UW Medicine

VALLEY . — L.
MEDICAL CENTER Aceptacion de Comunicaciones Electrénicas

Al Centro Médico Valley (Valley Medical Center) le gustaria comunicarse con usted de la forma que usted prefiera - mensaje de
texto, correo electrénico, mensaje por teléfono, etc. Para mantener su privacidad, se puede incluir una combinacion de opciones,
por ejemplo, envio de mensajes de texto con informacidn que no sea confidencial, seguidos de una comunicacién cifrada con la
informacion confidencial. Con creces, la opcidn mas segura y conveniente es MyChart. MyChart es una aplicacién electrdnica que le
permite conectarse con su doctor y gestionar su informacion de salud en linea. La aplicacién MyChart es segura y esta cifrada, para
asegurar su Informacidn Protegida de Salud (PHI, por sus siglas en inglés).

Se le exige al Centro Médico Valley (Valley Medical Center) informarle de que nuestra comunicacion electrénica fuera de MyChart
NO esta cifrada, por lo tanto, puede ser interceptada por una tercera parte. Cuando nos comunicamos con usted en formatos
electronicos fuera de MyChart, compartimos informacién genérica, como direcciones o instrucciones para su cita. Nosotros no
compartimos su Informacién Protegida de Salud (PHI). La “Informacidon Protegida de Salud” es la informacion de salud identificable
individualmente. Esta informacion incluye aspectos demograficos, por ejemplo, edad, direccidn o direccién de correo electronico, y
tiene relacion con la salud fisica o mental pasada, presente o futura, o enfermedades y servicios relacionados con la asistencia
médica.

Otros aspectos a tener en cuenta en cuanto al uso de correo electrdnico y otros formatos electrénicos (eje, mensajes de texto):
e Puede ser reenvida, impresa y guardada en numerosos formatos electrénicos y de papel.
e  Puede ser enviada a la direccién equivocada por cualquiera de las partes.
e Los proveedores de servicios tienen el derecho a archivar e inspeccionar los correos electrénicos
e No se garantiza el envio.

Como paciente, usted tiene las siguientes responsabilidades:
e Estar de acuerdo en no usar el correo electrdnico o los mensajes de texto para emergencias médicas o para enviar
informacién urgente.
e Informar al departamento de registro del Centro Médico Valley (Valley Medical Center) de cualquier cambio de
direccion de correo electrénico y/o nimero de teléfono.
e Siusted decide no participar en la comunicacion electrénica fuera de MyChart, por favor, informe al personal del
registro.

Su firma indica que se le ha informado de los riesgos relacionados con los formatos electronicos de comunicacion y que esta de
acuerdo con sus responsabilidades segtin se describieron anteriormente.
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