartamos determinada información médica para

tratamientos, pagos o nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar su solicitud y

podemos decir "no" si esto afectara su atención.

• Si paga por un servicio de atención médica de su bolsillo en su totalidad, puede solicitar que

no compartamos esa información con fines de pago o de nuestras operaciones con su

aseguradora de salud. Responderemos "afirmativamente" a menos que la ley nos exija

compartir esa información.

Obtener una lista de las personas con quienes hemos compartido información. 

• Puede solicitar una lista (un informe) de las veces en las que hemos compartido su

información médica durante los seis años anteriores a la fecha de la solicitud, con quién la

compartimos y por qué.

• Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas sobre tratamiento, pago y

operaciones de atención médica, y otras divulgaciones determinadas (como las que usted

haya solicitado). Le proporcionaremos un informe al año de forma gratuita, pero le

cobraremos una tarifa razonable basada en el costo si usted solicita otro en un plazo de 12

meses.

Sus derechos 
Cuando se trata de su información médica, usted tiene ciertos derechos. 

Esta sección explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle. 
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Obtener una copia de este aviso de privacidad. 

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha 

aceptado recibir el aviso en formato electrónico. Le proporcionaremos una copia impresa 

con prontitud. 

Elegir a alguien que actúe por usted. 

• Si ha otorgado a alguien un poder médico o si alguien es su tutor legal, esa persona

puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su información médica.

• Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su

nombre antes de tomar cualquier medida.

En estos casos, tiene el derecho y la opción de indicarnos que: 

  Compartamos información con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas 

en su atención. 

 Compartamos información en una situación de ayuda en caso de desastre. 

  Incluyamos su información en el directorio de hospitales. 

Si no es capaz de indicarnos sus preferencias, por ejemplo, si está inconsciente, podemos 

compartir su información si consideramos que es lo mejor para usted. También podemos 

compartir su información cuando sea necesario para minimizar una amenaza grave e 

inminente a la salud o seguridad. 

En estos casos, nunca compartiremos su información a menos que nos proporcione un permiso por 

escrito: 

 Propósitos de mercadeo. 

 Venta de su información. 

 Compartir las notas de psicoterapia, en la mayoría de los casos. 

En el caso de la recaudación de fondos: 

 Es posible que nos comuniquemos con usted para realizar esfuerzos para recaudar 

fondos, pero usted puede decirnos que no volvamos a comunicarnos con usted. 

Sus elecciones 
Para determinada información de salud, puede indicarnos sus preferencias 
sobre lo que compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre cómo 
compartimos su información en las situaciones que se describen a 
continuación, hable con nosotros. Indíquenos qué desea que hagamos y 
seguiremos sus instrucciones. 
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Se encuentra bajo tratamiento. 

Podemos usar su información médica y compartirla con otros profesionales que lo estén 

tratando. Esto incluye información sobre su tratamiento por Trastorno asociado al Consumo de 
Sustancias (TCS). Esta información se puede compartir con sus otros proveedores de forma

electrónica a través de intercambios seguros de información de salud y/o a través de un 

expediente médico electrónico combinado donde su proveedor de atención médica documenta 

su atención y servicios. 

Ejemplo: un médico que lo está tratando por una lesión le pregunta a otro médico sobre su estado 

de salud general. 

Dirigimos nuestra organización. 

Podemos usar y compartir su información médica para dirigir nuestra práctica, mejorar su atención 

y comunicarnos con usted cuando sea necesario. 

Ejemplo: usamos su información médica para administrar su tratamiento y servicios. 

Facturamos sus servicios. 

Podemos usar y compartir su información médica para facturar y obtener el pago de los planes de 

salud u otras entidades. 

Ejemplo: proporcionamos información sobre usted a su plan de seguro de salud para que pague 

por sus servicios. 

¿De qué otra manera usamos o compartimos su información médica? 

Tenemos permitido o se nos exige que compartamos su información de otras formas, generalmente 

de formas que contribuyen al bien público, como salud pública e investigación. Debemos cumplir 

con muchas condiciones de la ley antes de poder compartir su información para estos fines. Para 

obtener más información, consulte: 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html 

Ayudar con problemas de seguridad y salud pública. 

Podemos compartir su información médica en determinadas situaciones como: 

Nuestros usos y divulgaciones 
¿Cómo usamos o compartimos habitualmente su información médica? 

Normalmente usamos o compartimos su información médica de las siguientes formas. 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html
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• Prevenir enfermedades.

• Asistencia con los retiros de productos.

• Informar sobre reacciones adversas a medicamentos.

• Denunciar una sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.

• Prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o seguridad de una persona.

Investigación. 

Podemos usar o compartir su información médica con fines de investigación médica. 

Cumplir con la ley. 

Compartiremos su información si las leyes estatales o federales así lo exigen, incluso con el 

Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services) 

si este desea asegurarse de que estamos cumpliendo con las leyes de privacidad 

federales y estatales. 

Responder a solicitudes de donación de órganos y tejidos. 

Podemos compartir su información médica con organizaciones de obtención de órganos. 

Trabajar con un médico forense o director de servicios funerarios. 

Podemos compartir su información médica con un médico forense, examinador 

médico o director de funeraria cuando una persona fallezca. 

Abordar solicitudes de indemnización por accidente de trabajo, aplicación de la ley y otras 

solicitudes gubernamentales. 

Podemos usar o compartir su información médica: 

• Para reclamos de indemnización por accidente de trabajo.

• Para fines de aplicación de la ley o con un oficial encargado de hacer cumplir la ley.

• Con agencias de control de la salud para las actividades autorizadas por la ley.

• Para funciones gubernamentales especiales, como militares, de seguridad nacional y servicios

de protección presidencial.

Responder a demandas y acciones legales. 

Podemos compartir su información médica en respuesta a una orden de un tribunal 

o una orden administrativa, o en respuesta a un citatorio judicial. La información
sobre el tratamiento de TCS cuenta con protecciones legales adicionales. Por este
motivo, es posible que necesitamos su autorización por escrito o una orden del
tribunal para compartirla.
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Le informaremos de inmediato si se produce una infracción que pueda haber 

comprometido la privacidad o la seguridad de su información. 

Debemos cumplir con las obligaciones y prácticas de privacidad descritas en este aviso y 

proporcionarle una copia del mismo. 

No usaremos ni compartiremos la información salvo en los casos aquí descritos, a menos 

que nos autorice por escrito. Aun cuando nos autorice, siempre puede cambiar de 

opinión en cualquier momento. En caso de cambiar de opinión, comuníquenoslo por 

escrito. 

Para obtener más información consulte: 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 

Si tiene preguntas, desea solicitar una restricción o tiene un reclamo sobre la privacidad, 

comuníquese con: 

el funcionario de privacidad de Salem Health o designado 

P.O. Box 14001 

Salem, OR 97309 

Puede llamar al 1-800-944-4908 o enviar un correo electrónico a 

Privacy Officer@salemhealth.org. 

Además, puede presentar una queja ante: 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. 

Department of Health and Human Services Office) Oficina de 

Derechos Civiles (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/. 

Nuestras responsabilidades 
La ley nos exige que mantengamos la privacidad y la seguridad de su 
información médica protegida. 

Información de contacto 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
mailto:PrivacyOfficer@salemhealth.org
mailto:PrivacyOfficer@salemhealth.org
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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No se le penalizará por presentar un reclamo. 

Fecha de entrada en vigor original: 14 de abril de 2003 

Fecha de entrada en vigor revisada: Julio de 2006, julio de 2009, enero de 2010, octubre 

de 2012, septiembre de 2013, marzo de 2016, noviembre de 2017, mayo de 2021, octubre 

de 2023, abril de 2024, febrero de 2026.

Cambios a los términos de este aviso. 

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios aplicarán a toda la 

información que tenemos sobre usted. El nuevo aviso estará disponible previa 

solicitud, en nuestra oficina y en nuestro sitio web. 

Los hospitales y clínicas de Salem Health respetan las leyes de derechos civiles federales 

aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o 

sexo. 

Salem Health no excluye ni trata diferente a las personas por motivos de raza, color, 

origen nacional, edad, discapacidad o sexo. 

SH proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que 

se comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como: 

  Intérpretes calificados en lenguaje de señas. 

  Información escrita en otros formatos, como letra grande, audio, formatos electrónicos 

accesibles, otros formatos. 

Si necesita estos servicios, infórmeselo al personal del hospital. 

Si considera que SH no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado de otra 

manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede 

presentar una queja ante: 

Coordinador de Derechos Civiles y 504/ADA o su 

designado P.O. Box 14001 

Salem, OR, 97309-5014 

Llame al 1-800-944-4908 o envíe un correo electrónico 

a 504CivilRightsCoordinator@salemhealth.org. 

Política de no discriminación 

mailto:504CivilRightsCoordinator@salemhealth.org
mailto:504CivilRightsCoordinator@salemhealth.org
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Los servicios de asistencia lingüística (en persona, en vivo por teléfono o por video en vivo) 

están disponibles de forma gratuita si los solicita. Informe al personal del hospital que 

necesita uno para su visita de hoy. 

Servicios de asistencia de idioma 


