REVISED 2008

INFORME DE NORMAS DE CONFIDENCIALIDAD
NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

Fecha de Vigencia: Abril 14, 2003

ESTE INFORME DESCRIBE EL MODO EN QUE SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICAY EL MODO EN QUE USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMACION. FAVOR DE LEERLO EN DETALLE.

QUIEN DEBE DE CUMPLIR CON ESTE INFORME
Este informe describe nuestras normas de confidencialidad.

NUESTRO COMPROMISO

La ley requiere que nosotros:

Aseguremos que la informacién médica que lo identifique se mantenga en forma confidencial (con
ciertas excepciones);

Le entreguémos este informe con nuestras obligaciones legales y normas de confidencialidad con
respecto a la informacion médica acerca de usted; y

Cumplamos con los términos del informe vigente.

COMO PODEMOS UTILIZARY DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA

Las siguientes cetegorias describen diversos modos en los que utilizamos y divulgamos informacion
médica. En cada caterogia de usos o divulgaciones explicaremos lo que significa e intentaremos darle
algunos ejemplos. No se incluyen todos los usos o divulgaciones de las categorias. Sin embargo, todas
las maneras en las que tenemos autorizacion de utilizar y divulgar informacion pertenecen a unas de las
categorias.

Divulgacion a Peticion Suya Podemos divulgar informacion cuando usted lo solicite, para lo cual
puede ser necesario que usted nos de su autorizacién por escrito.

Para Fines de Tratamiento Podemos utilizar su informaciéon médica para brindarle tratamiento o
servicios médicos. Es posible que divulguemos informacion médica acerca de usted a doctores,
enfermeras, técnicos, estudiantes de atencion de la salud, estudiantes de medicina u otro personal
del hospital que participe en su atencién en el hospital. Por ejemplo, es posible que un doctor que le
esta dando tratamiento por una fractura en la pierna necesite saber si usted padece de diabetis
debido a que esta afeccion puede retardar el proceso de cicatrizacion. Asimismo, es posible que el
doctor necesite decirle al dietista si usted tiene diabetis para que pueda disponer comidas adecuadas.
Es posible que diversos departamentos del hospital tambien necesiten compartir informacién médica
acerca de usted con el fin de coordinar los diferentes servicios que usted necesita, por ejemplo:
recetas médicas, analisis, y radiografias. Tambien podemos divulgar informacion médica acerca de
usted a personas ajenas al hospital que puedan participar en su atencién médica despues de que
usted salga del hospital, por ejemplo: a centros especializados de enfermeria u organizaciones de
atencion médica residencial, y doctores, u otros profesionales médicos. Por ejemplo, podriamos
otorgarle acceso a su doctor de su informacion médica para ayudarle a brindar tratamiento.

Para Efectuar Cobros. Podemos utilizar y divulgar informacién médica acerca de usted con el fin de
facturar el tratamiento y los servicios que usted recibe en el hospital y poder cobrarle a usted, a una
compania de seguros o0 a una tercera entidad. Por ejemplo, es posible que necesitemos darle a su
Plan de salud informacion acerca de una cirugia a la que usted se sometid en el hospital para que su
Plan nos pague a nosotros o le re-integre a usted el costo de la cirugia. Tambien podemos informarle
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a su Plan de salud acerca de un tratamiento que usted recibira en el futuro a fin de obtener
autorizacion previa o determinar si su Plan cubre o no cubre el tratamiento. Tambien podemos
suministrar informacién basica acerca de usted, su Plan de salud, compahia de seguros u otra fuente
de pago a los médicos ajenos al hospital que participen en su atencién a fin de asistirles a obtener el
pago por servicios que le brinden.

Para Efectuar Gestiones Administrativas de Atencion Meédica Podemos utilizar y divulgar
informaciéon médica acerca de usted con el fin de desempefar gestiones administrativas de atencién
médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para administrar el hospital y asegurar que todos
nuestros pacientes reciban atencion exelente. Por ejemplo, podemos utilizar informacién médica con
el fin de evaluar nuestro tratamiento y servicios y el desempeno del personal que le brinda atencion
a usted.

Actividades de Recaudacion de Fondos Podemos usar su informacion médica o divulgar dicha
informacion a una fundacion relacionada con el hospital para que se comuniquen con usted a fin de
recaudar fondos para el hospital y sus gestiones. Solo divulgaremos la informaciéon necesaria para
comunicarse con usted, por ejemplo: su nombre, su domicilio, numero de telefono y las fechas en las
que recibio tratamiento o servicios en el hospital.

Personas que Participan en su Atencion Medica o Pago por la Misma. Podemos divulgar
informacion médica acerca de usted a alguna persona que participe en su atencién médica o a otra
persona, como a un amigo o pariente, que lo ayude pagar su atenciéon médica. Asimismo, podemos
divulgar informacién médica acerca de usted a una entidad que colabore en las labores de asistencia
social en caso de ocurrir una catastrofe de modo de poder informar a su familia acerca de su estado
y ubicacion.

Invenstigacion En ciertas circumstancias, podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de
usted para fines de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede comparar la salud
y recuperacion de todos los pacientes que recibieron un médicamento con otros que recibieron otro
médicamento para el mismo cuadro clinico. Antes de utilizar o divulgar informacion médica con fines
de investigacion, el proyecto habra sido aprobado mediante un proceso de aprobacion de investi-
gaciones. Sin embargo, podemos divulgar informacion meédica acerca de usted a las personas que
estan preparando la conduccion de un proyecto de investigacion, por ejemplo, siempre que la
informacion médica que consulten no salga del hospital.

Cumplimiento de la Ley Podemos divulgar informacion médica si lo solicita la ley internacional,
federal, estatal o local.

Para Prevenir una Amenaza a la Salud o a la Seguridad Podemos divulgar informacién médica
acerca de usted cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o a
la salud y seguridad del publico o de otra persona. Sin embargo, toda divulgacion se efectuara
unicamente a la persona que pueda prevenir la amenaza.

SITUACIONES ESPECIALES

Donacion de Organos y Tejidos Si usted desea donar sus organos, podemos divulgar informacion
meédica a organizaciones que se ocupan en la obtencion de érganos o transplante de érganos, 0jos 0
tejidos 0 a un banco de donacion de érganos segun sea necesario con el fin de facilitar la donacion
y el transplante de 6rganos y tejidos.

Militares y Ex-Combatientes Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar
informacion médica acerca de usted segun lo requieran las autoridades militares de comando.
También podemos divulgar informacion médica a las autoridades militares extranjeras si usted es
miembro de dicho militar extranjero.

Compensasion al Trabajador Podemos divulgar informacién médica acerca de usted a programas
de compensacion al trabajador o programas similares. Estos programas ofrecen beneficios en casos
de lesiones o enfermedades laborales.

Riesgo a la Salud Publica. Podemos divulgar su informacion médica para actividades de la salud
publica. En general estas actividades incluyen el prevenir o controlar las enfermedades, lesiones o
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discapacidades; reporter nacimientos y fallecimientos; reportar el abuso o la negligencia a menores
de edad; reportar reacciones a médicamentos o problemas con productos; informar a las personas si
se retiran del mercado ciertos productos que puedan estar usando; y informar a una persona que
pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda correr el riesgo de contraer o propagar
una enfermedad o infeccion. Tambien podemos informar a las autoridades gubernamentales corre-
spondientes si consideramos que un paciente ha sido victima de abuso, negligencia o violencia
domestica. Solo efectuaremos esta divulgacion si usted esta de acuerdo o cuando lo requiera o
autorize la ley.

* Actividades de Supervicion de Servicios Médicos. Podemos divulgar informacion médica a una
organizacion de supervision de servicios médicos para realizar actividades autorizadas por la ley.
Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y
otorgamiento de licensias. Estas actividades son necesarias para que el gobierno supervise el
sistema de atencion médica, programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos
civiles.

e Demandas y Disputas Si usted es parte de una demanda o una disputa, podemos divulgar
informacion médica acerca de usted en respuesta a una order judicial o administrativa. Tambien
podemos divulgar informacion médica acerca de usted en respuesta a un citatorio, pedido de
revelacion o a otro acto procesal legitimo de otra de las partes de la disputa, pero unicamente si se
ha intentado informarle acerca del pedido (lo cual puede incluir una notificacién por escrito para usted)
o de obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

e Cumplidores de la Ley Podemos divulgar informacion médica si lo solicita un funcionario del
complimiento de la ley por las siguientes rasones: (1) En respuesta a una orden judicial, citatorio,
mandato judicial, auto de comparecencia o procedimiento similar; (2) identificar o ubicar a un
sospechoso, fugitivo, testigo esencial o persona desaparecida; (3) acerca de la victima de un delito si
en determinadas circunstancias limitadas no podemos obtener el acuerdo de la persona; (4) acerca
de un fallecimiento que consideramos que puede ser consecuencia de un delito; (5) acerca de
conductas delictivas en el hospital; y (6) en circunstancias de emergencia para denunciar un delito, la
ubicacion del delito o de las victimas, la descripcion o ubicacion de la persona que cometio el delito.

Médicos Forenses y Directores de Funerales Podemos divulgar informacion médica a un medico
forense. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar
la causa de la muerte. Tambien podemos divulgar informacion médica acerca de pacientes del
hospital a directores funerales segun sea necesario para desempefar sus tareas.

Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia Podemos divulgar informacion médica acerca de
usted a funcionarios federales autorizados para desempenar actividades de inteligencia, contraespi-
onaje y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de Proteccion del Presidente y Otras Personas Podemos divulgar informacién médica
acerca de usted a funcionarios federales autorizados de modo que puedan brindar proteccién al
Presidente, a otras personas autorizadas de seguridad o a jefes de estados extranjeros o llevar a cabo
investigaciones especiales.

Reclusos. Si usted es un recluso de una institucion correccional o esta en la custodia de un
funcionario del cumplimiento de la ley, podemos divulgar informacion médica de usted a una
institucion correccional o al funcionario del cumplimiento de la ley. Esta divulgacion seria necesaria
(1) para que la institucidn le brinde atencion médica, (2) para proteger su salud y seguridad o la salud
y seguridad de los demas, o (3) para la seguridad y proteccion de la institucion correccional.

SUS DERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos con respeto a la informacion médica que mantenemos acerca de
usted:

* Derecho a Inspeccionar y Copiar Usted tiene el derecho a inspeccionar y copiar informacién médica
que pueda utilizarse para tomar decisiones acerca de su atencion.

e Derecho a Enmiendas Si usted considera que su informacion médica que tenemos en nuestro poder
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es incorrecta o incompleta, usted puede solicitarnos que enmendemos la informacion. Usted tiene el
derecho de solicitar una enmienda mientras la informacion sea conservada por o para el hospital.

* Derecho a Recibir un Informe de las Divulgaciones. Usted tiene el derecho de solicitar un “informe
de las divulgaciones.”

* Derecho a Solicitar Limitaciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacién en
la informacion médica que utilizamos o divulgamos acerca de usted para fines de tratamiento, pagos
o gestiones administrativas de atencién médica. También tiene el derecho de solicitar un limite en su
informaciéon médica que divulgamos a una persona que participe en su atencion o para el cobro de la
misma, como a un familiar o amigo. Por ejemplo, usted puede solicitar que no divulguemos
informacién acerca de una operacion a la que se haya sometido. No tenemos obligacion de estar
de acuerdo con su pedido.

e Derecho a Solicitar Comunicados Confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que no nos
comuniquemos con usted acerca de asuntos médicos de una manera particular o en lugar
determinado. Por ejemplo, puede solicitar que solo lo llamemos al trabajo o que le escribamos por
correo. Su solicitud debe indicar el modo o el lugar donde desea que nos comuniquemos con usted.

* Derecho a Recibir una Copia Impresa de Este Informe. Usted tiene el derecho de recibir una copia
impresa de este informe. Puede pedirnos que le demos una copia de este informe en cualquier
momento. Aun si ha estado de acuerdo en recibir ese informe por correo electronico, tiene derecho a
solicitar una copia impresa del mismo. Puede obtener una copia de este informe en nuestra sede en
la red.

Para solicitar cualquier derecho, debe hacer su solicitacion por correo al oficial de Privacidad.

CAMBIOS DEL INFORME

Nos reservamos el derecho de modificar este informe. Nos reservamos el derecho de poner en vigencia
el informe enmendado o modificado para informacion médica que ya tengamos acerca de usted y para
toda la informacién que recibamos en el futuro. Colocaremos una copia del informe vigente en el hospital.
Este informe incluira la fecha de vigencia en la esquina superior derecha de la primera pagina.

QUEJAS

Si usted considera que se han violado sus derechos de confidencialidad, puede presentar una queja a
este hospital y/o el Departmento de Salud y Servicios Humanos. Todas las quejas se deben hacer por
escrito. Para presentar una queja con

e Este hospital, contacte al oficial de Privacidad.
* El Departmento de Salud y Servicios Humanos, contacte:
Oficina de Derechos Civiles
Atencion: Gerente Regional
50 United Nations Plaza, Room 322
San Francisco, CA 94102

No se le aplicaran sanciones por
presentar una queja.

PHSI-070-004 (Rev. 1/08) Page 4 of 4




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


