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AVISO CONJUNTO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A ELLA.

DRH Health (DRH), las entidades
de DRH, los miembros del perso-
nal médico de DRH y otros provee-
dores de cuidados médicos que
prestan atenciones en DRH consti-
tuyen un acuerdo organizado de
cuidados médicos. Los miembros
de este acuerdo se comprometen
a proteger su informacion médica.
La ley nos exige:

=  Mantener la privacidad de su
informacion médica;

= Informarle de nuestras obli-
gaciones legales y practicas
de privacidad con respecto a
su informacion médica; y

= Cumplir los términos del
aviso actualmente en vigor.

¢Qué es este documento?

Este Aviso Conjunto de Practicas
de Privacidad describe cémo po-
demos utilizar y divulgar su infor-
macion médica. También describe
sus derechos de acceso y control
de su informaciéon médica.

¢Qué cubre este Aviso?

Este Aviso Conjunto de Practicas
de Privacidad se aplica a toda su
informacién médica utilizada para

REVISELO DETENIDAMENTE.

tomar decisiones sobre los cuida-
dos que le prestamos y que gene-
ramos o conservamos, incluida la
informacién confidencial como la
relacionada con la salud mental,
las enfermedades contagiosas y el
abuso de drogas y alcohol. Se
aplica a nuestra informacidon mé-
dica en formato escrito y electro-
nico. Pueden aplicarse practicas
de privacidad diferentes a su infor-
macion médica creada o conser-
vada por otras personas o entida-
des.

¢A quién cubre este Aviso?

Todos los miembros del equipo de
DRH Health seguiran este Aviso de
Practicas de Privacidad: cualquier
profesional del cuidado de la salud
gue le proporcione tratamiento en
DRH Health; y cualquier miembro
de un grupo voluntario que pro-
porcione servicios en DRH Health.

éQué hardn con mi informacion
médica?

Las siguientes categorias descri-
ben las formas en que podemos
utilizar y divulgar su informacion
médica sin obtener su autoriza-

cién previa por escrito. No se enu-
meran todos los usos o divulgacio-
nes de una categoria.

Si le preocupa un posible uso o di-
vulgacion de cualquier parte de su
informacién médica, puede solici-
tar una restriccién. Su derecho a
solicitar una restriccion se des-
cribe en la siguiente seccion sobre
derechos del paciente.

Tratamiento. Utilizaremos su in-
formacién médica para proporcio-
narle tratamiento y servicios mé-
dicos.

Mantenemos la informacion mé-
dica de nuestros pacientes en un
registro médico electrénico que
nos permite compartir informa-
cion médica con fines de trata-
miento. Esto facilita el accesoala
informacion médica por parte de
otros profesionales del cuidado
de la salud que le brindan cuida-
dos.

Por ejemplo: Su informacidon mé-
dica puede ser divulgada a médi-
cos, enfermeras, técnicos, estu-
diantes u otro personal que parti-
cipe en sus cuidados.
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Podemos revelar su informacion
médica para las actividades de tra-
tamiento de cualquier otro pro-
veedor de cuidados de salud.

Ejemplo: Podemos enviar una co-
pia de su historial médico a un mé-
dico que necesite proporcionarle
atencion de seguimiento.

Pago. Podemos utilizar su infor-
macién médica para nuestras acti-
vidades de pago. Las actividades
de pago mas habituales son, entre
otras, las siguientes:

=  Determinar la elegibilidad o
cobertura de un plan; y

= Actividades de facturacion y
cobro.

Por ejemplo: Su informacidon mé-
dica puede ser divulgada a una
compafiia de seguros para obte-
ner el pago de servicios.

Podemos revelar informacién mé-
dica sobre usted a otro proveedor
de cuidados de salud o entidad cu-
bierta para sus actividades de

pago.

Por ejemplo: Podemos enviar su
informacién de cobertura del plan
de salud a un laboratorio externo
gue necesita la informacién para
facturar las pruebas que le propor-
ciond.

Operaciones. Podemos utilizar
sus datos médicos con fines ope-
rativos o administrativos. Estos
usos son necesarios para el funcio-
namiento de nuestra empresa y
para garantizar que los pacientes
reciben cuidados de calidad. Las
actividades operativas habituales
incluyen, entre otras:

= Realizacién de actividades de
evaluacién y mejora de la ca-
lidad;

= Revision de la competencia
de los profesionales de la sa-
lud;

= QOrganizacion de servicios juri-
dicos o de auditoria;

= Gestion empresarial y activi-
dades administrativas; y

= Comunicacién con los pacien-
tes sobre nuestros servicios.

Ejemplos: (1) Podemos utilizar sus
datos médicos para realizar audi-
torias internas con el fin de verifi-
car que la facturacion se realiza
correctamente. (2) Podemos utili-
zar su informacion médica para
ponernos en contacto con usted
con el fin de realizar encuestas de
satisfaccion del paciente o para
hacer un seguimiento de los servi-
cios prestados.

Podemos revelar informacién mé-
dica sobre usted a otro proveedor
de cuidados de salud o entidad cu-
bierta para sus actividades opera-
tivas en determinadas circunstan-
cias

Intercambio de Informacion de
Salud. Participamos en el inter-
cambio de informacién de salud
(HIE por sus siglas en inglés). En
general, un HIE es una organiza-
cién en la que los proveedores in-
tercambian informacion sobre los
pacientes para facilitar los cuida-
dos de salud, evitar la duplicacion
de servicios (como pruebas) y re-
ducir la probabilidad de que se
produzcan errores médicos. Al
participar en un HIE, podemos
compartir su informacién médica
con otros proveedores que partici-
pen en el HIE o con participantes
de otros intercambios de informa-
cién médica. Si NO desea que su
informaciéon médica esté disponi-
ble a través del HIE, debe comple-
tar el formulario de exclusion que
se proporciona al final de este
aviso y enviarlo por correo o fax al
HIE.

Socios Comerciales. Podemos di-
vulgar su informacién médica a
otras entidades que nos presten
un servicio o que lo hagan en
nuestro nombre y que requieran
la divulgacion de informacion mé-
dica del paciente. Sin embargo,
sélo realizaremos estas divulga-
ciones si hemos recibido garantias
satisfactorias de que la otra enti-
dad salvaguardard adecuada-
mente su informaciéon médica.

Por ejemplo: Podemos contratar a
otra entidad para que nos preste
servicios de transcripcion o factu-
racion

Alternativas de Tratamiento. Po-
demos utilizar y divulgar sus datos
médicos para informarle o reco-
mendarle posibles opciones o al-
ternativas de tratamiento que
puedan ser de su interés.

Personas Involucradas en sus Cui-
dados o en el Pago de sus Cuida-
dos. Podemos revelar informacién
médica sobre usted a un amigo,
familiar o guardidn legal que parti-
cipe en su cuidado médico. Pode-
mos comunicar a sus familiares o
amigos su estado de salud y que se
encuentra hospitalizado. Ademas,
podemos revelar informacién mé-
dica sobre usted a una entidad
gue preste asistencia en caso de
desastres para que su familia
pueda ser notificada sobre su es-
tado, condicién y ubicacion.

Prestaciones y Servicios Relacio-
nados con la Salud. Podemos uti-
lizar y divulgar informacién mé-
dica para informarle sobre presta-
ciones o servicios relacionados
con la salud que puedan ser de su
interés.

Directorio. Podemos incluir cierta
informacién sobre usted en nues-

Pagina2de6



tro directorio mientras sea pa-
ciente de DRH. Esta informacion
puede incluir su nombre, ubica-
cién en DRH, su estado general y
su afiliacion religiosa. La informa-
cién del directorio, excepto su afi-
liacion religiosa, puede ser divul-
gada a personas que pregunten
por usted por su nombre. Su afi-
liacion religiosa puede ser dada a
un miembro del clero, como un
ministro, sacerdote o rabino, in-
cluso si no preguntan por usted
por su nombre. Esto es para que
su familia, amigos y clérigos pue-
dan visitarle en el hospital y saber
en general como se encuentra. Si
no desea figurar en nuestro direc-
torio, debera notificarlo al perso-
nal de DRH en el momento del re-
gistro. Se le pedird que complete
un formulario de exclusion.

Investigacion. Podemos utilizar y
divulgar su informacion médica a
investigadores. En la mayoria de
los casos, debera firmar un formu-
lario por separado autorizandonos
especificamente a utilizar y/o di-
vulgar su informacién médica para
investigacion. Sin embargo, hay
algunas excepciones. Su informa-
cién médica puede ser divulgada
sin su autorizacién para investiga-
cién si el requisito de autorizacién
ha sido eximido o alterado por un
comité especial encargado de ga-
rantizar que la divulgacién no su-
pondra un gran riesgo para su pri-
vacidad o que se estan tomando
medidas para proteger su infor-
macion médica. Su informacién
médica también puede ser reve-
lada a investigadores para prepa-
rar una investigacion, siempre que
se cumplan determinadas condi-
ciones. La informacién médica re-
lativa a personas fallecidas puede
divulgarse sin autorizacion en de-
terminadas circunstancias. Se
puede divulgar informacion mé-
dica limitada a un investigador

gue haya firmado un acuerdo en el
que se comprometa a proteger la
informacién divulgada.

Donacién de Organos y Tejidos. Si
es usted donante de drganos, po-
dremos comunicar sus datos mé-
dicos a organizaciones que se ocu-
pan de la obtencidn de érganos o
del trasplante de érganos, ojos o
tejidos, o a un banco de donacion
de drganos, segln sea necesario
para facilitar la donacién y el tras-
plante de 6rganos o tejidos.

Recaudacion de Fondos. Podemos
utilizar su informacién médica
para ponernos en contacto con us-
ted en el futuro con el fin de re-
caudar fondos para DRH. Pode-
mos revelar informacién médica a
una fundacién relacionada con
DRH para que la fundacién pueda
ponerse en contacto con usted
para recaudar fondos en nuestro
nombre. Sélo divulgaremos infor-
macion limitada, como su nombre,
direccién y numero de teléfono,
las fechas en que recibié trata-
miento o servicios en DRH, el de-
partamento en el que recibid los
servicios, el médico que le atendio
y su situacién de seguro médico
para fines de recaudacion de fon-
dos. Cada solicitud incluird infor-
macién sobre cdmo excluirse de
recibir mas comunicaciones de re-
caudacion de fondos de DRH.
También puede notificar a DRH en
cualquier momento a DRH Health
Foundation, P.O. Box 2000, Dun-
can, OK 73534 para excluirse de
recibir mas comunicaciones de re-
caudacion de fondos.

¢Pueden ustedes en algin mo-
mento divulgar mi informacién
médica sin mi autorizacion?

Si. Las siguientes categorias des-
criben las formas en que podemos
vernos obligados a utilizar y divul-
gar su informacidon médica sin su

autorizacion. No se enumeraran
todos los usos o divulgaciones de
una categoria.

Obligacion Legal. Podemos reve-
lar su informacion médica cuando
asi lo exija la legislacion federal,
estatal o local.

Ejemplos: (1) Podemos divulgar su
informacién médica para progra-
mas de compensacién laboral o si-
milares. (2) La ley nos obliga a de-
nunciar casos de presuntos abusos
y negligencias. Estos informes
pueden incluir su informacién mé-
dica.

Seguridad Publica. Podemos utili-
zar y divulgar informacion médica
sobre usted cuando sea necesario
para prevenir una amenaza grave
para su salud y seguridad o la sa-
lud y seguridad del publico o de
otra persona. Cualquier divulga-
cién sélo se haria a alguien capaz
de ayudar a prevenir la amenaza.

Salud Publica. Podemos divulgar
informacién médica sobre sus ac-
tividades de salud publica con el
fin de:

= Prevenir o controlar enferme-
dades, lesiones o discapaci-
dades;

= Informar de nacimientos vy
defunciones;

= Informar de abusos, negligen-
cia o violencia segun lo exija
la ley;

= Informar de reacciones a me-
dicamentos o problemas con
productos;

=  Notificar a las personas la re-
tirada de productos que pue-
dan estar utilizando.

=  Notificar a una persona que
pueda haber estado expuesta
a una enfermedad o pueda
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correr el riesgo de contraer o
propagar una enfermedad o
condicion.

Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA por sus si-
glas en inglés). Podemos revelar a
la FDA y a los fabricantes informa-
cion de salud relacionada con
acontecimientos adversos con res-
pecto a alimentos, suplementos,
productos y defectos de produc-
tos, o informacién de vigilancia
posterior a la comercializacion
para permitir la retirada, repara-
cidn o sustitucion de productos.

Actividades de Supervision Sani-
taria. Podemos revelar informa-
cién médica a una agencia de su-
pervisidn sanitaria para activida-
des autorizadas por la ley. Estas
actividades de supervision inclu-
yen, por ejemplo, auditorias, in-
vestigaciones, inspecciones y con-
cesion de licencias.

Demandas y Disputas. Si estd im-
plicado en una demanda o
disputa, podemos revelar infor-
macién médica sobre usted en
respuesta a una orden judicial o
administrativa. En circunstancias
limitadas, podemos divulgar infor-
macion médica sobre usted en
respuesta a una citacion o solici-
tud de divulgacidn.

Cumplimiento de la Ley. Podemos
revelar informacién médica si asi
nos lo solicita un funcionario en-
cargado de hacer cumplir la ley:

=  En respuesta a una orden ju-
dicial, orden de detencidn, ci-
tacion u otro proceso similar;

= Para identificar o localizar a
un sospechoso, fugitivo, tes-
tigo material o persona desa-
parecida;

= Sobre la victima de un delito
si, en determinadas circuns-
tancias, no podemos obtener
el consentimiento de la per-
sona;

=  Sobre una muerte que crea-
mos que pueda ser el resul-
tado de una conducta delic-
tiva;

=  Sobre una conducta delictiva
en el hospital; y

= En circunstancias de emer-
gencia para denunciar un de-
lito; la localizacion del delito o
de las victimas; o la identidad,
descripcion o localizaciéon de
la persona que cometio el de-
lito.

Forenses, Examinadores Médi-
cos, y Directores Funerarios. Po-
demos revelar informacién mé-
dica a un médico forense, un exa-
minador médico o un director de
funeraria.

Seguridad Nacional y Actividades
de Inteligencia. Podemos divulgar
informacién médica sobre usted a
funcionarios federales autoriza-
dos para actividades de inteligen-
cia, contrainteligencia y otras acti-
vidades de seguridad nacional au-
torizadas por la ley.

Servicios de Proteccion para el
Presidente y Otros. Podemos re-
velar informacién médica sobre
usted a oficiales federales autori-
zados para que puedan proporcio-
nar proteccion al Presidente, a
otras personas autorizadas o a je-
fes de estado extranjeros, o para
llevar a cabo investigaciones espe-
ciales.

Militares/Veteranos. Si usted es
miembro de las fuerzas armadas,
podemos divulgar su informacion
médica segun lo requieran las au-
toridades militares.

Reos. Si esta usted internado en
un centro penitenciario o bajo la
custodia de un funcionario o agen-
cia de orden publico, podemos re-
velar su informacién médica al
centro penitenciario o al oficial o
agencia de seguridad publica.

éY si yo quiero usar y/o divulgar
mi informacion médica para fines
no descritos en este Aviso?

Debemos obtener una autoriza-
cién especifica por separado de
usted para utilizar y/o divulgar su
informacién médica para cual-
quier propodsito no cubierto por
este aviso o las leyes que se apli-
can a nosotros.

Si nos autoriza a utilizar o divulgar
su informacién médica, puede re-
vocar la autorizacién por escrito
en cualquier momento. Si revoca
su autorizacion, no utilizaremos ni
divulgaremos su informacién mé-
dica por los motivos contempla-
dos en su autorizaciéon. Sin em-
bargo, su revocaciéon no se apli-
card a las divulgaciones que ya ha-
yamos realizado en cumplimiento
de su autorizacion.

Su autorizacién es necesaria para
los siguientes propdsitos:

= Apuntes de Psicoterapia. De-
bemos obtener su autoriza-
cién para utilizar o divulgar
las notas de un profesional de
la salud mental sobre una se-
sion de asesoria.

= Venta de Informacion Mé-
dica. Debemos obtener su
autorizacién practicamente
siempre que pretendamos
vender su informacién mé-
dica, con pequefias excepcio-
nes.

=  Comercializacion. Debemos
obtener su autorizacién para
comunicarnos con usted so-
bre un producto o servicio
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concreto practicamente
siempre que nos paguen por
la comunicacién, con peque-
flas excepciones.

¢Cudles son mis derechos en
cuanto a mi informaciéon médica?

Usted tiene los derechos que se
describen a continuacion en rela-
cién con la informacion médica
gue conservamos sobre usted.
Para ejercer cualquiera de estos
derechos, deberd presentar una
solicitud por escrito. Puede po-
nerse en contacto con nuestro de-
partamento de historiales médi-
cos o con el responsable de priva-
cidad para obtener un formulario
que puede utilizar para ejercer
cualquiera de los derechos que se
enumeran a continuacién.

Derecho de Inspecciéon y Copia.
Tiene derecho a inspeccionar y ob-
tener una copia de la informacion
médica utilizada para tomar deci-
siones sobre sus cuidados. Le pro-
porcionaremos acceso a su infor-
maciéon médica en la forma o for-
mato que solicite si esta disponi-
ble en dicho formato. Podemos
cobrarle una tarifa por los costes
de copia, envio por correo u otros
suministros relacionados con su
solicitud. Las tarifas se ajustaran a
la legislacion de Oklahoma. En de-
terminadas circunstancias, pode-
mos negar su solicitud de consul-
tar y/o copiar su informacién mé-
dica. Si se le niega el acceso,
puede solicitar que se revise la ne-
gacién. Un profesional de la salud
autorizado elegido por nosotros
revisara su solicitud y el rechazo.
La persona que lleve a cabo la re-
vision no serd la misma que re-
chazé su solicitud original. Cum-
pliremos con el resultado de la re-
visién.

Derecho a Madificar. Si considera
que lainformacién médica que he-
mos creado es incorrecta o incom-
pleta, puede solicitar una modifi-
cacidon mientras conservemos di-
cha informacion. Debe justificar
su solicitud de modificacién.

Podemos rechazar su solicitud de
modificacion si no la presenta por
escrito o no incluye un motivo que
la justifique. Ademas, podemos
negar su solicitud si pide que se
modifique informacion que:

= No fue creada por nosotros, a
menos que la persona o enti-
dad que cred la informacion
no esté disponible para reali-
zar la modificacién.

=  No forma parte de lainforma-
cién médica que mantene-
mos;

=  No forma parte de la informa-
cién que usted puede consul-
tar y copiar.

=  Esprecisay completa.

Derecho a la Relacién de Divul-
gaciones. Tiene derecho a soli-
citar una "relacién de divulga-
ciones" gratuita cada 12 meses.
Se trata de una lista de ciertas
divulgaciones que hemos hecho
de su informacion médica. Hay
varias categorias de divulgacio-
nes que no estamos obligados a
incluir en el informe. Por ejem-
plo, no estamos obligados a lle-
var un registro de las divulgacio-
nes autorizadas. Su solicitud
debe indicar un periodo de
tiempo, que no puede ser supe-
rior a 6 afios y no puede incluir
fechas anteriores al 14 de abril
de 2003.

Si solicita mas de una relacién
de cuentas en un periodo de 12
meses, podemos cobrarle los
costes de proporcionarle Ia
lista. Le notificaremos el coste

correspondiente y usted podra
optar por retirar o modificar su
solicitud en ese momento antes
de que se incurra en gasto al-
guno.

Derecho a Solicitar Restriccio-
nes. Tiene derecho a solicitar
una restriccién o limitaciéon de la
informacion médica que utilice-
mos o divulguemos sobre usted,
a menos que nuestro uso y/o di-
vulgacién sea exigido por ley.
También tiene derecho a volver
a solicitar una limitacion de la
informaciéon médica que revela-
mos sobre usted a alguien que
participe en sus cuidados, como
un familiar o amistad.

No estamos obligados a acceder
a su peticidn a_menos que soli-
cite una restriccidn en la divul-
gacion de informacion a su plan
de salud y pague de su bolsillo el
tratamiento médico proporcio-
nado. Siaceptamos una restric-
cion, accederemos a su solicitud
a menos que la informacion sea
necesaria para proporcionarle
tratamiento de emergencia

En su solicitud, usted debe indi-
car:

= El tipo de restriccion que
usted desea y la informa-
cién que desea sea restrin-
gida; y

= A quien desea usted que se
limite, por ejemplo, a su
pareja/conyugue.

Derecho a Solicitar Comunicacio-
nes Confidenciales. Tiene dere-
cho a solicitar que nos comunique-
mos con usted sobre asuntos mé-
dicos de una manera determinada
o en un lugar concreto. Por ejem-
plo, puede pedir que sélo nos pon-
gamos en contacto con usted en el
trabajo o por correo.
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Atenderemos todas las solicitudes
razonables. Su solicitud debe es-
pecificar cdmo o dénde desea que
nos pongamos en contacto con us-
ted.

Derecho a una Copia Impresa de
este Aviso. Tiene derecho a reci-
bir una copia impresa de este
aviso. Las copias de este aviso
siempre estaran disponibles en
nuestro departamento de regis-
tros médicos y en todas las areas
de registro.

éPueden ustedes cambiar este
aviso?

Nos reservamos el derecho a mo-
dificar este aviso. Nos reservamos
el derecho de hacer efectivo el
aviso revisado o modificado para
la informacién médica que ya te-
nemos sobre usted, asi como cual-
quier informacion que recibamos
en el futuro. Copias del aviso ac-
tual seran publicadas en DRH y es-
taran disponibles para que usted
las recoja en cada visita a DRH.

éQué sucede si mi informacion
médica es utilizada o divulgada a
una persona o entidad que no de-
beria tener acceso a ella?

Estamos obligados a notificarle de
cualquier adquisicidn, acceso, uso
o divulgacién de su informacion
médica que sea incompatible con
la ley federal que rige la protec-
cién de la informacién médica (co-
nocida como HIPAA).

¢éQué hago si tengo preguntas o
necesito informar de un pro-
blema?

Si cree que se han violado sus de-
rechos de privacidad, puede pre-
sentar una queja ante nosotros o
ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos. Para presentar
una queja, o si desea mas informa-
cién sobre nuestras practicas de

privacidad, pdngase en contacto
con nuestro Oficial de Privacidad
al 580-251-8665 o por correo elec-
trénico a
nancy.lott@drhhealth.org. La di-
reccién postal del Oficial de Priva-
cidad es P.0. Box 2000, Duncan,
Oklahoma 73534. Para presentar
una queja ante la Oficina de Dere-
chos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos, de-
bera hacerlo en un plazo de 180
dias a partir de la fecha en que
tuvo o deberia haber tenido cono-
cimiento de la circunstancia que
motivd la queja. La queja debe
presentarse por escrito. Puede en-
contrar informacidon sobre cémo
presentar una queja en el sitio
web de la Oficina de Derechos Ci-

viles:
http://www.hhs.gov/ocr/pri-
vacy/indes.html o nuestro Oficial
de Privacidad puede facilitarle in-
formacién de contacto actuali-
zada. No se le penalizara por pre-
sentar una queja
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