Instituto e Centro de Investigacion del Cancer del Valle de Willamette (WVCI)

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de vigencia: 1 de diciembre de 2019

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION
MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR, REVISE CUIDADOSAMENTE.

Sobre nosotros

En este Aviso, utilizamos términos como "nosotros”, "nosotros”, "nuestro” o "Practica" para
referirnos a WVCI, sus médicos, empleados, personal y otro personal. Todos los sitios y
ubicaciones de WVCI siguen los términos de este Aviso y pueden compartir informacién médica
entre si para fines de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica y para otros fines como
se describe en este Aviso.

Finalidad de este Aviso

Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su informacién médica para llevar a cabo
operaciones de tratamiento, pago o atencion medica y para otros fines que estan permitidos o
requeridos por la ley. Este Aviso también describe nuestras obligaciones legales para proteger la
privacidad de su informacion de salud y explica sus derechos a tener su informacion médica
protegida. Crearemos un registro de los servicios que le proporcionamos, y este registro incluira
su informacion de salud. Necesitamos mantener esta informacion para asegurar que usted reciba
atencion de calidad y para cumplir con ciertos requisitos legales relacionados con proporcionarle
atencion.

Nuestras responsabilidades

Por ley, estamos obligados a mantener la privacidad de su informacién de salud y a
proporcionarle un aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a su
informacién de salud. También estamos obligados a notificarle de una violacion de su
informacion de salud no garantizada. Cumpliremos con los términos de este Aviso. Entendemos
que su informacion de salud es personal, y estamos comprometidos a proteger su privacidad y
garantizar que su informacion médica no se utilice de manera inapropiada.

Cbmo podemos usar o divulgar su informacion de salud

Las siguientes categorias describen ejemplos de la forma en que usamos y divulgamos
informacion de salud sin su autorizacion por escrito:

Para tratamiento: Podemos usar y divulgar su informacion medica para proporcionarle
tratamiento médico o servicios. Por ejemplo, su informacion médica se compartira con su
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médico oncoldgico y otros proveedores de atencion médica que participan en su atencion.
Podemos divulgar su informacion médica a otro proveedor con el proposito de una consulta.
También podemos divulgar su informacién médica a otro proveedor de atencion médica para
asegurarnos de que tengan toda la informacion necesaria para diagnosticarlo y tratarlo.

Para el Pago: Podemos usar y divulgar su informacion médica a otros para que nos paguen o le
reembolsen su tratamiento. Por ejemplo, se le puede enviar una factura, su compafiia de seguros
0 un pagador externo. EI proyecto de ley puede contener informacion que lo identifique, su
diagnostico y tratamiento o suministros utilizados en el transcurso del tratamiento. También
podemos informarle a su plan de salud sobre un tratamiento que va a recibir para obtener
aprobacion previa o para determinar si su plan de salud cubrira el tratamiento.

Para operaciones de atencionmeédica: Podemos usar y divulgar su informacion médica con el fin
de apoyar nuestras actividades comerciales. Estos usos y divulgaciones son necesarios para
llevar a cabo la Practica y asegurarse de que nuestros pacientes reciban atencion de calidad. Por
ejemplo, podemos usar su informacion de salud para actividades de evaluacién de calidad,
capacitacion de estudiantes de medicina, credencializacién necesaria y para otras actividades
esenciales. También podemos divulgar su informacién médica a asociados comerciales externos
que realizan diversos servicios en nuestro nombre, como servicios de transcripcion, facturaciony
cobro. En estos casos, celebraremos un acuerdo por escrito con el socio comercial para garantizar
que protejan la privacidad de su informacidon de salud.

Personas involucradas en Su Atencion o Pago por Su Atencion y Notificacién: Si usted acepta
verbalmente el uso o divulgacion, haremos los siguientes usos y divulgaciones de su informacién
médica. Podemos revelar a su familia, amigos y cualquier otra persona a quien identifique que
esta involucrada en su atencion meédica o que ayude a pagar su atencién médica, informacién
médica relevante para la participacion de esa persona en su atencion o pagar por su atencion.
También podemos hacer estas revelaciones después de su muerte.

Podemos usar o divulgar su informacion para notificar o ayudar a notificar a un miembro de la
familia, representante personal o cualquier otra persona responsable de su cuidado con respecto a
su ubicacion fisica dentro de la Préctica, condicion general o muerte. También podemos usar o
divulgar su informacién médica a organizaciones de ayuda ante desastres para que su familia u
otras personas responsables de su atencidn puedan ser notificadas sobre su condicién, estado y
ubicacion.

También se nos permite en la medida permitida por la ley aplicable utilizar y divulgar su
informacion médica sin su autorizacion para los siguientes fines:

Sequn lo requiera laley: Podemos usar y divulgar su informacion de salud cuando lo requiera la
ley federal, estatal o local.

Procedimientos judiciales y administrativos: Si usted esta involucrado en un procedimiento legal,
podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa.
También podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una citacion, solicitud de
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descubrimiento u otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo
si se han hecho esfuerzos para informarle sobre la solicitud.

Actividades de supervisidon de la salud: Podemos usar y divulgar su informacion médica a
agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de
supervision son necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencién médica, los
programas de beneficios gubernamentales, el cumplimiento de los programas regulatorios
gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Aplicacion de la ley: Podemos divulgar su informacion de salud, dentro de las limitaciones, a los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para varios propdsitos diferentes:
e Para cumplir con una orden judicial, orden, citacion, citacion u otro proceso similar;
e Identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;
e Sobre la victima de un delito, si la victima esta de acuerdo o no podemos obtener el
acuerdo de la victima;
e Acerca de una muerte que sospechamos puede haber sido el resultado de una conducta
criminal;
e Acerca de la conducta criminal creemos de buena fe que ha ocurrido en nuestras
instalaciones; Y
e Denunciar un delito que no se produjo en nuestro local, la naturaleza de un delito, la
localizacion de un delito y la identidad, descripcion y localizacion del individuo que
cometid el crimen, en situacién de emergencia.

Actividades de salud publica: Podemos usar y divulgar su informacion médica para actividades
de salud publica, incluyendo lo siguiente:

e Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

e Reportar nacimientos o muertes;

e Denunciar el abuso o negligencia infantil;

e Actividades relacionadas con la calidad, seguridad o eficacia de los productos regulados
por la FDA;

e Notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o
puede estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicién segun lo
autorizado por la ley; Y

e Notificar a un empleador de los hallazgos relativos a enfermedades o lesiones
relacionadas con el trabajo o vigilancia médica general que el empleador necesita para
cumplir con la ley si se le proporciona notificacién de dicha divulgacion.

Seria amenaza para la salud o la sequridad: Si existe una seria amenaza para su salud y seguridad
o la salud y seguridad del publico u otra persona, podemos usar y divulgar su informacion de
salud a alguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza o0 segun sea necesario para que las
autoridades policiales identifiquen o aprehendan a una persona.

Donacion de organos/tejidos: Si usted es donante de oOrganos, podemos usar y divulgar su
informacidén médica a organizaciones que manejan la adquisicion, trasplante o banca de 6rganos,
0jos o tejidos.
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Forenses, médicos forenses y directoresfunerarios: Podemos usar y divulgar informacion médica
a un forense o médico forense. Esta divulgacion puede ser necesaria para identificar a una
persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar informacion
médica, segun sea necesario, a los directores funerarios para ayudarlos a cumplir con sus
funciones.

Compensacién de trabajadores: Podemos divulgar su informacion médica segln lo autorizado
por y en la medida necesaria para cumplir con las leyes relacionadas con la compensacion de los
trabajadores o programas similares que proporcionan beneficios para lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Victimas de abuso, negligencia o violenciadoméstica: Podemos divulgar informacién de salud a
la autoridad gubernamental apropiada si creemos que un paciente ha sido victima de abuso,
negligencia o violencia doméstica. Solo haremos esta divulgacion si usted est4 de acuerdo, o
cuando lo requiera o autorice la ley.

Actividades militares y de veteranos: Si usted es miembro de las Fuerzas Armadas, podemos
divulgar su informacion de salud a las autoridades de comando militar. La informacion sanitaria
sobre el personal militar extranjero puede ser revelada a las autoridades militares extranjeras.

Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia: Podemos divulgar su informacion de salud a
funcionarios federales autorizados para informacion de inteligencia, contrainteligencia y otras
actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de Proteccidn para el Presidente y otros: Podemos divulgar su informacion de salud a
funcionarios federales autorizados para que puedan proporcionar servicios de proteccion para el
Presidente y otros, incluyendo jefes de Estado extranjeros.

Reclusos: Si usted es un recluso de una institucion correccional o bajo la custodia de un
funcionario encargado de hacer cumplir la ley, podemos divulgar su informacién de salud a la
institucién correccional o al funcionario encargado de hacer cumplir la ley para ayudarlos a
proporcionarle atencién médica, proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de los
demas, o para la seguridad de la institucion correccional.

Investigacion: Podemos usar y divulgar su informacién de salud para ciertas actividades de
investigacion sin su autorizacién por escrito. Por ejemplo, podriamos usar parte de su
informacion de salud para decidir si tenemos suficientes pacientes para llevar a cabo un estudio
de investigacion del cancer. Para ciertas actividades de investigacion, una Junta de Revision
Institucional (IRB) o Junta de Privacidad puede aprobar usos y divulgaciones de su informacién
médica sin su autorizacion.

Otros usos y divulgaciones de su informacion de salud que requieren autorizacion por
escrito:
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Otros usos y divulgaciones de su informacion médica no cubierta por este Aviso se haran solo
con su autorizacién por escrito. Algunos ejemplos incluyen:

e Notas de psicoterapia: Por lo general, no mantenemos notas de psicoterapia sobre usted.
Si lo hacemos, solo los usaremos y divulgaremos con su autorizacidn por escrito, excepto
en situaciones limitadas.

e Marketing: Solo podemos usar y divulgar su informacion médica con fines de marketing
con su autorizacion por escrito. Esto incluiria hacer comunicaciones de tratamiento a
usted cuando recibamos un beneficio financiero por hacerlo.

e Venta de su informacién de salud: Podemos vender su informacion médica solo con su
autorizacion por escrito.

Si nos autoriza a usar o divulgar su informacién de salud, puede revocar su autorizacién, por
escrito, en cualquier momento. Si revoca su autorizacion, ya no usaremos ni divulgaremos su
informacion médica segin lo especificado por su revocacion, excepto en la medida en que
hayamos tomado medidas en funcion de su autorizacion.

Sus derechos con respecto a su informacién de salud

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacion de salud que mantenemos
sobre usted:

Derecho a solicitarrestricciones: Usted tiene derecho a solicitar restricciones sobre cOmo usamos
y divulgamos su informacion médica para operaciones de tratamiento, pago o atencion médica.
En la mayoriade las circunstancias, w e no estanobligados a aceptar su solicitud. Si estamos de
acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la informacion sea necesaria para
proporcionarle tratamiento de emergencia. Estamos obligados a aceptar una solicitud de que
restrinjamos una divulgacion hecha a un plan de salud para fines de pago o operaciones de
atencion médica que de otra manera no sea requerido por la ley, si usted, o alguien que no sea el
plan de salud en su nombre, pagd por el servicio o articulo en cuestion de su bolsillo en su
totalidad.

Para solicitar restricciones, debe hacer su solicitud por escrito y enviarla a: Willamette Valley
Cancer Institute and Research Center, ATTN: Privacy Official, 3500 Chad Drive, Suite 300,
Eugene, Oregon 97408.

Derecho a solicitar comunicacionesconfidenciales: Usted tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted de cierta manera o en un lugar determinado con respecto a los servicios
que recibe de nosotros. Por ejemplo, puede solicitar que solo nos comuniquemos con usted en el
trabajo o solo por correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe presentar su
solicitud por escrito y enviarla al Funcionario de Privacidad. No le preguntaremos el motivo de
su solicitud. Intentaremos atender todas las solicitudes razonables.

Derecho a inspeccionar ycopiar: Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar informacion médica
que pueda utilizarse para tomar decisiones sobre su cuidado. Para inspeccionar y copiar su
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informacién de salud, debe hacer su solicitud por escrito rellenando el formulario apropiado
proporcionado por nosotros y enviandolo al Funcionario de Privacidad. Usted puede solicitar
acceso a su informacion médica en una determinada forma y formato electronico si es facilmente
producible o, si no facilmente produce, en una forma y formato electrénico mutuamente
agradable. Ademas, puede solicitar por escrito que transmitamos una copia de su informacion de
salud a cualquier persona o entidad que designe. Su solicitud escrita y firmada debe identificar
claramente a dicha persona o entidad designada y dénde desea que enviemos la copia. Si solicita
una copia de su informacion de salud, podemos cobrar una tarifa basada en costos por la mano de
obra, los suministros y el franqueo necesarios para satisfacer su solicitud.

Podemos negar su solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas. Si
se le niega el acceso a su informacion médica, puede solicitar que la denegacion sea revisada por
un profesional de la salud con licencia elegido por nosotros. La persona que realice la revision
no sera la persona que denego su solicitud. Cumpliremos con el resultado de la revision.

Derecho a enmendar:Si siente que su informacion de salud es incorrecta o incompleta, puede
solicitar que modifiquemos su informacién. Usted tiene derecho a solicitar una enmienda
mientras la informacion sea mantenida por nosotros o para nosotros.  Para solicitar una
enmienda, debe presentar su solicitud por escrito rellenando el formulario apropiado
proporcionado por nosotros y enviandolo al Funcionario de Privacidad.

Podemos negar su solicitud de enmienda. Si esto ocurre, se le notificara del motivo de la
denegacion y se le dara la oportunidad de presentar una declaracion escrita de desacuerdo con
nosotros que se convertirad en parte de su expediente médico.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones: Usted tiene derecho a solicitar una contabilidad
de las divulgaciones que hacemos de su informacion médica. Tenga en cuenta que ciertas
divulgaciones no deben incluirse en la contabilidad que le proporcionamos.

Para solicitar una contabilidad de las divulgaciones, debe hacer su solicitud por escrito
rellenando el formulario apropiado proporcionado por nosotros y enviandolo al Funcionario de
Privacidad. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo que puede no ser superior a seis
afios, y que no puede incluir fechas antes del 14 de abril de 2003. La primera contabilidad que
solicite dentro de un periodo de 12 meses sera gratuita. Para cuentas adicionales, podemos
cobrarle por los costos de proporcionar la contabilidad. Le notificaremos de los costos
involucrados y le daremos la oportunidad de retirar o modificar su solicitud antes de que se
hayan incurrido en costos

Derecho a una copia impresa de esteAviso: Usted tiene derecho a una copia en papel de este
Aviso en cualquier momento, incluso si previamente acepté recibir este Aviso electronicamente.
Puede obtener una copia de este Aviso en nuestro sitio web, www.oregoncancer.com. Para
obtener una copia impresa de este Aviso, comuniquese con el Funcionario de Privacidad al 541-
683-5001.
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Cambios en este Aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este Aviso en cualquier momento. Nos
reservamos el derecho de hacer que las nuevas disposiciones del Aviso sean efectivas para toda
la informacion de salud que actualmente mantenemos, asi como cualquier informacion de salud
que recibamos en el futuro. Si realizamos cambios importantes o materiales en nuestras
practicas de privacidad, revisaremos rapidamente nuestro Aviso. Publicaremos una copia del
Aviso actual en las areas de espera de los pacientes. Cada version del Aviso tendra una fecha de
vigencia que aparece en la primera pagina. Las actualizaciones de este Aviso también estan
disponibles en nuestro sitio web, www.oregoncancer.com.

Quejas

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso 0 desea presentar una gueja sobre nuestras practicas de
privacidad, dirija sus consultas al Funcionario de Privacidad. También puede presentar una queja
ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Usted no sera represaliado o
sancionado por presentar una queja.

Preguntas
Si tiene preguntas sobre este Aviso, comuniquese con el Funcionario de Privacidad al 541-683-

5001.

ATENCION: Si no habla inglés, los servicios de asistencia lingtiistica, de forma gratuita, estan
disponibles para usted.
Llame al 1-541-683-5001.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.
Llame al 1-541-683-5001.

NOTA: Si habla vietnamita, hay servicios gratuitos de apoyo linguistico para usted.
Llame al 1-541-683-5001.

Nota: Si utiliza chino tradicional, puede obtener asistencia linguistica de forma gratuita. Llame al
1-541-683-5001

ADVERTENCIA: Si habla el idioma ruso, los servicios de traduccion gratuitos estan
disponibles para usted. Llame al 1-541-683-5001.

Nota: Si habla coreano,puede utilizar el servicio de soporte lingiistico de forma gratuita. 1-
541-683-5001.

jAtencion! Si habla inglés, puede ponerse en contacto con el servicio gratuito de asistencia
linguistica. Llame al 1-541-683-5001.

Practica - Aviso de précticas de privacidad
Revisado por: Comité de Calidad y Cumplimiento, 12/19



Nota: La asistencia linglistica gratuita esta disponible cuando se habla japonés. Llame al 1-541-683-
5001.

G cuiadi 1S SMie b Fal Yo sy, do DYoL, W 5, 1-5001-683-541 (Lo

rala;.ta'é; A,

ADVERTENCIA: Si hablael rumano, los servicios de soporte lingistico estan disponibles
para usted, de forma gratuita. Llame al 1-541-683-5001.

loudisn: indsorgmSnw noioen:, wunsSsiwso/AgD opwiSsAsWwIIn
ALGUSnUUoInHDMY g1 giinn 1-541-683-5001.

ATENCION: Si habla aleman, se le proporcionaran servicios gratuitos de asistencia linguistica.
NUmero de teléfono:1-541-683-5001.

Hjut:  Raaghab Nabz Yasraf Vagtatagm Yanky, Disitala Nabz Yatrwasb Arinag
Arabe 'Yamash Maharf M Yedshab. Ahora 1-541-683-5001

ADVERTENCIA: Si habla franceés, losservicios de asistencia linguistica estan disponibles de
forma gratuita. Llame al 1-541-683-5001.

Estimado : Si hablas tailandés, puedes usar el soporte lingiistico de forma gratuita. Tel. 1-541-683-
5001.
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