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    Valley Behavioral Health 
      P.O. Box 572070, Murray, Utah 84157 

    801-263-7100 
 

AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 
 
EN ESTE AVISO SE DESCRIBE CÓMO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO PUEDE 
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. REVÍSELO CON ATENCIÓN. 
 
Nos reservamos el derecho de modificar nuestras prácticas de privacidad y los términos de este Aviso en cualquier momento, 
siempre que los cambios estén permitidos por la legislación aplicable. Si realizamos un cambio importante en nuestras 
prácticas de privacidad, revisaremos este Aviso de manera adecuada y pondremos a su disposición el nuevo Aviso. Puede 
solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento. 
 
Nuestro deber legal 

• Las leyes estatales y federales nos exigen mantener la privacidad de su información médica que creamos o recibimos 
sobre las afecciones de salud pasadas, presentes y futuras, la atención médica que le brindamos o el pago por la 
atención médica. 

• Tenemos la obligación de proporcionarle este Aviso. 
• Debemos cumplir las condiciones de este Aviso mientras esté vigente.  

 
Usos y divulgaciones de la información médica protegida (PHI) 
A. Tratamiento, pagos y operaciones 

Se puede utilizar y divulgar su información médica por motivos de tratamiento, pago y operaciones de atención médica. 
Salvo en los casos de uso o divulgación con fines de tratamiento, limitaremos el uso y la divulgación de su información 
médica al mínimo necesario para lograr el objetivo permitido del uso o la divulgación. A continuación, encontrará 
ejemplos sobre las distintas maneras en las que podemos utilizar y divulgar su información médica. Algunas de las 
siguientes divulgaciones requieren que obtengamos su consentimiento por escrito, a menos que la divulgación esté 
autorizada por la ley. 
• Tratamiento: Podemos utilizar y divulgar su información médica para brindar, coordinar o administrar el tratamiento 

médico o cualquier servicio relacionado. Ejemplo: su información médica protegida (Protected Health Information, 
PHI) puede utilizarse y divulgarse para la coordinación y administración de su atención médica con otros médicos 
que puedan estar tratándolo o a los que se lo derivó para recibir tratamiento. 

• Pago: Podemos utilizar y divulgar su información médica para recibir el pago por los servicios que le brindamos. 
Ejemplo: Su información médica puede utilizarse para preparar y enviar una factura a su compañía de seguros u otra 
agencia de financiación. 

• Operaciones de atención médica: Podemos utilizar y divulgar su información médica para realizar las actividades 
comerciales de nuestra organización. Entre estas actividades se incluyen, entre otras, la capacitación al personal 
nuevo y la realización de actividades de mejora de la calidad, la concesión de licencias, y las actividades de 
marketing y recaudación de fondos.  

o Recordatorios de citas: Para brindar recordatorios de citas por teléfono, correo de voz, correo postal, correo 
electrónico o mensaje de texto. 

o Recaudación de fondos: Para comunicarnos con usted a fin de recaudar dinero para Valley Behavioral 
Health. Si no quiere que nos comuniquemos con usted para recaudar fondos, comuníquese con el director 
de Privacidad para solicitar su exclusión. 

B. Otros usos y divulgaciones que se realizan con su consentimiento 
• Otras personas involucradas en su atención médica: Para determinada información médica, usted tiene el derecho y 

la elección de solicitarnos lo siguiente: 



 
Aviso de prácticas de privacidad Fecha de entrada en vigencia: 17/02/2026  
 2 

o Compartir la información con su familia, amigos íntimos u otras personas involucradas en su cuidado.  
o En caso de una catástrofe, brindar su información a una organización de ayuda en caso catástrofe para que 

puedan informar a su familia sobre su condición y ubicación.  
o Si no puede aceptar o rechazar dichas divulgaciones, podemos divulgar su información si determinamos que 

es lo mejor para usted según nuestro criterio profesional. 
• Emergencias: Podemos utilizar o divulgar su información médica para tratamientos de emergencia. Por ejemplo, su 

lista de medicamentos puede brindarse a los servicios de emergencia y los proveedores. 
C. Usos y divulgaciones autorizados por la ley 

En determinadas circunstancias, la ley nos autoriza a utilizar o divulgar su información médica sin obtener su 
consentimiento o autorización. Entre estas se incluyen los siguientes casos en los que el uso o la divulgación son:  
• Requeridos por la ley: Por ejemplo, cuando las leyes locales, estatales y federales requieren dichas divulgaciones. 
• Actividades de salud pública: por ejemplo, al informar sobre determinadas enfermedades, muertes y reacciones a los 

medicamentos. 
• Relacionados con víctimas de abuso y negligencia: Por ejemplo, al informar sobre posibles víctimas de abuso o 

negligencia. 
• Procedimientos judiciales y administrativos: Por ejemplo, al responder a una solicitud de PHI que se encuentra en 

una orden judicial. Sin embargo, si la información médica se refiere al diagnóstico, el tratamiento o la derivación, o un 
trastorno por consumo de sustancias, se requiere una orden judicial de la Parte 2 del Título 42 del Código de 
Reglamentaciones Federales (CFR), subparte E para obligar la divulgación sin su consentimiento, y una citación 
tradicional por sí sola no es suficiente. 

• Motivos policiales: Por ejemplo, para ayudar a localizar una persona sospechosa o desaparecida, advertir sobre una 
amenaza grave a la salud o seguridad, o cuando divulgar la PHI ayude a evitar una amenaza grave a su salud o 
seguridad o la de otra persona. 

• Para informar abuso: Por ejemplo, al informar sobre posibles víctimas de abuso o negligencia. 
• Relacionados con las funciones gubernamentales especializadas: Por ejemplo, si se relaciona con las actividades 

militares o de veteranos, o la seguridad nacional. 
• Para un médico forense o examinador: Para permitirles realizar su trabajo.  
• Para investigación: Podemos divulgar su PHI relacionada con proyectos de investigación. Seguimos las normas 

federales que rigen cualquier divulgación de su PHI con fines de investigación sin su autorización. 
D. Retención de información 

La ley de Utah nos exige conservar la información médica del paciente de la siguiente manera:  
• Para adultos: Los datos deben conservarse durante al menos siete años después de la última fecha de atención al 

paciente. 
• Para menores: Los datos deben conservarse durante al menos cuatro años después de que el paciente cumpla la 

mayoría de edad. 
• Disposición: Podemos, aunque no estamos obligados a ello, destruir la información médica de los pacientes de 

conformidad con la ley de Utah una vez transcurrido el período mínimo de conservación. 
• Cifrado: Utilizamos sistemas de comunicación seguros y cifrados que cumplen con los requisitos federales de 

privacidad y seguridad para almacenar y transferir información médica protegida. 
 
Sus derechos 
A. Revisar y recibir una copia de la información médica: Tiene derecho a revisar la información médica que proviene de 

nuestra agencia y a recibir una copia (impresa o electrónica). Esto incluye la solicitud de que enviemos su información 
médica a una entidad o persona designada por usted, como una historia médica personal. Este derecho se limita a su 
información que se conserva en los registros que se utilizan para tomar decisiones sobre usted. Por ejemplo, esto incluye 
salud conductual y registros de facturación. Si quiere revisar o recibir una copia de estos registros, debe realizar la 
solicitud por escrito. Puede solicitar revisar o recibir una copia de sus registros por correo electrónico a 
medicalrecords@valleycares.com. Tendremos 30 días para tramitar la solicitud. Podemos cobrarle una tarifa por el costo 
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de copiar y enviar por correo postal los registros. Si rechazamos su solicitud de revisar o recibir una copia de su 
información médica, le ofreceremos una explicación por escrito del rechazo. 

B. Autorización para utilizar o divulgar la información médica: Puede dar un consentimiento único para todos los usos o las 
divulgaciones futuros con fines de tratamiento, pago y operaciones de atención médica. Otros usos y divulgaciones de su 
PHI que no cubra este Aviso o que se requieran por ley solo se realizarán con su autorización por escrito. Si nos autoriza a 
usar o divulgar su información, tiene derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento, excepto en la medida 
en que Valley Behavioral Health haya actuado basándose en él. Puede revocar un consentimiento mediante una solicitud 
por escrito a nuestro director de Privacidad. Si se le impuso un tratamiento a través del sistema judicial penal y firma un 
consentimiento que autoriza la divulgación de información a elementos del sistema judicial penal, como el tribunal, los 
agentes de libertad condicional, los fiscales u otros organismos de seguridad, su derecho a revocar el consentimiento 
puede ser más limitado y debe explicarse claramente en el consentimiento que firme. Si la autorización permite la 
divulgación de su información a una compañía de seguros como condición para obtener cobertura, la ley puede permitir 
que la aseguradora continúe utilizando su información para impugnar reclamaciones o su cobertura incluso después de 
que usted revoque la autorización. 

C. Comunicación alternativa o confidencial: Tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted a una dirección 
especial o por un medio especial. Su solicitud debe ser por escrito y debe especificar el medio o la ubicación alternativos. 
Por ejemplo, puede solicitarnos que enviemos el correo postal a una dirección distinta de su hogar o que hablemos con 
usted personalmente por teléfono en vez de enviar la información médica por correo postal. Trataremos de cumplir con 
las solicitudes razonables. Envíe su solicitud por escrito a nuestro director de Privacidad. 

D. Modificación de la información médica: Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su información médica si cree 
que no es correcta o está incompleta. Debe realizar esta solicitud por escrito y explicar de manera detallada los motivos 
de la modificación y, cuando sea necesario, brindar la documentación de respaldo. Responderemos a su solicitud por 
escrito en un plazo de 30 días. Podemos denegar su solicitud si nosotros no creamos la información, si no forma parte de 
los registros, si se trata de información que no tendría autorización a revisar o copiar, o si es completa y precisa. 

E. Rendición de cuentas de las divulgaciones: Tiene derecho a recibir un informe de las divulgaciones que realizó Valley 
Behavioral Health a agentes externos durante los últimos 3 años. Esto incluiría información sobre quién recibió su 
información médica, la fecha de la divulgación y una descripción breve de la información que se divulgó. Debe enviar su 
solicitud por escrito a nuestro director de Privacidad. Las divulgaciones por los siguientes motivos no se incluirán en la 
lista: divulgaciones para tratamientos, pagos u operaciones de atención médica; divulgaciones por motivos de seguridad 
nacional; divulgaciones al personal penitenciario o policial; divulgaciones que usted haya autorizado; y divulgaciones que 
hayamos podido hacerle a usted, a familiares o amigos involucrados en su cuidado o con fines de notificación. Le 
ofreceremos la primera lista de divulgaciones que solicite de manera gratuita. Podemos cobrarle cualquier lista adicional 
que solicite en un período de 12 meses. Debe informarnos el período que debe cubrir la lista. 

F. Solicitud de restricción: Tiene derecho a solicitar que restrinjamos el uso o la divulgación de su información médica. No 
estamos obligados a aceptar su solicitud de restricción. Le informaremos nuestra decisión. Si aceptamos, cumpliremos 
con nuestro acuerdo, a menos que la información sea necesaria para brindarle tratamiento de emergencia. No podemos 
aceptar restringir las divulgaciones que requiere la ley o con motivo de tratamiento. Su solicitud debe realizarse por 
escrito y debe especificar qué información quiere limitar y a quién quiere que se apliquen las limitaciones. 

G. Notificación de infracción: Tiene derecho a recibir una notificación si se descubre una infracción en su información 
médica. 

H. Recaudación de fondos: Tiene derecho a elegir no recibir comunicaciones de Valley Behavioral Health sobre recaudación 
de fondos en su propio nombre. 

I. Copia de este Aviso: Tiene derecho a recibir una copia en papel de este Aviso. Las copias de este Aviso están disponibles 
en la recepción de cualquier centro de tratamiento de Valley Behavioral Health. Además, encontrará este Aviso en nuestro 
sitio web http://www.valleycares.com y podemos enviárselo de manera electrónica por correo electrónico.  
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Preguntas o quejas: 
Si cree que se infringió su privacidad, comuníquese con el director de Privacidad. También puede presentar una queja 
directamente con el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., en la oficina de Derechos Civiles, 
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 
20201. Si recibió tratamiento para un trastorno de consumo de sustancias, puede presentar una queja ante el Fiscal Federal 
de los Estados Unidos para el estado de Utah en 111 South Main Street, Suite 1800, S.L.C., UT 84111. Todas las quejas deben 
presentarse por escrito. No tomaremos represalias en su contra si presenta una queja. 

Información de contacto: 
Director de Privacidad de Valley Behavioral Health 
801-273-6401 
privacy@valleycares.com 


