AVISO ACERCA DE LAS PRÁCTICAS PARA MANTENER LA INTIMIDAD O PRIVACIDAD DE LAS PERSONAS

(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES)




Fecha en que entra en vigencia: 14 de Abril del 2003

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACIÓN MÉDICA ACERCA DE USTED SE PUEDE USAR  O DISEMINAR Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESA INFORMACIÓN.  POR FAVOR LEA O REVISE ESTE AVISO CON SUMO CUIDADO.

Sí usted tiene alguna pregunta con referencia a este aviso, por favor contacte al personal de la Oficina de Información Privada de Washoe Health System (Washoe Health System Privacy Office) llamando al (775) 982-8300.

Este informe describe las prácticas de Washoe Health System (“WHS”) y de las siguientes entidades:

WHO WILL FOLLOW THIS NOTICE. 

This notice describes the practices of the Renown Health and the following entities, including but not limited to:

Renown Regional Medical Center

Renown South Meadows Medical Center healthcare operations including:


~ Renown South Meadows Medical Center


~ Renown Rehabilitation Hospital


~ Renown Rehabilitation Therapy

Renown Skilled Nursing

Renown Health healthcare operation including:


~ The Pregnancy Center


~ X-Ray and Imaging


~ Breast Health Center

Renown Professional Center, Inc., healthcare operations including:


~ Professional Center Pharmacy



~ HealthWear Plus

Northern Sierra Dialysis Center, LLC

HHP Management Corporation, Inc., healthcare operations including:


~ Renown Medical Group (at Ryland, South Meadows, and Vista)


~ The Healthcare Center Clinic (professional services)


~ Renown Medical Group Seniors (professional services)

Provider Network, Inc., healthcare operations including:



~ Renown Medical Group (at Fernley)



~ Renown Medical Group Pediatrics

Community Care Services, LLC

Urgent Care, LLC



~ Urgent care  (at Fernley, Ryland, South Meadows, and Vista)

Carson Valley Medical Center, a partnership with Barton Health.

and those of: 

~

~
De cualquier profesional de asistencia médica autorizado o autorizada para colocar   información en su archivo o expediente médico en esta localidad.

~
De todos los departamentos o unidades que se encuentran en esta localidad.

~
De cualquier miembro de un grupo de voluntarios, inclusive del Washoe Medical Auxiliary, al cual se le permite ayudarle a usted mientras se encuentra aquí.

~
De todos los empleados, trabajadores y otros miembros del personal de esta localidad.

Esta localidad de atención médica puede compartir información con respecto a su salud con otras entidades de WHS con el propósito de ofrecer tratamiento, obtener pagos, o desempeñar las funciones operativas del hospital que se describen en este aviso.

NUESTRA PROMESA O COMPROMISO CON RESPECTO A INFORMACIÓN MÉDICA

Entendemos que la información médica acerca de usted y de su salud es algo muy personal.  Por eso nos hemos comprometido a proteger la información médica acerca de usted.  Lo que nosotros hacemos es crear un registro o récord del cuidado y de los servicios que usted recibe en las entidades de WHS.  Necesitamos tener ese registro para poder brindarle a usted cuidados de  calidad y para cumplir con ciertos requisitos legales.  Por lo tanto, este aviso se aplica a todos los registros referentes a los cuidados que se le brindan en las entidades de WHS, ya sea sí esos cuidados fueron proveídos por el personal de las entidades de WHS o por su doctor personal.  Su doctor personal tal vez pueda tener normas o avisos diferentes con respecto al uso y diseminación de la información médica con respecto a su persona la cual fue creada en la oficina o clínica de su doctor.

Este aviso le informará acerca de las maneras en que podemos usar y diseminar información médica referente a su persona.  En este aviso también describimos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos en cuanto al uso y la diseminación de información médica.

La ley requiere que hagamos lo siguiente:

· Asegurarnos que la información médica que le identifica se mantenga de manera privada.

· Proveerle a usted este aviso acerca de nuestras responsabilidades legales y prácticas privadas con respecto a información médica referente a usted; y que

· Sigamos los términos de este aviso que están en vigencia actualmente. 

COMO PODEMOS USAR Y DISEMINAR INFORMACIÓN MÉDICA ACERCA DE USTED
Las siguientes categorías describen las diferentes maneras en las que nosotros usamos y diseminamos información médica.  De acuerdo a cada una de las categorías de usos o diseminaciones, explicaremos que es lo que queremos decir y trataremos de dar algunos ejemplos.  No todos los usos y diseminaciones en cada categoría se mencionarán.  Sin embargo, todas las maneras en las cuales nosotros podemos usar y diseminar información pertenecerá a  una de las categorías.

~ Para tratamiento. Podemos usar información médica acerca de usted para proveerle tratamiento o servicios médicos.  Podemos diseminar o revelar información médica referente a su persona a doctores, enfermeros o enfermeras, técnicos médicos, estudiantes médicos o cualquier otro personal de la entidad de WHS que se encuentra involucrado o involucrada en su cuidado médico o de salud mientras se encuentra en la entidad de WHS.  Por ejemplo, un doctor a cargo de su tratamiento debido a una pierna rota o quebrada necesita saber si usted sufre de diabetes porque la diabetes puede causar que el proceso de recuperación sea más lento.  Además, el doctor tal vez necesite informarle al dietista que usted sufre de diabetes para que éste o ésta pueda hacer arreglos para proveerle comidas adecuadas.  Así también, diversos departamentos de la entidad de WHS pueden llegar a compartir información médica acerca de usted con la finalidad de coordinar cosas que usted necesite, tales como recetas o prescripciones médicas, exámenes de laboratorio y rayos-x.  También podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted a personas de afuera de las entidades de WHS que se pueden ver involucradas en su cuidado médico después de que usted salga de nuestra institución, tales como miembros de familia, del clero u otras personas que nosotros utilizamos para brindarle servicios que forman parte de su cuidado.

~ Para pagos. Podemos usar y diseminar información médica acerca de usted de manera que el tratamiento y los servicios que usted pueda recibir en las entidades de WHS se puedan cobrar y los pagos correspondientes se puedan recaudar, ya sea de parte de usted, de su compañía de seguro o aseguranza, o de parte de una tercera persona.  Por ejemplo, podría ser que necesitemos proveer información médica al personal de su plan de salud con referencia al tipo de cirugía que usted recibió en el Centro Médico de Washoe (Washoe Medical Center) para que su plan de salud nos pueda pagar por la cirugía o le pueda reembolsar a usted el costo de la misma.  También puede ser que necesitemos informar al personal encargado de su plan de salud acerca del tipo de tratamiento que usted recibirá para de esa manera poder obtener autorización previa de parte de ellos o para determinar si su plan de salud cubrirá el costo del tratamiento.

Para desempeñar funciones operativas referentes al cuidado de su salud. Podemos usar y diseminar o revelar información médica acerca de usted con la finalidad de desempeñar funciones operativas referentes al cuidado de su salud o asistencia médica.  Ese tipo de uso y revelaciones o  diseminaciones son necesarias para el funcionamiento operativo de las entidades de WHS y para asegurarnos que todos nuestros pacientes reciban cuidados de salud de alta calidad.  Por ejemplo, podríamos usar esa información médica para revisar la calidad de los tratamientos y servicios que hemos proveído y para evaluar el desempeño de nuestro personal con respecto a los cuidados que se le han brindado a usted.  También podríamos combinar la información médica referente a varios de los pacientes del hospital para decidir que tipo de servicios adicionales debería ofrecer el hospital, así como también que tipo de servicios no se necesitan y cuales son los tratamientos nuevos que son efectivos.  Además, podríamos diseminar información médica a doctores, enfermeros o enfermeras, técnicos, estudiantes médicos u otro personal del hospital para que éstos puedan efectuar revisiones con el propósito de aprender.  También podríamos combinar la información médica que tenemos con información médica de otros hospitales para comparar lo que estamos haciendo y evaluar donde debemos hacer mejoras en cuanto al cuidado y los servicios que ofrecemos.  Podríamos quitar la información que le identifica específicamente a usted para que otros puedan usar esa información con la finalidad de estudiar el proceso de asistencia médica y la manera de ofrecerla sin que se sepa quienes son los pacientes específicos.

Para hacerle recordar las citas. Podemos usar y diseminar información médica para establecer contacto con usted y hacerle recordar que usted tiene una cita o consulta de tratamiento o cuidado médico.

Para alternativas de tratamiento. Podemos usar y diseminar información médica para recomendarle o informarle acerca de tratamientos alternativos, terapias, asistentes médicos o lugares de cuidados de salud que le interesen. 

Para proveer información acerca de asistentes  y servicios médicos. Podemos usar y diseminar información médica para comentarle sobre asistentes médicos afiliados y servicios de asistencia médica que nosotros proveemos que tal vez le interesen a usted.

Para realizar actividades que sirven para hacer fondos. Podemos utilizar información médica referente a usted para ponernos en comunicación con usted con la finalidad de recaudar fondos monetarios para desempeñar las funciones operativas del hospital.  Además, podemos diseminar información médica a Washoe Medical Foundation, que es una fundación que está conectada al hospital, para que el personal de la fundación se pueda poner en contacto con usted con la finalidad de recaudar dinero para el hospital.  Nosotros sólo diseminaríamos información con referencia a su nombre, su dirección, teléfono y la fecha que usted recibió el tratamiento o los servicios en el hospital.  Si usted no desea que el personal del hospital se ponga en contacto con usted con la finalidad de recaudar fondos para el hospital, debe notificar al Oficial de Información Privada del Sistema de Salud de Washoe (Washoe Health System Privacy Officer) a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z-7, Reno, Nevada 89502-1474 y lo debe hacer por escrito.

Para tener información en la Guía del Hospital. Podemos incluir cierta información limitada acerca de usted en la guía del hospital mientras que usted está como paciente en el hospital.  Esa información puede incluir su nombre, el lugar en donde usted se encuentra en el hospital, su condición o estado de salud general (por ejemplo: bueno, estable, etc.) y su afiliación religiosa.  A menos que usted haya hecho un pedido específico por escrito indicando lo contrario, la información que contiene la guía del hospital con excepción de su afiliación religiosa puede ser diseminada a las personas que preguntan por usted indicando su nombre.  Su afiliación religiosa se podría diseminar a un miembro del clero, como por ejemplo a un sacerdote o un rabino, aunque estas personas no soliciten la información indicando su nombre.  Esta información se puede diseminar o revelar con el objetivo de que su familia, amigos y miembros del clero le puedan visitar en el hospital y puedan estar al tanto de su estado general de salud.

Para informar a los individuos o personas involucradas en su cuidado o en el proceso de los pagos referentes a su cuidado de salud. Nosotros podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted a un amigo o miembro de su familia que está involucrado en su cuidado médico.  También podemos diseminar información médica referente a usted a alguien que pueda ayudar a pagar por el cuidado que recibe o recibió.  A menos que haya un pedido por escrito específico de parte de usted que indique lo contrario, nosotros también podemos informarle a su familia o a sus amigos acerca de su condición de salud y acerca del hecho que usted se encuentra en el hospital.  Además, podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted a una entidad que participa en un esfuerzo de rescate en el caso de algún desastre o catástrofe de manera que su familia pueda ser informada acerca de su condición de salud, estado general y el lugar en donde se encuentra. 

Para realizar una investigación (research). En ciertas circunstancias, podemos usar y diseminar o revelar información médica acerca de usted con el propósito de realizar una investigación o research.  Por ejemplo, un proyecto de investigación puede implicar comparar la salud y la recuperación de todos los pacientes que recibieron un tipo de medicina a los que recibieron otro tipo de medicina para la misma condición o enfermedad.  Sin embargo, todos los proyectos de investigación están sujetos a un proceso especial de aprobación.  Ese proceso evalúa las propuestas de los proyectos de investigación y el uso de la información médica, intentado equilibrar las necesidades de investigación con las necesidades de los pacientes para proteger la intimidad o privacidad de la información médica de los pacientes.  Antes de usar o diseminar información médica para la investigación, el proyecto debe haber pasado por ese proceso de  aprobación para las investigaciones.  Sin embargo, también podemos diseminar información médica acerca de usted a personas que se están preparando para realizar un proyecto de investigación, como por ejemplo, para ayudarlos a encontrar pacientes con necesidades médicas específicas, pero con la condición de que la información médica que ellos revisan no saldrá del hospital.  Casi siempre solicitaremos un permiso específico de parte de usted si la persona encargada de la investigación tendrá acceso a su nombre, dirección u otra información que indica quién es usted, o si esa persona estará involucrada en el cuidado médico que recibe en el hospital. 

Cuando lo requiere la ley. Diseminaremos o revelaremos información médica acerca de usted cuando así lo requiere la ley federal, estatal o local.

Para evitar una amenaza grave de salud o seguridad. Podemos usar y diseminar o revelar información médica acerca de usted cuándo es necesario evitar una amenaza grave a su salud o seguridad o a la salud y seguridad del público u otra persona.  Sin embargo, esa diseminación o entrega de información se hará sólo a alguien capaz de ayudar a evitar la amenaza.

SITUACIONES ESPECIALES
Para donar órganos y tejidos. Si usted es un donante de órganos, nosotros podemos diseminar o revelar información médica referente a usted a organizaciones que manejan la obtención de órganos o trasplantes de órganos, ojos o tejidos o a un banco de donaciones de órganos, para facilitar la donación de órganos o tejidos y trasplantes. 

En el caso de militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos diseminar información médica acerca de usted tal como lo requieren las autoridades militares.  También podemos diseminar información médica acerca del personal militar extranjero a la autoridad militar extranjera correspondiente.

Para la indemnización o compensación de trabajadores. Podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted para la indemnización o compensación de trabajadores (workers’ compensation) o para programas semejantes.  Estos programas proporcionan beneficios en caso de heridas o enfermedades relacionadas al trabajo. 

En el caso de riesgos de salud. Podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted con la finalidad de desempeñar actividades públicas de salud.  Estas actividades por lo general incluyen lo siguiente:

· para evitar o controlar enfermedades, heridas o incapacidades / discapacidades;

· para informar acerca de nacimientos y muertes o defunciones;

· para informar el abuso o descuido de niños, ancianos y adultos dependientes;

· para informar acerca de las reacciones a medicinas o problemas debido a productos;

· para informar a las personas acerca de productos defectivos que deben ser retirados del mercado y que quizás esas personas están utilizando;

· para informar a una persona que pudo haber estado expuesta a una enfermedad o que puede correr el riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condición médica y

· para informar a la autoridad correspondiente del gobierno si creemos que un paciente ha sido víctima de abuso, descuido o violencia doméstica.  Solamente se diseminará o revelará esta información si usted está de acuerdo, o cuando así lo requiere o autoriza la ley.

Actividades relacionadas al descuido de la salud. Podemos diseminar o revelar información médica a una agencia encargada de descuidos de salud para que ésta pueda desarrollar actividades autorizadas por la ley.  Las actividades de descuido incluyen, por ejemplo: revisiones o auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias.  Este tipo de actividades son necesarias para que el gobierno pueda controlar el sistema de asistencia médica, los programas del gobierno y la conformidad con leyes de derechos civiles. 

Pleitos y disputas. Si usted está involucrado o implicado en un pelito o en una disputa, podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted en respuesta a una orden administrativa o de la corte o juzgado.  Además, podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted en respuesta a una citación judicial, o a un pedido durante un proceso de descubrimiento legal u otro proceso legal iniciado por otra persona que se encuentra involucrada o implicada en la disputa, pero solamente si hubieron tentativas para informarle acerca de ese tipo de pedido (esto puede incluir una nota por escrito para usted) o para obtener una orden que protege la información solicitada. 

Aplicación de la ley. Podemos diseminar o entregar información médica si ésta la solicita un oficial encargado del cumplimiento de la ley:

· en respuesta a una orden de la corte o juzgado, a una citación judicial (subpoena), mandamiento o justificación judicial (warrant), convocación u otro proceso similar; 

· para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo principal o persona perdida;

· con respecto a la víctima de un crimen, si en caso de ciertas circunstancias limitadas no hemos podido obtener el consentimiento o permiso de esa persona;

· con respecto a una muerte que creemos pueda ser el resultado de algún tipo de conducta criminal;

· con respecto a una conducta criminal en el hospital; o

· en situaciones de emergencia para informar sobre algún crimen o el lugar en donde ocurrió el crimen o en donde se encuentran las víctimas; o acerca de la identidad, descripción o ubicación de la persona que cometió el crimen.

Investigaciones del Nevada Attorney General y del Grand Jury (Jurado). Podemos diseminar o revelar información médica si este tipo de información la solicita un investigador o investigadora del Nevada Attorney General o del Grand Jury, que se encuentra investigando una supuesta infracción o violación a las leyes de Nevada que prohíben el descuido de los pacientes, el abuso de los ancianos o la entrega de reclamos falsos al programa de Medicaid.  Además, podemos diseminar o revelar información médica a un investigador o investigadora del Nevada Attorney General que está investigando una supuesta infracción de las leyes de Nevada con respecto a la  indemnización o compensación para los trabajadores de Nevada. 

Juez de Primera Instancia, Examinadores Médicos y  Directores de Funerarias. Podemos diseminar o entregar información médica a un juez de primera instancia o examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo: para identificar a una persona muerta o determinar la causa de muerte.  También podemos diseminar o entregar información médica acerca de los pacientes del hospital a directores de funerarias para que ellos puedan llevar a cabo sus funciones de trabajo. 

Actividades nacionales de seguridad e inteligencia. Podemos diseminar o entregar información médica acerca de usted a oficiales federales autorizados de inteligencia, contraespionaje y otras actividades nacionales de seguridad autorizadas por la ley. 

Servicios de Protección para el Presidente y Otros. Podemos diseminar o revelar información médica acerca de usted a oficiales federales autorizados para que ellos puedan proveer protección al Presidente, otras personas autorizadas, dirigentes extranjeros de estado o para que puedan realizar investigaciones especiales. 

Presos o Presidarios. Si usted está preso en una institución correccional o está bajo la custodia de un oficial encargado del cumplimiento de la ley, nosotros podemos diseminar o entregar información médica acerca de usted a la institución correccional o al oficial encargado del cumplimiento de la ley.  La entrega de esa información sería necesaria (1) para que la institución pueda brindarle asistencia médica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otras personas; o (3) para la seguridad de la institución correccional. 

SUS DERECHOS CON RESPECTO A INFORMACIÓN MÉDICA REFERENTE A USTED. 

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la información médica que mantenemos o conservamos acerca de usted:

Derecho de inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar información médica que se pueda utilizar para tomar decisiones con respecto al cuidado de su salud.  Generalmente eso incluye expedientes o récords médicos y de cuentas, pero quizás no incluya información con respecto a su salud mental. 

Para inspeccionar y copiar información médica que se puede utilizar para tomar decisiones acerca de usted, debe entregar su solicitud por escrito al proveedor de asistencia médica del Washoe Health System quien se encargó de proveer el cuidado que es sujeto de su solicitud o pedido.  Si usted solicita una copia de la información, nosotros podemos cobrarle por el costo de hacer copias, por el envío, o por otros gastos relacionados a su solicitud o pedido. 

Podríamos negar su solicitud para inspeccionar y copiar sus expedientes en ciertas circunstancias muy limitadas.  Si se le niega el acceso a información médica, usted puede solicitar que se revise esa decisión.  Otro asistente médico con licencia profesional, escogido o escogida por el hospital, revisará su solicitud y la decisión que se tomó al respecto.  La persona a cargo de realizar la revisión no será la misma persona quien negó su solicitud.  Nosotros cumpliremos con la decisión que se tome luego de la revisión. 

Derecho de enmienda. Si cree que nosotros tenemos información médica referente a usted que es incorrecta o incompleta, usted puede solicitar una enmienda de la información.  Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda siempre y cuando la información se mantenga o conserve tanto por como para el hospital. 

Si desea solicitar una enmienda, su solicitud o pedido debe estar hecho por escrito y se debe entregar al Washoe Health System Privacy Officer, a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z-7, Reno, Nevada 89502-1474.  Además, usted debe mencionar la razón por la cual presenta y la cual apoya su solicitud. 

Podríamos negar su solicitud o pedido de enmienda si no está hecho por escrito o si no incluye la razón por la cual usted solicita y la cual apoya su pedido.  Además, podríamos negar su solicitud o pedido si usted pide que nosotros enmendemos información que:

· no fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creó la información no se encuentre disponible para efectuar la enmienda;

· no es parte de la información médica que se conserva o mantiene, tanto por como para el hospital;

· no es parte de la información que a usted se le permitiría inspeccionar y copiar; o

· es información exacta y completa.

Derecho a una contabilidad de información que fue diseminada o revelada (Right to an Accounting of Disclosures). Usted tiene el derecho de solicitar una “contabilidad de información que fue diseminada o revelada.” Esto constituye una lista de diseminaciones o revelaciones de información médica acerca de usted a parte de la información que se utiliza para usos propios nuestros, como para poder brindarle su tratamiento, o para llevar a cabo funciones operativas de pago y de asistencia médica, tal cual lo mencionamos anteriormente. 

Para solicitar esta lista, usted debe entregar su solicitud o pedido por escrito al Washoe Health System Privacy Officer a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z -7, Reno, Nevada 89502-1474.  Su pedido o solicitud debe expresar un período de tiempo que no puede ser más largo de seis años y no puede incluir las fechas antes del 14 de Abril de 2003.  Su pedido debe indicar en que forma quiere la lista (por ejemplo: en papel, electrónicamente, etc.).  La primera lista que usted solicite dentro de un período de 12 meses será gratis.  Si solicita listas adicionales, nosotros podemos cobrarle por los gastos que debemos hacer para proporcionarle la lista.  Le informaremos acerca del costo y es entonces cuando usted puede decidir retirar o modificar su pedido con bastante tiempo antes de que se le cobre por los gastos contraídos. 

Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restricción o limitación en la información médica que nosotros usamos o diseminamos acerca de usted con respecto a su tratamiento, así como también con respecto a las funciones operativas de pago o de asistencia médica.  Usted tiene también el derecho de solicitar un límite con respecto a la información médica que diseminamos o revelamos acerca de usted a alguien que está involucrado en su cuidado o en el pago por sus cuidados, como un miembro de familia o un amigo. Por ejemplo: usted podría pedir que nosotros no usemos ni revelemos información acerca de la cirugía que usted tuvo. 

A nosotros no se nos requiere que estemos de acuerdo con su solicitud o  pedido.  Si nosotros estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud o pedido a menos que la información se necesite para brindarle un tratamiento de emergencia. 

Si desea solicitar restricciones, usted debe hacer su solicitud o pedido por escrito al Washoe Health System Privacy Officer a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z-7, Reno, Nevada 89502-1474.  En su solicitud o pedido, usted nos debe decir: (1) qué información usted desea limitar; (2) si usted quiere limitar nuestro uso, la diseminación o ambos; y (3) a quien usted desea que los límites se apliquen (por ejemplo: a su esposo o esposa). 

Derecho a solicitar comunicación confidencial o privada. Usted tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted con respecto a asuntos médicos en cierta manera o en cierta dirección o localidad.  Por ejemplo, usted puede solicitar que nosotros sólo le avisemos o nos comuniquemos con usted en el trabajo o por correo. 

Si desea solicitar comunicación confidencial, usted debe hacer su solicitud o pedido por escrito al Washoe Health System Privacy Officer, a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z -7, Reno, Nevada 89502-1474.  Nosotros no le preguntaremos la razón por su solicitud o pedido.  Facilitaremos todo pedido razonable.  Su pedido debe especificar cómo o donde se le puede contactar. 

Derecho a una copia de papel de este aviso. Usted tiene derecho a recibir una copia de papel de este aviso.  Puede solicitar o pedir que nosotros le demos una copia de este aviso en cualquier momento.  Aunque haya estado de acuerdo en recibir una copia de este aviso electrónicamente, usted tiene el derecho a recibir una copia de este aviso en un papel. 

Usted puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio de página Web, en la siguiente dirección: www.washoehealth.com

Para obtener una copia de papel de este aviso, contacte a Washoe Health System. 

CAMBIOS A ESTE AVISO

Reservamos el derecho de hacer cambios a este aviso.  También reservamos el derecho a hacer cambios a este aviso que entrarían en efecto con respecto a la información médica que ya tenemos con referencia a usted, así como también a cualquier información que recibiremos con respecto en usted en el futuro.  Colocaremos una copia visible del aviso actual en el hospital.  El aviso tendrá en la primera página, en el rincón derecho, la fecha en que entró en efecto o vigencia.  Además, cada vez que usted se registre o sea admitido/a al hospital para cualquier tipo de tratamiento o asistencia médica como paciente interno (inpatient) o externo (outpatient), nosotros le entregaremos una copia del aviso actual que está en vigencia. 

QUEJAS

Si usted cree que sus derechos de privacidad o intimidad han sido violados, usted puede presentar una queja a Washoe Health System o al Secretary of the Department of Health and Human Services.  Para presentar una queja a Washoe Health System, debe avisar al Washoe Health System Privacy Officer, a la siguiente dirección: 77 Pringle Way, Mail Code Z-7, Reno, Nevada 89502-1474, número de teléfono (775) 982-8300.  Todas las quejas se deben presentar por escrito. 

No se le castigará por presentar una queja. 

OTROS USOS DE INFORMACIÓN MÉDICA 

Otros usos y diseminaciones o revelaciones de información médica que no fueron mencionados en este aviso o en las leyes que se aplican a nosotros se efectuarán solamente con su autorización por escrito.  Si usted nos concede un permiso para usar o diseminar información médica acerca de usted firmando una autorización, usted puede revocar ese permiso, por escrito, en cualquier momento.  Si usted revoca su permiso, nosotros no revelaremos información médica acerca de usted de acuerdo a las razones que especifica su autorización por escrito.  Usted entiende que no podemos devolverle las diseminaciones o revelaciones de información médica que se han hecho con su permiso y que se nos requiere retener o mantener sus récords o expedientes con referencia al cuidado que le hemos brindado. 
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