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Nuestro compromiso de proteger
su privacidad

En Tuality Healthcare y Tuality/OHSU Cancer
Center (“Tuality”), entendemos que la informacion
médica sobre usted y su salud es personal. Estamos
comprometidos a proteger su informaciéon médica.
Creamos un registro del cuidado y los servicios que
usted recibe en Tuality. Necesitamos este registro
para brindarle atencién de calidad y cumplir con
ciertos requisitos legales.

Esta notificacion describe sus derechos de acceso y
control de su informacion protegida sobre la salud
(PHI). La PHI es la informacion individualmente
identificable de la salud, incluyendo informacion
demografica, obtenida de usted o creada o recibida
por un proveedor de atencion médica, plan de
salud, su empleador o un centro de informacion
de la salud y que se relaciona con: (1) su salud o
condicion fisica o mental pasada, presente o futura,
(2) la prestacion de atencion médica a usted, y/o
(3) el pago pasado, presente o futuro por prestarle
atencion meédica.

Tuality y otros proveedores médicos estdn
obligados por ley a mantener la privacidad de su
informacion médica. También estamos obligados a
notificarle nuestras obligaciones legales y prdcticas
de privacidad con respecto a su informacion
médica, y a cumplir las prdcticas descritas en esta
notificacion.

{Quién acatara esta notificacion?

Esta notificacion aplica a las siguientes personas y
organizaciones:

® Los miembros de nuestro personal médico,
empleados, voluntarios, aprendices, estudiantes
y otro personal de salud que presta servicios
en Tuality o en las instituciones afiliadas
de atencion al paciente, enumeradas a
continuacion.

® Todas las entidades de Tuality Healthcare, los
departamentos y unidades (Tuality Community
Hospital, Tuality Forest Grove Hospital, Tuality
Healthcare Foundation y Tuality Medical
Equipment & Supply).

® Lasinstituciones de atencion a pacientes
afiliadas a Tuality (como Orenco Station
Medical Plaza y Westside Medical Clinic),
y todo el personal médico, empleados,
voluntarios, aprendices, estudiantes u
otro personal que presta servicios en esas
instituciones de atencién a pacientes. Las
instituciones de atencion a pacientes de
Tuality incluyen: los hospitales, salud en el
hogar, servicios ambulatorios, servicios de
rehabilitacion, atencion urgente, alquiler y
suministro de equipos médicos, administracion
de consultorios médicos, y nuestros afiliados
(Tuality/OHSU Cancer Center, Tuality Health
Alliance y Raines Dialysis Center).

Nota: Tuality puede prestarle servicios en forma
integrada con nuestro personal médico y las
instituciones afiliadas de atencion a pacientes
mencionadas anteriormente. Sin embargo, Tuality
no acepta responsabilidad legal por las actividades
tinicamente atribuibles a estos proveedores o
instituciones dfiliadas de atencion.

Como podemos usar y revelar
su informacion médica

Las siguientes secciones y categorias describen
diferentes maneras en que usamos y revelamos
su informacion médica. Para cada categoria,
explicamos lo que queremos decir, y para
algunas categorias tratamos de darle un ejemplo
significativo sobre el uso o la revelacion. Todas
las formas en que se nos permite usar y revelar
informacion médica acerca de usted caeran en
las categorias descritas. Otras partes de esta
notificacion describen los usos y revelaciones que
requieren su autorizacion, y los derechos que
usted tiene a restringir el uso y revelacion de su
informacion médica.

Usos principales y revelaciones que
se permiten sin su autorizacion
expresa

En esta seccion se describen los requisitos de las
leyes federales de privacidad. La ley de Oregon
proporciona protecciones adicionales en algunas
circunstancias.



Para tratamiento. Se nos permite usar y revelar
su informacion médica dentro de Tuality y sus
afiliados seguin sea necesario para brindarle
tratamiento y servicios médicos. Por ejemplo:

® Un médico que lo trata por una pierna
fracturada necesitaria saber si usted tiene
diabetes porque la enfermedad puede retardar
el proceso de curacion. Ademas, el médico
puede necesitar decir al dietista si usted
tiene diabetes para poder prepararle comidas
apropiadas.

® los diferentes departamentos de Tuality
también pueden compartir informacion
médica acerca de usted a fin de coordinar los
diferentes elementos que usted necesita, como
prescripciones, examenes de laboratorio y
radiografias.

® Sumédico puede estar tratandole por una
condicion cardiaca y puede necesitar saber
si usted tiene otros problemas de salud que
pudieran complicar su tratamiento. El médico
puede usar su historia médica para decidir
qué tratamiento es mejor para usted. El
médico también puede hablarle a otro médico
sobre su condicion para que pueda ayudar
a proporcionar atencion o consulta con el
fin de determinar el cuidado mas apropiado
para usted. En ocasiones, podemos necesitar
comunicarnos con el servicio contestador
de su médico para acelerar su atencion y dar
informacion oportuna al médico “de guardia”.

® También podemos revelar informacion médica

sobre usted a personas ajenas a Tuality que
puedan estar participando en su atenciéon
meédica después de salir de Tuality, tales
como instituciones de atencion a largo plazo,

cuidadores personales o agencias de salud en el

hogar.

Para pago. Se nos permite usar y revelar
informacion médica acerca de usted para que
el tratamiento y los servicios que usted recibe
en Tuality puedan serle facturados y asi poder
recaudar el pago de usted, una compania de

seguros, un plan de salud o un tercer pagador. Por

ejemplo:

® Es posible que necesitemos dar a su plan de
salud informacion sobre un servicio que usted
recibe aqui, para que se nos pague, o se le
reembolse a usted por el servicio.

® También podemos informar a su plan de salud
acerca de un tratamiento que usted va a recibir
para determinar si su plan de salud cubrira el
servicio.

® Podemos revelar informacion médica a los
servicios de emergencia para permitirles
obtener el pago o el reembolso por servicios
prestados a usted.

Para operaciones de atencion médica. Se nos
permite usar y revelar informacion médica acerca
de usted para poder llevar a cabo evaluacion y
mejora de la calidad, revision del desempenio

de los proveedores, otorgamiento de licencias,
planificacion empresarial y desarrollo comercial.
Por ejemplo:

® Se nos permite usar y revelar informacion
médica acerca de usted para el funcionamiento
de nuestra organizacion. Estos usos y
revelaciones se necesitan para el funcionamiento
de Tuality y nuestros afiliados, y para garantizar

que todos nuestros pacientes reciban atencion
de calidad.

® Se nos permite proporcionar a usted
informacion sobre nuestros servicios y
programas.

® También estamos autorizados a revelar su
informacion meédica para las actividades
relacionadas con la salud de otro proveedor
médico o plan de salud, siempre y cuando
tengan una relacion con usted y necesiten la
informacion para sus propios fines de garantia
de calidad, para revisar las calificaciones de sus
profesionales médicos o para realizar programas
de perfeccionamiento de habilidades.

® Podemos usar su informacion médica para
garantizar que estamos respetando todos los
requisitos de cumplimiento federales y estatales.

® Podemos usar su informacion médica para
revisar la calidad de los servicios médicos
prestados a usted.



® Podemos usar su informacion médica para
llevar a cabo auditorias o revision médica de la
actividad de reclamaciones.

Asociados comerciales

Tuality puede contratar con personas y entidades
(conocidos como “asociados comerciales”) la
realizacion de diversas funciones en nombre de
Tuality o la prestacion de ciertos tipos de servicios.
Algunas de las funciones que estos ofrecen son
facturacion, consultas de administracion, control

de calidad y contabilidad.

Para realizar estas funciones o prestar los servicios,
los asociados comerciales recibiran, crearan,
mantendran, usaran o revelaran informacion
protegida de la salud, pero solo después de que
Tuality exija al asociado comercial acordar por
escrito proteger adecuadamente la privacidad de la
informacion de usted y usarla solo para ayudar a
Tuality en lo senalado anteriormente, relacionado
con tratamiento, pago o funcionamiento.

Otros usos y revelaciones permitidos
sin su autorizacion expresa

Familiares o amigos participantes en su
cuidado.

A menos que usted lo objete, Tuality puede revelar
su informacion médica protegida a un amigo o
familiar que usted haya identificado como persona
participante en su atencion médica. Tuality también
puede revelar su informacion a una entidad que
ayude en un esfuerzo de alivio de desastre para
que su familia sea notificada sobre su condicion,
estado y ubicacion. Si usted no esta presente o no
puede aceptar estas revelaciones de su informacion
meédica protegida, entonces Tuality puede, usando
su criterio profesional, determinar si la revelacion
es en su beneficio.

Investigacion cuando es aprobada por una Junta
de Revision Institucional.

En ciertas circunstancias, podemos usar y

revelar informacion médica suya con fines de
investigacion. Su informacion médica sélo estaria
disponible si usted ha firmado un consentimiento
para participar en el proyecto de investigacion.

Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede
consistir en comparar la salud y recuperacion de

todos los pacientes que recibieron un medicamento
con aquellos que recibieron otro para la misma
condicion. Sin embargo, todos los proyectos de
investigacion estan sujetos a un proceso especial de
aprobacion por una Junta de Revision Institucional.
Antes de que usemos o revelemos informacion
meédica para la investigacion sin su permiso, el
proyecto debera ser autorizado mediante este
proceso de aprobacion.

Para apoyar actividades de salud publica.

Estas actividades suelen incluir informes de
agencias como el Departamento de Servicios
Sociales de Oregon, segun los exija o lo autorice la
ley estatal. Estos informes pueden incluir, pero no
se limitan necesariamente a, los siguientes:

® Prevencion o control de enfermedades, lesiones
o discapacidades;

® Reportes de nacimientos y muertes;

® Denuncias de sospecha de abuso o abandono
infantil;

® Denuncias de sospecha de abuso o abandono de
ancianos;

® Reportes de reacciones a medicamentos o
problemas con los productos;

® Notificacion a las personas de revocaciones de
productos que pueden estar usando;

® Notificacion a una persona que puede haber
estado expuesta a una enfermedad o puede
estar en riesgo de contraer o propagar una
enfermedad o condicion.

Donacion de 6rganos y tejidos.

Podemos revelar informacion médica a
organizaciones que manejan la obtencion de
organos o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos,
0 a un banco de donacion de érganos, segun sea
necesario para facilitar la donacion de érganos o
tejidos y hacer transplantes. Las donaciones no
pueden realizarse sin el consentimiento de su
familia.

Militares y veteranos.

Si usted es miembro de las fuerzas armadas,
podemos revelar informacion médica de usted
segun lo requieran las autoridades del comando
militar. También podemos revelar informacion



meédica acerca de personal militar extranjero a las
autoridades militares extranjeras apropiadas.

Compensacion a Trabajadores.

Solo revelaremos informacion médica acerca de
usted a Compensacion a Trabajadores o programas
similares, de conformidad con la ley aplicable.
Estos programas proporcionan beneficios por
lesiones o enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Actividades de supervision de la salud.
Podemos revelar informacion médica a una
agencia de supervision de la salud para actividades
autorizadas por la ley. Estas actividades incluyen,
por ejemplo, auditorias, investigaciones,
inspecciones y otorgamiento de licencias.

Estas actividades son necesarias para que el
gobierno controle el sistema de salud, programas
gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de
derechos civiles.

Demandas y disputas.

Podemos revelar informacion médica acerca

de usted en respuesta a una orden judicial

o administrativa. También podemos revelar
informacion médica acerca de usted en respuesta
a una citacion, solicitud de divulgacion u otro
proceso legal.

Aplicacion de la ley.
Podemos revelar informacion médica si nos lo pide
un funcionario de las autoridades:

® FEn respuesta a una orden judicial, citacion,
orden, caucion o proceso similar;

® Para identificar o localizar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona
desaparecida;

® Respecto a la victima de un crimen si, en ciertas
circunstancias limitadas, no podemos obtener el
consentimiento de la persona;

® Para reportar sospechas de abuso o abandono
de ancianos;

® Acerca de una muerte que creemos puede ser el
resultado de una conducta criminal;

® Sobre conducta criminal en Tuality;

® En circunstancias de emergencia para denunciar
un crimen, la ubicacion del crimen o las
victimas, o la identidad, descripcion o ubicacion
de la persona que cometi6 el crimen.

Médicos forenses, examinadores médicos y
directores de funerarias.

Podemos revelar informacion médica a un forense
o examinador médico. Esto puede ser necesario,
por ejemplo, para identificar a una persona
fallecida o determinar la causa de la muerte.
También podemos revelar informacion médica
sobre los pacientes de Tuality a directores de
funerarias, segtin sea necesario para que lleven a
cabo sus funciones.

Seguridad nacional y actividades de inteligencia.
Podemos revelar informacion médica acerca de
usted a funcionarios federales autorizados para
inteligencia, contrainteligencia y otras actividades
de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccion para el Presidente

de los Estados Unidos y otros.

Podemos revelar informacion médica acerca de
usted a oficiales federales autorizados para que
puedan brindar proteccion al Presidente, a otras
personas autorizadas o jefes de estado extranjeros,
de manera que puedan llevar a cabo investigaciones
especiales.

Reclusos.

Si usted es un recluso de una institucion
correccional o esta bajo custodia de un oficial de la
ley, podemos revelar informacion médica acerca de
usted a la institucion correccional o al funcionario
de la ley. Esta revelacion seria necesaria: (1) para
que la institucioén le proporcione atencion médica,
(2) para proteger su salud y seguridad o la salud

y seguridad de otros, o (3) para la seguridad y la
seguridad de la institucion correccional.

Cuando sea necesario para evitar una amenaza
grave para la salud o la seguridad.

Podemos usar y revelar informacion médica acerca
de usted cuando sea necesario para prevenir una
amenaza grave para su salud y seguridad o la salud
y seguridad del publico u otra persona.

Como sea requerido por leyes federales,
estatales o locales.

Revelaremos informacion médica sobre usted
cuando asi lo requiera la ley federal, estatal o local.



Revelaciones incidentales.

Ciertas revelaciones incidentales de su informacion
meédica se producen como consecuencia del uso

y revelacion legal y permitida de su informacion
meédica. Por ejemplo, involuntariamente un
visitante puede escuchar una discusion de su
atencion ocurrida en el puesto de enfermeras.
Estas revelaciones incidentales estan permitidas si
aplicamos salvaguardas razonables para proteger su
informacion médica.

Informacion de conjunto limitado de datos.
Podemos revelar informacion limitada de la salud
a terceros con fines de investigacion, salud publica
y funcionamiento del servicio. Esta informacion
sobre la salud solo incluye los siguientes
identificadores:

® Admision, salida y fechas de servicio;
e FEdad;

® (Codigo Postal de cinco digitos o cualquier otra
subdivision geografica, como estado, condado,
ciudad, distrito y sus codigos geograficos
equivalentes (excepto la direccion).

Antes de revelar esta informacion, debemos llegar
a un acuerdo con el destinatario de la informacion,
que limite quién puede usar o recibir los datos,

y que exija al destinatario comprometerse a no
volver a identificar los datos o contactarlo a usted.
El acuerdo debe contener garantias de que el
destinatario de la informacion usara la proteccion
adecuada para evitar el uso o la revelacion
indebidos de la informacion.

Ley de Oregon: La ley de Oregon proporciona
protecciones adicionales a la confidencialidad en
algunas circunstancias. Por ejemplo, en Oregon,
un proveedor de atencion médica en general, no
puede revelar la identidad de una persona probada
para VIH o los resultados de una prueba de VIH
sin su consentimiento y usted debe ser notificado
de este derecho a la confidencialidad. Los registros
de drogas y alcohol estan especialmente protegidos
y normalmente requieren su consentimiento
especifico para revelarlos, bajo la ley federal

y estatal. Los registros de salud mental estan
especialmente protegidos en algunas circunstancias,
como lo esta la informacion genética.

Para obtener mas informacion sobre la ley de

Oregon relacionada con estos y otros registros
especialmente protegidos, por favor contacte a
nuestro Funcionario de Privacidad o consulte

los Estatutos Revisados de Oregon y las Reglas
Administrativas de Oregon. Estos documentos
estan disponibles en linea en www.oregon.gov.

Usos y revelaciones a los que
usted tiene derecho a objetar

Recordatorios de citas.

Podemos usar y revelar informacion médica para
comunicarnos con usted y recordarle que tiene una
cita para tratamiento o atencion médica en Tuality
o en una clinica afiliada. [§164.520]

Beneficios y servicios relacionados con la salud.
Podemos usar y revelar informacion médica

para informarle acerca de beneficios o servicios
relacionados con la salud que puedan ser de interés
para usted. [§164.520]

Actividades de recaudacion de fondos.
Podemos usar su informacion con el fin de
contactarlo en un esfuerzo para recaudar dinero
destinado a Tuality y sus operaciones. Podemos
revelar informacion médica a Tuality Healthcare
Foundation con el fin de que pueda ponerse en
contacto con usted. Puede incluir informacion de
contacto, como su nombre, direccion, niamero
telefonico y fecha en que recibi6 tratamiento.

Si usted no desea que Tuality lo contacte para
recaudar fondos, debe notificarlo por escrito a
nuestro Funcionario de Privacidad. [§164.514]

Directorio del Hospital.

Podemos incluir informacion limitada sobre usted
en el directorio de Tuality, mientras usted sea
paciente en el hospital. Esta informacion puede
incluir su nombre, ubicacion en el hospital,
condicion general (por ejemplo, aceptable, seria,
etc.) y afiliacion religiosa. La informacion del
directorio, a excepcion de su afiliacion religiosa,
puede ser revelada a las personas que pregunten
por usted por su nombre. Su afiliacion religiosa
puede ser dada a un miembro del clero, tal como
un sacerdote o rabino, incluso si no lo preguntan
por su nombre. Esto es asi para que su familia,
amigos y clérigos puedan visitarlo en Tuality y
saber en general como se encuentra. Ademads,
podemos revelar informacion médica acerca de



usted a una entidad que ayude en un esfuerzo de
alivio de desastre para que su familia pueda ser
notificada sobre su condicion, estado y ubicacion.
Si no quiere que hagamos estas revelaciones, debe
notificarlo por escrito al Funcionario de Privacidad.
[8164.510]

Usos y revelaciones que requieren
su autorizacion

Otros usos y revelaciones para fines distintos a los
descritos anteriormente requieren su autorizacion
expresa. Por ejemplo, debemos obtener su
autorizacion antes de revelar su informacion
meédica a una compania de seguros de vida o a un
empleador, excepto en circunstancias especiales,
como cuando la revelacion al empleador es
requerida por ley. Usted tiene derecho a revocar
una autorizacion en cualquier momento, excepto
en la medida en que ya nos hayamos soportado
en la misma para hacer un uso autorizado de la
revelacion. Su revocatoria de la autorizacion debe
estar por escrito y ser dirigida al Funcionario de
Privacidad.

Tuality espera que si usted decide revocar una
autorizacion, nos ayude a cumplir su voluntad
mediante la identificacion de la autorizacion que
ha decidido revocar. Las maneras de decirnos
cudl autorizacion estd revocando podrian incluir
la indicacion de a quién autorizé recibir la
informacion y la fecha aproximada en que usted
firmo la autorizacion.

Sus derechos

La siguiente es una descripcion de sus derechos
con respecto a su informacion médica protegida:

Derecho a solicitar, a inspeccionar y a recibir
una copia. Usted tiene derecho a inspeccionar

y obtener una copia de su informacion médica
protegida que se encuentra en un “archivo
designado”. Por lo general, este incluye registros
meédicos y de facturacion que se utilizan para tomar
decisiones sobre su atencién médica, pero no
incluye notas de psicoterapia que no forman parte
del registro legal. [§164.524]

® Para inspeccionar y recibir una copia de su
informacion médica usted debe presentar su
solicitud por escrito a:

Tuality Healthcare

Medical Records Department
Release of Information Desk
335 SE 8th Ave.

Hillsboro, OR 97123

Si usted solicita una copia de la informacion,
podemos cobrarle una tarifa por los costos

de copiado, envio por correo o suministros
relacionados con su solicitud. Le notificaremos
el costo implicado y usted puede escoger retirar
o modificar su solicitud en ese momento antes de
incurrir en costos.

® En ciertas circunstancias muy limitadas,
podemos denegar su solicitud de inspeccionar
y obtener copias. Si se le niega el acceso a la
informacion médica, usted puede solicitar que
se revise la negativa. Otro profesional de la
salud licenciado, elegido por Tuality, revisara su
solicitud y la negativa. La persona que realice
la revision no sera la misma que deneg6 su
solicitud. Nosotros acataremos el resultado de la
revision.

Derecho a modificar. Si usted considera que la
informacion médica que tenemos sobre usted

estd incorrecta o incompleta, puede pedirnos que
modifiquemos la informacion. Usted tiene derecho
a solicitar una correccion siempre y cuando la
informacion sea mantenida por o en nombre de
Tuality. [§164.526]

Para solicitar una modificacion, su solicitud
debe hacerse por escrito y presentarse al
Funcionario de Privacidad a la direccion
indicada mas abajo. Ademas, usted debe
proporcionar una razon que apoye su solicitud.

Tuality Healthcare
Privacy Officer

335 SE 8th Ave.
Hillsboro, OR 97123

Podemos denegar su solicitud para una
modificacion si no esta por escrito o no incluye una
razén para apoyar la solicitud. Ademas, podemos
denegar su solicitud si usted nos pide corregir
informacion que:

® No fue creada por nosotros, a menos que la
persona o entidad que cre¢ la informacion ya
no esté disponible para hacer la modificacion;



® No es parte de la informacion médica
mantenida por o en nombre de Tuality;

® No es parte de la informacion que se permitiria
a usted inspeccionar y copiar;

® [Esexactay estd completa.

Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene
derecho a solicitar una restriccion o limitacion en
la informacion médica sobre usted que usemos o

revelemos para tratamiento, pago o funcionamiento

del servicio médico. Usted también tiene derecho
a solicitar un limite en la informacion médica
acerca de usted que revelemos a alguien que

esté participando en su cuidado o en el pago de
su cuidado, como un familiar o un amigo. Por
ejemplo, usted podria pedir que no usemos o
revelemos informacion sobre una cirugia que
tuvo. Para solicitar una restriccion debe hacer

su solicitud por escrito. No estamos obligados a
aceptar su solicitud. Sin embargo, Tuality debe
estar de acuerdo si su solicitud es para pago o con
fines de funcionamiento de la atencion médica

y es para un elemento o servicio por el cual el
proveedor de atencion médica ha hecho el pago

en su totalidad. Si estamos de acuerdo, aceptaremos

su solicitud a menos que la informacion sea
necesaria para darle tratamiento de emergencia.
[8164.522 (a)]

Para solicitar restricciones, usted debe
hacer su solicitud por escrito a:

Tuality Healthcare
Privacy Officer

335 SE 8th Ave.
Hillsboro, OR 97123

En su solicitud, usted debe decirnos: (1) qué
informacion quiere limitar, (2) si desea limitar
nuestro uso, la revelacion o ambos, y (3) a quién
desea que se apliquen los limites, por ejemplo,
revelaciones a su conyuge.

Derecho a solicitar comunicaciones
confidenciales.

Usted tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted sobre asuntos médicos,
de cierta manera o en un lugar determinado.

Por ejemplo, puede pedir que nos comuniquemos
con usted solo en el trabajo o por correo.
[8164.522 (b)]

Para solicitar comunicaciones confidenciales,
usted debe hacer su solicitud por escrito a:

Tuality Healthcare
Privacy Officer

335 SE 8th Ave.
Hillsboro, OR 97123

No le preguntaremos la razon de su solicitud.
Aceptaremos todas las solicitudes razonables. Su
solicitud debe especificar como o donde desea ser
contactado.

Derecho a una copia impresa de esta
notificacion. Usted tiene derecho a una copia
impresa de esta notificacion, aun si ha acordado
recibir esta notificacion electronicamente. Puede
pedirnos que le demos una copia en cualquier
momento en la mayoria de los mostradores de
registro de Tuality. También puede ver una copia de
esta notificacion en nuestro sitio web, www.tuality.
org. [8164.522]

Derecho a un informe de revelaciones. Usted
tiene derecho a recibir un informe de la mayoria
de las revelaciones de su informacion médica
protegida que sean por razones diferentes a
tratamiento, pago o funcionamiento de la atencion
meédica. El informe incluira la fecha o fechas de

la revelacion, a quién se hizo la revelacion, una
breve descripcion de la informacion revelada y el
proposito de la revelacion.

Usted debe solicitar el informe presentando su
solicitud por escrito. Su solicitud puede ser para
revelaciones hechas hasta 6 afios antes de la fecha
de su solicitud. La primera revelacion solicitada
dentro de un periodo de 12 meses sera gratuita.
Por revelaciones adicionales, podemos cobrarle los
costos de suministrar las listas. [§ 164.528]

Tuality se propone cumplir plenamente los cambios
realizados a este requisito en virtud de la Ley

de Recuperacion y Reinversion de 2009, y las
reglamentaciones resultantes.

Para solicitar esta lista o informe de
revelaciones de los servicios de Tuality
prestados a usted, debe presentar su solicitud
por escrito a:



Tuality Healthcare

Medical Records Department
Release of Information Desk
335 SE 8th Ave.

Hillsboro, OR 97123

Para los servicios prestados en el consultorio de su
médico, contacte directamente a su médico.

Derecho a notificacion de infraccion. Usted
tiene derecho a ser notificado al descubrirse una
violacion a su informacion médica protegida.

El Funcionario de Privacidad dara a conocer a
usted esas notificaciones por escrito, sin demora
injustificada, en caso de que tal violacion ocurra.
[45 CFR, subparte D, §164.400 - §164.414]

Cambios a esta notificacion

Nos reservamos el derecho a cambiar esta
notificacion. Nos reservamos el derecho a

dar vigencia a la notificacion revisada para la
informacion médica que ya tenemos sobre

usted, asi como para cualquier informacion que
recibamos en el futuro. Publicaremos una copia
de la notificacion actual en Tuality Community
Hospital, Tuality Forest Grove Hospital y Tuality/
OHSU Cancer Center. La notificacion contendra

la fecha de vigencia identificada en la primera
pagina de este documento. La notificacion también
estara disponible en los mostradores de registro de
Tuality y en nuestro sitio web en www.tuality.org.

[8164.530]
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Si usted cree que sus derechos de privacidad han
sido vulnerados, puede presentar una queja ante:

Tuality Healthcare
Privacy Officer

335 SE 8th Ave.
Hillsboro, OR 97123

O ante:

Region X, Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
2201 Sixth Ave., Suite 900

Seattle, WA 98121-1831

O puede llamar al 206-615-2287 o enviar un fax al
206-615-2297. También puede presentar la queja
por correo electronico a OCRComplaint@hhs.gov.

Las quejas presentadas directamente ante la Oficina
de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) deben:
(1) estar por escrito, (2) contener el nombre de

la entidad contra la cual se presenta la denuncia;
(3) describir los problemas pertinentes y (4) ser
presentada dentro de los 180 dias siguientes a la
fecha en que usted se enter6 o debio ser enterado
del problema.

Tuality no lo sancionara ni tomara represalia alguna
contra usted por presentar una queja, ya sea ante
Tuality o ante el Secretario del Departamento de
Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos.
[§164.530]

Tuality[OFEU
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Recibo de Notificacion de las Practicas de
privacidad de Tuality Healthcare & Tuality/
OHSU Cancer

Con mi firma abajo, reconozco que he recibido una
copia de la Notificacion Conjunta de las Practicas
de Privacidad de Tuality Healthcare & Tuality/
OHSU Cancer (“Tuality”).

Entiendo que Tuality puede usar o revelar la
informacion de mi salud para llevar a cabo
tratamiento, pago o funcionamiento del servicio
médica. Informacion de la salud significa
informacion total o parcial relativa a los servicios
del cuidado de la salud prestados a mi por Tuality,
incluyendo informacion relacionada con los
servicios prestados a mi antes de la fecha en que
firme este formulario.

Firma

Entiendo que la Notificacion Conjunta de las
Practicas de Privacidad explica los tipos de usos o
revelaciones que se pueden hacer y también explica
mis derechos con respecto a la informacion sobre
mi salud.

Entiendo que si tengo preguntas o inquietudes
acerca de mis derechos o las practicas de privacidad
de Tuality, puedo comunicarme con el Funcionario
de Privacidad a la siguiente direccion:

Tuality Healthcare
Privacy Officer

335 SE 8th Ave.
Hillsboro, OR 97123

Entiendo que Tuality puede cambiar
ocasionalmente los términos de notificacion y que
puedo ver la notificacion actual en el sitio web de
Tuality Healthcare en www.tuality.org o solicitar
una copia en la mayoria de los mostradores de
registro de Tuality.

Fecha

J No puede firmar. Razon

[ No esta dispuesto a firmar. Razon:
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