Notice of Privacy Practices, February 16, 2026
Spanish- Espafiol

NOTIFICACION CONJUNTA DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
VIGENTE A PARTIR DEL 16 DE FEBRERO DEL 2026

SU INFORMACION.
SUS DERECHOS.
NUESTRAS RESPONSABILIDADES.

La presente notificacién describe la manera en que la informacién
médica que lo identifica puede ser utilizada y divulgada, ademas
de cdmo obtener acceso a esta informacion.

Revisela detalladamente

SUS DERECHOS

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos.
En esta seccidn se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades.

Obtener una copia de su historia clinica ya sea electronica o en papel
e Sidesea ver o recibir una copia de su historia clinica electrénicamente o en papel,
ademas de cualquier otra informacién médica que tengamos sobre usted, puede
solicitarla por escrito. Pregintenos como hacerlo.
e Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion médica. Es posible que
cobremos una cantidad razonable segln el costo incurrido por este servicio.

Solicitar correcciones de su historia clinica
e Puede solicitar correcciones si piensa que su informacién médica es incorrecta o estd
incompleta. Pregintenos cdmo hacerlo.
e Su pedido puede ser rechazado con un "no", pero le proporcionaremos el motivo por
escrito.

Solicitar comunicaciones confidenciales
e Puede solicitar que nos comuniquemos con usted de manera especifica (por ejemplo, al
teléfono de su casa o al del trabajo) o que le enviemos el correo a otra direccidn.
e Responderemos que "si" a todos los pedidos razonables.

Solicitar que se limite lo que usamos o compartimos
e Puede solicitar que no utilicemos o compartamos cierta informacion médica sobre el
tratamiento, el pago o nuestras actividades.
o No estamos obligados a aceptar su pedido y tal vez respondamos que "no" si se
cree pueda afectar su atencién médica.
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Puede solicitar que no compartamos su informacién electrénica de salud con sus otros
proveedores a través de Epic Care Everywhere, un medio para el intercambio electrénico de
informacidon médica (HIE). Para hacer esta peticion, visite:
https://www.uwmedicine.org/patient-resources/hie-ce.
o Puede ver los proveedores que participan en Epic Care Everywhere en:
https://www.epic.com/careeverywhere/.

En caso de que pague la factura total de un servicio o un producto para la atencién
médica de su bolsillo, puede pedirnos no compartir esta informacién a efectos del pago
o de nuestras actividades con su compaiiia de seguro médico.

o Diremos que "si", a menos que la ley nos exija compartir esa informacién.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido informacién

Puede pedir una lista (informe) de las veces que hemos compartido su informacién
médica durante los seis afios previos a la fecha en que realiza la solicitud and con quien
la hemos compartido y la razén.

Incluiremos todas las divulgaciones con excepcidn de las referidas al tratamiento, al
pago y a las actividades de atencion médica, ademas de otras divulgaciones (por
ejemplo, cualquier informacion que usted nos haya pedido no divulgar).
Proporcionaremos un informe anual gratis, pero si pide otro informe antes de que pasen
12 meses, facturaremos un costo razonable de procesamiento.

Obtener una copia de esta notificacion de privacidad

Puede solicitar una copia en papel de esta notificacién en cualquier momento, incluso si
acordo recibirla en la modalidad electrdnica. Le proporcionaremos una copia en papel
de inmediato.

Elegir a alguien para que actue en su nombre

Si le ha otorgado a alguien un poder de representacion médica o si tiene un tutor legal,
esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacién
médica.

Verificaremos que esta persona posea esta autoridad y que pueda actuar en su nombre
antes de tomar cualquier medida.

Presentar quejas si siente que sus derechos han sido violados

Puede presentar una queja si siente que hemos infringido sus derechos. Comuniquese
con UW Medicine Compliance [Cumplimiento] o con Fred Hutchinson Cancer Center
Compliance, Ethics & Integrity Program [Programa de Cumplimiento, Etica e Integridad].
También puede presentar una queja ante el U.S. Department of Health and Human
Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos), Office for
Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) por carta a: 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201, llamando al 1.877.696.6775 o visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja.
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SUS OPCIONES

Para determinada informacion médica, puede comunicarnos sus decisiones sobre qué
podemos compartir.

Si tiene una preferencia determinada sobre cémo compartir su informacién en las situaciones
gue se describen a continuacién, comuniquese con nosotros. Informenos qué quiere que
hagamos y seguiremos sus instrucciones.

Tiene el derecho y la opcidn de solicitar que:

e compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas que estén

involucradas en su cuidado.

e compartamos informacién en una situacion de ayuda en caso de una catastrofe.

e incluyamos su informacion en el listado de un hospital.
Si no puede decirnos sus preferencias, por ejemplo, en el caso de que esté inconsciente, tal vez
podamos proceder y compartir su informacion, si creemos que es lo mejor para usted. También
es posible que compartamos su informacion cuando sea necesario reducir una amenaza seria e
inminente contra su salud o sequridad.

Con pocas excepciones, NO compartiremos su informacion, a menos que usted nos dé su
autorizacidn por escrito para:

e Fines publicitarios

e Venta de su informacidén

e Intercambiar la mayoria de las de notas de psicoterapia.

En caso de recaudacion de fondos:
e Tal vez nos comuniguemos con usted por actividades de recaudacion de fondos, pero
puede solicitar que no volvamos a contactarle. Para obtener mds informacion, visite
www.uwmedicine.org/about/compliance/patients-and-fundraising.

NUESTROS USOS Y DIVULGACIONES

¢Como utilizamos o compartimos normalmente su informaciéon médica?
Normalmente utilizamos o divulgamos (compartimos) su informacién médica de las siguientes
formas.

Para su tratamiento
e Podemos utilizar su informacién médica y compartirla con otros profesionales que le atienden,
incluso a través del intercambio electrdnico de informaciéon médica (HIE) para que sus
proveedores puedan darle el cuidado necesario en base a la informacién mas reciente y. Si
desea saber mas sobre los HIE, visite el siguiente enlace: https://www.uwmedicine.org/patient-
resources/hie-ce.
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Ejemplo: el médico que le estd tratando una lesion puede preguntar a otro médico sobre su
condicion general de salud.

Para dirigir nuestra organizacion
e Podemos utilizar y compartir su informacion médica para dirigir nuestro consultorio,
mejorar su atencidn y comunicarnos cuando sea necesario. A veces excluimos
informacidn que le identifique para tales gestiones.
Ejemplo: utilizamos su informacion médica para gestionar su tratamiento y servicios.

Para facturar por sus servicios
e Podemos utilizar y compartir su informacion médica para facturar y recibir pagos de su
plan de salud u otras entidades.
Ejemplo: para gestionar los pagos por servicios recibidos divulgamos su informacion a su
plan de sequro médico.

éDe qué otra forma podemos utilizar o compartir su informaciéon médica?
Se permite o se exige que compartamos su informacidn con el propdsito de contribuir al
bienestar de la poblacién; por ejemplo, para la salud publica y estudios de investigacion. Antes
de compartir su informacidn con estos fines, debemos cumplir con muchas condiciones legales.
Para obtener mas informacion, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.
Para brindar ayuda relacionada con problemas de salud publica y seguridad
e Podemos compartir su informaciéon médica en algunas situaciones para:

o La prevencion de enfermedades

o Ayudar a retirar productos del mercado

o Reportar reacciones adversas a los medicamentos

o Reportar situaciones de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica

o Prevenir o reducir una amenaza seria a la salud o seguridad de una persona.

Para investigar
e En algunas circunstancias, podemos utilizar o compartir su informacién para realizar
investigaciones médicas. Los proyectos de investigacion que involucran a pacientes
deben ser aprobados por un proceso de evaluacién especial para proteger la
confidencialidad, bienestar y seguridad del paciente.

Para cumplir con las leyes
e Compartiremos informacién sobre usted si asi lo exige la ley estatal o federal e incluso
con el Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios
Humanos), si el organismo quiere verificar que cumplimos con las normas federales de
privacidad.

Para responder a un pedido de donacidn de 6rganos y tejidos
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e Podemos compartir informaciéon médica sobre usted con las organizaciones de
obtencién de drganos.

Para trabajar con un médico forense o el director de una funeraria
e Podemos compartir informacién médica con un investigador de muertes no atribuibles a
causas naturales, médico forense o el director de una funeraria cuando fallece un
individuo.

Para abordar temas tales como indemnizaciones laborales, la aplicacion de la ley y otros
requisitos gubernamentales
e Podemos utilizar y compartir su informaciéon médica:
o En caso de reclamos de indemnizacion laboral.
o Con el fin de aplicar la ley o con un funcionario encargado del orden publico.
o Con agencias de supervisién médica por actividades autorizadas por la ley.
o Para funciones gubernamentales especiales como los servicios para el ejército, la
seguridad nacional y la proteccién presidencial.

Para responder demandas y acciones legales
e Podemos compartir la informacidn sobre usted en respuesta a una orden judicial o
administrativa, o en respuesta a una citacion.

Proteccion adicional de su informaciéon médica

e Hay protecciones legales adicionales para la informaciéon médica sobre enfermedades
de transmisidn sexual, expediente de tratamiento por trastornos de uso de sustancias
(SUD, por sus siglas en inglés) de programas con subvencion federal, documentacién de
salud mental e informacion sobre el VIH/SIDA. No compartiremos este tipo de
informacidn sin su consentimiento por escrito cuando asi lo exija la ley.

e No compartiremos su expediente SUD de programas con subvencion federal para
procedimientos legales en contra suya sin su consentimiento por escrito o por una
orden del juez.

e Bajo ciertas circunstancias, la informacidon médica de un paciente menor de edad
(menor de 18 anos) puede recibir proteccion adicional.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

e Se nos exige por ley mantener la privacidad y seguridad de su informacion médica
protegida.

e Leinformaremos de inmediato si se produce una infracciéon que pueda haber puesto en
riesgo la privacidad o seguridad de su informacion.

e Debemos cumplir con los deberes y seguir las prdacticas de privacidad descritas en esta
notificacién y entregarle una copia de ellas.

e No utilizaremos ni compartiremos su informacion, salvo de acuerdo con lo descrito en la
presente, a menos que usted nos indique por escrito que podemos hacerlo. Si nos indica
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gue podemos, puede cambiar de opinidn en cualquier momento. Si algo cambia,
comuniquese con nosotros por escrito.

Para obtener mas informacion, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios en los términos de esta notificacion
Podemos cambiar los términos de esta notificacion y serdn aplicables a toda su informacion.
Puede solicitar la nueva notificacién en nuestra oficina, en las clinicas y en nuestro sitio web.

Este aviso se aplica a UW Medicine, a Fred Hutch y a nuestro personal médico y general que presta
atencion y servicios. UW Medicine y Fred Hutch, aun siendo entidades médicas legalmente separadas,
comparten informacion entre si para los fines descritos en este aviso, incluyendo informacion sobre el
tratamiento, pago y actividades relacionadas con nuestros acuerdos de atencion médica organizados.
Ademds, UW Medicine y Fred Hutch operan centros de salud legalmente separados en toda la region
de Puget Sound y cada entidad legal participa individualmente en sus propios acuerdos de atencion
meédica organizados con otras entidades.

UW Medicine incluye las siguientes entidades clinicas: Harborview Medical Center y Clinicas,
Valley Medical Center y Clinicas, UW Medical Center y Clinicas, UW Medicine Primary Care,
Airlift Northwest.

Las entidades clinicas de Fred Hutch se encuentran listadas en la siguiente pagina web:
https://www.fredhutch.org/en/about/fred-hutch-locations.html

UW MEDICINE COMPLIANCE
Box 358049

Seattle, WA 98195-8049
206.543.3098 0 855.211.6193
comply@uw.edu
uwmedicine.org/nopp

FRED HUTCHINSON CANCER CENTER COMPLIANCE OFFICE
1100 Fairview Ave N

Mail Stop LG-530

Seattle, WA 98109-1023

206.606.7154 or 866.353.6098

privacy@fredhutch.org

Rev 02/16/2026
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