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Scottsdale H
ealthcare está com

prom
etido a proteger la

confidencialidad de la inform
ación m

édica de sus
pacientes, y  por ley se requiere que lo haga. Esta
notificación 

describe 
la 

form
a 

en 
que 

Scottsdale
H

ealthcare podría utilizar su inform
ación m

édica dentro
de todo el sistem

a, y cóm
o la podríam

os liberar a otros
fuera de Scottsdale H

ealthcare. Esta notificación tam
bién

describe los derechos que usted tiene referentes a su
propia 

inform
ación 

m
édica. 

Por 
favor 

revísela
cuidadosam

ente y háganos saber si tiene preguntas.
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Tratam
iento:

Scottsdale H
ealthcare podría usar su

inform
ación m

édica para proporcionarle servicios y
sum

inistros m
édicos. Scottsdale H

ealthcare tam
bién

podría liberar su inform
ación m

édica a otros que
necesiten tal inform

ación para brindarle tratam
iento,

tales com
o doctores, asistentes m

édicos, enferm
eros,

estudiantes 
m

édicos 
y 

de 
enferm

ería, 
técnicos,

terapeutas, proveedores de servicios de em
ergencia y de

transporte m
édico, proveedores de equipo m

édico, y
otras personas involucradas en su cuidado.  Por ejem

plo,
a su m

édico se le perm
itirá el acceso a su expediente

m
édico de Scottsdale H

ealthcare para que asista en su
tratam

iento en Scottsdale H
ealthcare y para que le brinde

atención de seguim
iento. 

Scottsdale 
H

ealthcare 
tam

bién 
podría 

usar 
su

inform
ación m

édica para com
unicarse con usted para

recordarle de alguna cita próxim
a, para inform

arle sobre
opciones o alternativas de tratam

iento posibles, o para
inform

arle de los servicios de salud a su disposición.

D
irectorio 

de 
pacientes:

Scottsdale 
H

ealthcare
m

antiene un directorio de pacientes con el fin de ayudar
a los m

iem
bros de su fam

ilia y a otros visitantes a
localizarlo m

ientras esté bajo nuestro cuidado. Este
directorio incluye su nom

bre, el núm
ero de su habitación

(si es aplicable), su condición general (tal com
o buena,

regular, grave o crítica), y su afiliación religiosa (si la
tiene). Scottsdale H

ealthcare liberará esta inform
ación a

quien al preguntar por su condición, nos de el nom
bre

com
pleto de usted; sin em

bargo, su afiliación religiosa
solam

ente será liberada a m
iem

bros del clero.  Si no
desea ser incluido en el directorio de pacientes de
Scottsdale H

ealthcare, necesitará llenar el "Form
ulario

para optar por no ser incluido en el directorio", que está
disponible a través de cualquier m

iem
bro del personal de

Scottsdale H
ealthcare, y entregarlo a cualquiera de los

em
pleados de registro de Scottsdale H

ealthcare para que
se retire la inform

ación de usted com
o paciente. 

M
iem

bros de la fam
ilia y otras personas involucradas

en su cuidado:
Scottsdale H

ealthcare podría liberar su
inform

ación m
édica a algún m

iem
bro de su fam

ilia o
am

igo que esté involucrado con su cuidado m
édico, o a

alguien que ayude a pagar por su atención m
édica.

Scottsdale 
H

ealthcare 
tam

bién 
podría 

liberar 
su

inform
ación 

m
édica 

a 
organizaciones 

de 
ayuda 

a
dam

nificados por catástrofes para ayudar a localizar a
algún m

iem
bro de su fam

ilia o am
igo durante un

desastre. Si no desea que Scottsdale H
ealthcare libere su

inform
ación m

édica a m
iem

bros de su fam
ilia u otras

personas que le visiten, por favor infórm
elo al m

iem
bro

del personal de Scottsdale H
ealthcare encargado de su

cuidado. U
sted puede m

odificar esta lista en cualquier
m

om
ento.

Pago:
Scottsdale H

ealthcare podría usar y liberar su
inform

ación m
édica para recibir el pago por los servicios

y sum
inistros m

édicos que se le proporcionen. Por
ejem

plo, su plan m
édico o la com

pañía de seguros
podrían solicitar ver porciones de su expediente m

édico
antes 

de 
pagar 

a 
Scottsdale 

H
ealthcare 

por 
su

tratam
iento.

O
peraciones adm

inistrativas relacionadas con la
atención m

édica:
Scottsdale H

ealthcare podría usar o
liberar su inform

ación m
édica si fuera necesario para

m
ejorar la calidad de la atención proporcionada a los

pacientes 
o 

para 
que 

Scottsdale 
H

ealthcare 
sea

adm
inistrado apropiadam

ente. Su inform
ación m

édica
podría 

utilizarse 
para 

conducir 
actividades 

de
m

ejoram
iento de la calidad, para obtener servicios de

auditoría, contabilidad, o legales, o para llevar a cabo la
gestión y la planeación de negocios.  Por ejem

plo, los
m

iem
bros del personal de Scottsdale H

ealthcare podrían

revisar su expediente m
édico para evaluar si el personal

de 
Scottsdale 

H
ealthcare, 

los 
m

édicos, 
u 

otros
profesionales de atención m

édica realizaron un buen
trabajo.

A
m

uchos 
de 

nuestros 
pacientes 

les 
gusta 

hacer
donaciones a Scottsdale H

ealthcare.  Podríam
os utilizar

cierta inform
ación (nom

bre, dom
icilio, núm

ero de
teléfono, fechas de servicio, edad/fecha de nacim

iento y
sexo) para com

unicarnos con usted en el futuro, con el
propósito de recaudar fondos para Scottsdale H

ealthcare.
Podríam

os 
tam

bién, 
con 

el 
m

ism
o 

propósito,
proporcionar su nom

bre únicam
ente a la fundación

relacionada 
con 

nuestra 
institución. 

 
Los 

fondos
recaudados serán utilizados para expandir y m

ejorar los
servicios y program

as que le proporcionam
os a la

com
unidad.

U
sted puede optar por no recibir ningún tipo de

inform
ación con el propósito de la recaudación de

fondos, 
proporcionando 

al 
O

ficial 
de A

suntos 
de

Privacidad de Scottsdale H
ealthcare, por escrito, su

nom
bre, dom

icilio, y peticion para ser retirado de nuestra
lista de correspondencia para la recaudación de fondos y
contactos. 

Investigación:
Scottsdale H

ealthcare podría usar o
liberar 

su 
inform

ación 
m

édica 
para 

proyectos 
de

investigación, tales com
o el estudio de la eficacia de

algún 
tratam

iento 
que 

usted 
haya 

recibido. 
Estos

proyectos de investigación tienen que pasar por un
proceso especial que proteje la confidencialidad de su
inform

ación m
édica.

R
equerido por

ley:
Las leyes federales, estatales o

locales a veces requieren que Scottsdale H
ealthcare

libere la inform
ación m

édica de los pacientes. Por
ejem

plo, se nos requiere que reportem
os ante los agentes

de la ley el abuso o abandono de niños, y se nos obliga a
que proporcionem

os a estos agentes cierta inform
ación

en los casos de violencia dom
éstica.  A

Scottsdale
H

ealthcare tam
bién se le requiere que proporcione cierta

inform
ación al program

a de C
om

pensación Laboral de
A

rizona por lesiones relacionadas con el trabajo. 

Salud Pública:
Scottsdale H

ealthcare tam
bién podría

reportar cierta inform
ación m

édica para propósitos de
salud pública. Por ejem

plo, a Scottsdale H
ealthcare se le

requiere reportar al Estado de A
rizona los nacim

ientos,
las m

uertes, y las enferm
edades transm

isibles. Scottsdale
H

ealthcare tam
bién podría necesitar reportar a la

A
dm

inistración de A
lim

entos y Fárm
acos (FD

A
por sus

siglas en inglés) problem
as que tengan los pacientes con

m
edicam

entos o productos m
édicos, o notificar a éstos

sobre el retiro del m
ercado de productos que estén

utilizando.

Seguridad 
pública:

En 
circunstancias 

lim
itadas,

Scottsdale H
ealthcare puede liberar inform

ación m
édica

con el propósito de proteger la seguridad del público.
Podem

os liberar inform
ación m

édica a agentes del
cum

plim
iento de la ley en respuesta a alguna orden de

arresto o citación del G
ran Jurado. Tam

bién podem
os

liberar inform
ación m

édica para ayudar a que los agentes
del cum

plim
iento de la ley  identifiquen o localicen a

alguna persona,  procesen algún delito de violencia,
reporten m

uertes que pudieran haber resultado de
conducta crim

inal, y para que reporten conducta crim
inal

en Scottsdale H
ealthcare. Tam

bién podríam
os liberar su

inform
ación m

édica a los agentes del cum
plim

iento de la
ley y a otros para prevenir algua am

enaza seria de salud
o de seguridad a la com

unidad,  o a la de algún individuo.

A
ctividades 

de 
supervisión 

m
édica:

Scottsdale
H

ealthcare podría liberar la inform
ación m

édica a alguna
agencia 

del 
gobierno 

que 
supervise 

a 
Scottsdale

H
ealthcare o a su personal, tal com

o el D
epartam

ento de
Servicios de Salud de A

rizona, las agencias federales que
supervisan a M

edicare, La Junta M
édica de A

rizona y La
Junta de Enferm

ería.  Estas agencias necesitan la
inform

ación m
édica para supervisar que Scottsdale

H
ealthcare cum

pla con las leyes federales y estatales.

M
édicos forenses, exam

inadores m
édicos y directores

de funerarias:
Scottsdale H

ealthcare podría liberar
inform

ación m
édica concerniente  a pacientes difuntos al

m
édico forense, a los exam

inadores m
édicos y a los

directores de funerarias, para asistirles en el desem
peño

de sus deberes.

D
onación de órganos y tejidos:

Scottsdale H
ealthcare

podría liberar inform
ación m

édica a organizaciones que
m

anejan la donación o el  trasplante de órganos, ojos o
tejidos.

Fuerzas A
rm

adas, Veteranos, Seguridad N
acional y

propósitos gubernam
entales:

Si usted es m
iem

bro de
las Fuerzas A

rm
adas, Scottsdale H

ealthcare podría
liberar su inform

ación m
édica según lo requieran las

autoridades de com
ando de las Fuerzas A

rm
adas  o el

D
epartam

ento de A
suntos de los Veteranos.  Scottsdale

H
ealthcare tam

bién podría liberar la inform
ación m

édica
a los agentes federales para propósitos de inteligencia y
seguridad nacional, o para los servicios de protección
presidencial.

Procedim
ientos 

judiciales 
y 

adm
inistrativos:

Scottsdale H
ealthcare podría liberar inform

ación m
édica

en cualquier proceso judicial o adm
inistrativo si el

tribunal le ordena que lo haga, o si Scottsdale H
ealthcare

recibe alguna citación o una orden de arresto.  En la
m

ayoría de las situaciones, usted recibirá notificación
por adelantado sobre dicha  liberación, para que tenga la
oportunidad 

de 
oponerse 

a 
que 

se 
divulgue 

su
inform

ación m
édica.

Inform
ación que cuenta con protección adicional:

C
iertos tipos de inform

ación m
édica cuentan con

protección adicional bajo las leyes federales y estatales.
Por 

ejem
plo, 

la 
inform

ación 
m

édica 
referente 

a
enferm

edades contagiosas y V
IH

/SID
A

, al tratam
iento

por abuso de drogas y alcohol, a las pruebas genéticas, y
a la evaluación y al tratam

iento de enferm
edades

m
entales serias, la cual se trata de m

anera diferente que
cualquier otro tipo de inform

ación m
édica. Para este tipo

de inform
ación, en m

uchas circunstancias se requiere
que Scottsdale H

ealthcare obtenga su perm
iso antes de

liberarla a otros.

O
tros usos y m

otivos para la liberación de su
inform

ación:
Si Scottsdale H

ealthcare deseara usar o
liberar su inform

ación m
édica por alguna razón que no

esté explicada en esta notificación, Scottsdale H
ealthcare

solicitará su perm
iso.  El perm

iso concedido a Scottsdale
H

ealthcare podrá ser revocado en cualquier m
om

ento, a
m

enos que Scottsdale H
ealthcare ya hubiera hecho uso

de su perm
iso para utilizar o liberar la inform

ación.  Para
revocar su perm

iso, por favor notifique por escrito al
A

dm
inistrador de A

suntos de Privacidad de Scottsdale
H

ealthcare a la siguiente dirección:

Scottsdale H
ealthcare

C
orporate C

om
pliance O

ffice
7400 E. O

sborn R
d.

Scottsdale, A
Z 85251
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E
l derecho de solicitar

su inform
ación m

édica:
Los

pacientes tienen el derecho de ver su propia inform
ación

m
édica y de obtener una copia de dicha inform

ación. La
ley 

requiere 
que 

Scottsdale 
H

ealthcare 
guarde 

el
expediente original. Esto incluye su historial m

édico, su
registro 

de 
facturación, 

y 
otros 

expedientes 
que

utilizam
os para tom

ar las decisiones sobre su atención.
Para 

solicitar 
su 

inform
ación 

m
édica, 

por 
favor

com
uníquese con el departam

ento de A
dm

inistración de
Inform

ación M
édica. La inform

ación m
édica que esté

disponible de m
anera electrónica podrá obtenerse en

form
ato electrónico.

Scottsdale H
ealthcare

H
ealth Inform

ation M
anagem

ent D
epartm

ent
7400 E. O

sborn R
d.

Scottsdale, A
Z 85251

(480) 882-4040

Si solicita copias de su inform
ación, se le cobrará por los

costos 
en 

que 
Scottsdale 

H
ealthcare 

incurra 
para

hacerlas. Se le notificará por anticipado este costo. Los
pacientes podrán ver  sus expedientes gratuitam

ente.

E
l derecho de solicitar

la enm
ienda de la inform

ación
m

édica que usted piense que esté incorrecta o
incom

pleta: Si usted exam
ina su inform

ación m
édica y

considera que parte de ella es incorrecta o incom
pleta,

puede solicitar que corrijam
os su expediente. Para

solicitar 
a 

Scottsdale 
H

ealthcare 
que 

corrija 
su

inform
ación m

édica, por favor com
uníquese con el

D
epartam

ento 
de 

A
dm

inistración 
de 

Inform
ación

M
édica a la dirección de la O

ficina de C
um

plim
iento

arriba m
encionada. 

E
l derecho de obtener

una lista de cierta liberación
que se haya hecho de su inform

ación m
édica:

U
sted

tiene el derecho de solicitar una lista que contenga
m

uchas de las liberaciones   que Scottsdale H
ealthcare

haga de su inform
ación m

édica.  Para recibir una lista,
por 

favor 
com

uníquese 
con 

el 
D

epartam
ento 

de
A

dm
inistración de Inform

ación M
édica a la dirección

arriba m
encionada. La prim

era lista se le proporcionará
sin ningún costo, pero se le podría cobrar por cualquier
lista adicional que solicite durante el m

ism
o año. Se le

notificará por anticipado el costo de esta lista.

E
l derecho de solicitar

restricciones en la form
a en

que el hospital utilice o libere su inform
ación m

édica
sobre 

tratam
iento, 

pagos, 
u 

operaciones
adm

inistrativas en Scottsdale H
ealthcare:

U
sted tiene

el derecho de solicitar a Scottsdale H
ealthcare que no

utilice o libere su inform
ación m

édica para brindarle
tratam

iento, para obtener el pago por su atención, o para
realizar 

operaciones 
relacionadas 

con 
Scottsdale

H
ealthcare. U

sted podría solicitar que se restrinja la
divulgación de su inform

ación m
édica a algún plan de

salud cuando dicha inform
ación esté asociada con algún

asunto o servicio por el cual usted haya hecho un pago
personal. Por otros m

otivos, no se exije que Scottsdale
H

ealthcare acceda a su petición. Si aceptam
os su

petición, cum
plirem

os con su solicitud. Para solicitar que
se haga una restricción por favor com

uníquese con el
D

epartam
ento 

de 
A

dm
inistración 

de 
Inform

ación
M

édica a la dirección arriba m
encionada y describa su

petición en detalle.

E
l derecho de solicitar

que la com
unicación con usted

sea confidencial:
U

sted 
tiene 

el 
derecho 

de 
solicitar 

a 
Scottsdale

H
ealthcare que la com

unicación con usted sea de la
m

anera que usted considere m
ás confidencial. Por

ejem
plo, podría solicitar que no le llam

em
os a la casa,

pero que nos com
uniquem

os con usted sólo por correo.
A

l 
m

om
ento 

de 
ingresar 

o 
de 

registrarse, 
puede

solicitarnos verbalm
ente  que la com

unicación con usted
se haga de m

anera confidencial. D
e no hacerlo, deberá

entregar una petición por escrito al D
epartam

ento de
A

dm
inistración de Inform

ación M
édica a la dirección

arriba m
encionada. Tam

bién podría solicitar hablar con
sus proveedores de atención m

édica en privado, fuera de
la presencia de otros paciente, ¡sim

plem
ente solicíteles

que lo hagan! 

D
erecho a una copia im

presa:
Si ha recibido esta

notificación electrónicam
ente, tiene el derecho, en

cualquier m
om

ento, de recibir una copia im
presa. Podría

obtenerla  en nuestro sitio W
eb en http://w

w
w.shc.org, o

en 
cualquiera 

de 
las 

instalaciones 
de 

Scottsdale
H

ealthcare.
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D
e vez en cuando, Scottsdale H

ealthcare podría cam
biar

sus prácticas referentes a cóm
o utiliza o libera la

inform
ación m

édica de los pacientes, o a la form
a en que

Scottsdale 
H

ealthcare 
im

plem
enta 

 
los 

derechos
relacionados con la inform

ación de los pacientes.
Scottsdale H

ealthcare tiene el derecho de cam
biar esta

notificación y de poner en efecto las provisiones
incluidas en nuestra nueva notificación referentes a
cualquier inform

ación m
édica que m

antenem
os.  Se

publicará una notificación revisada de las prácticas de
privacidad si se realiza cualquier cam

bio futuro a las
prácticas actuales.  Para obtener copias de la notificación
actualizada de las prácticas de privacidad de Scottsdale
H

ealthcare, com
uníquese con el A

dm
inistrador de

A
suntos de Privacidad, o visite nuestro sitio W

eb en
http://w

w
w.shc.org.
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Esta notificación de las prácticas de privacidad es
aplicable a Scottsdale H

ealthcare y a los m
iem

bros de su
personal, 

voluntarios, 
estudiantes, 

y 
personas 

en
capacitación.  Esta notificación tam

bién es aplicable a
otros proveedores de atención m

édica que vienen a
Scottsdale H

ealthcare para proporcionar atención a los
pacientes, tales com

o m
édicos, asistentes m

édicos,
terapeutas, y otros proveedores de atención m

édica que
no sean em

pleados de Scottsdale H
ealthcare, y a

proveedores de servicios de em
ergencia, com

pañías de
transporte m

édico, o equipo m
édico y distribuidores que

vengan a  Scottsdale H
ealthcare. Scottsdale H

ealthcare
podría com

partir su inform
ación m

édica con dichos
proveedores para propósitos de tratam

iento, para recibir
reem

bolsos 
por 

tratam
iento, 

o 
para 

conducir 
sus

operaciones adm
inistrativas de atención m

édica.  D
ichos

proveedores de atención m
édica cum

plirán con esta
notificación al tratar con su inform

ación al recibirla de
Scottsdale H

ealthcare.  Estos otros proveedores de
atención m

édica podrían seguir diferentes prácticas de
privacidad en sus propios consultorios o instalaciones.

¿T
IE

N
E

 IN
Q

U
IE

T
U

D
E

S O
 Q

U
E

JA
S?

Por favor avísenos de cualquier problem
a o inquietud

que tenga acerca de sus derechos de privacidad o de la
m

anera en que Scottsdale H
ealthcare utiliza o libera su

inform
ación m

édica. Si tiene alguna inquietud, por favor
com

uníquese con el A
dm

inistrador de A
suntos de

Privacidad de Scottsdale H
ealthcare:

Scottsdale H
ealthcare

C
orporate C

om
pliance O

ffice
7400 E. O

sborn R
oad

Scottsdale, A
Z 85251

(480) 882-4133
1-(888) 882-7891 (llam

ada gratuita)

Si por alguna razón Scottsdale H
ealthcare no puede

resolver su problem
a, usted tam

bién puede presentar una
queja ante el gobierno federal. N

o le penalizarem
os ni

tom
arem

os ningún tipo de represalias contra usted por
presentar una queja ante Scottsdale H

ealthcare o ante el
gobierno federal.
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Por ley, se requiere a Scottsdale H

ealthcare que le
proporcione esta N

otificación y que siga los térm
inos de

la m
ism

a que estén actualm
ente en efecto. Si tiene

cualquier pregunta referente a esta N
otificación, o

preguntas sobre la form
a en que Scottsdale H

ealthcare
podría utilizar y liberar su inform

ación m
édica, por favor

com
uníquese con el A

dm
inistrador de A

suntos de
Privacidad de Scottsdale H

ealthcare a la dirección arriba
m

encionada.

Efectiva a partir del día 1º de febrero de 2003.

R
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arzo de 2010.
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