INFORMACION DEL REGISTRO DE VACUNACION DE HAWAI Spanish

INFORMACION CONTENIDA EN EL REGISTRO
o Informacion de la vacunacion, incluyendo pero no limitdndose a tipo de vacuna, fecha de administracién de la vacuna, ubicacion y via de administracion de la vacuna, nimero de lote,
fecha de expiracion, historial del paciente de enfermedades prevenibles con vacunas, contraindicaciones, precauciones, reacciones adversas o comentarios relacionados con la
vacunacion.
o Informacién personal, incluyendo pero no limitandose a: el primer nombre, el segundo nombre y el apellido de la persona, fecha de nacimiento, género, direccién de correspondencia,
ndmero de teléfono, nombre del padre o tutor, relacién de padre o tutor con la persona, su informacién de contacto y el apellido de soltera de la madre.

INFORMACION DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Todos los usuarios autorizados y la Division de vacunacion del Departamento de Salud reconocen que el Reglamento de privacidad (PL 104 a 191y Partes 160 a 164 del CFR, "Normas para la
privacidad de informacion de salud que permite identificacion de una persona") de la Ley federal de portabilidad y responsabilidad del seguro de salud de 1996 (HIPAA, por sus siglas en inglés)
regula el uso y divulgacion de informacion que permita identificacion de una persona por parte de las entidades que estan sujetas al Reglamento de privacidad. Aunque las normas de privacidad
de la HIPAA se utilizaron como guia para ayudar al desarrollo de las politicas de Confidencialidad y privacidad del Registro, el Registro y la Division de vacunacion del Departamento de Salud no
son "entidades cubiertas" conforme a la HIPAA. Los proveedores, planes de salud y otras entidades cubiertas, que son usuarios autorizados, deben cumplir con el Reglamento de privacidad de
la HIPAA.

La informacion del Registro se ingresara y estara disponible para usuarios autorizados solo para propésitos autorizados. Todos los usuarios autorizados deberan asegurar la privacidad de los
pacientes participantes protegiendo la informacion confidencial en el Registro, conforme a la Politica de confidencialidad y privacidad del Registro de vacunacion de Hawai, a la Politica de
seguridad del Registro de vacunacion de Hawai, asi como a las leyes estatales y federales que apliquen.

USUARIOS AUTORIZADOS

Los usuarios autorizados del Registro pueden ser personas o0 entidades que requieran acceso regular a informacion sobre vacunacion de pacientes y otra informacion de salud que permite
identificacion de una persona para proporcionar servicios de vacunacion a pacientes especificos, mantener un inventario computarizado de la reserva piblica y privada de vacunas, evaluar el
estado de la vacunacion para determinar porcentajes de vacunacion, o para asegurar el cumplimiento de requerimientos obligatorios de vacunacion. Todos los usuarios autorizados deben firmar
una Declaracion de confidencialidad y seguridad del Registro de vacunacion de Hawai, indicando que han recibido la copia de la Politica de confidencialidad y privacidad del Registro de
vacunacion de Hawai y la Politica de seguridad del Registro de vacunacion de Hawai; que comprenden los términos, incluyendo las penalidades por violacion de las politicas y que estan de
acuerdo con cumplir las politicas.

La Divisién de vacunacion del Departamento de Salud es responsable por supervisar el Registro y por lo tanto sera designada como un usuario autorizado.

USOS DE LA INFORMACION DEL REGISTRO (PROPOSITOS AUTORIZADOS)
Los datos de vacunacion del Registro y otra informacion de salud que permite identificacion de una persona seran utilizados por los usuarios autorizados para 0s siguientes propésitos:
o Consolidar, mantener y dar acceso a registros computarizados de vacunacion;
o Consolidar y mantener informacion de inventarios de vacunas;
Determinar el historial de vacunacion de las personas y proporcionar el tratamiento de atencion médica conforme a ese historial;
Generar avisos a personas que tienen o tendran vencida una fecha de vacunacion y en caso de refuerzos de vacunas;
Mantener al dia el calendario complejo de vacunacion utilizando la herramienta de planificacion de vacunacion que proporciona el registro;
Evaluar el porcentaje de vacunacion en la poblacién de pacientes (o sus subconjuntos);
Generar registros oficiales de vacunacion (por ejemplo, el Registro de salud del estudiante);
Asegurar el cumplimiento con los requerimientos obligatorios de vacunacion;
Registrar la distribucion de medicamentos profilacticos o de tratamiento administrados o dispensados en preparacion de y en respuesta a una amenaza de enfermedad potencialmente
catastrofica;
o Cumplir con las politicas y procedimientos de responsabilidad y solicitud de vacunas del Programa de vacunacion de nifios de Hawai y otros programas de vacunacion proporcionados
por el estado, y
o Otros propdsitos determinados a discrecion de la Division de vacunacion del Departamento de Salud.

Los datos de vacunacion del Registro y otra informacion de salud que permite identificacion de una persona seran utilizados por la Division de vacunacion del Departamento de Salud para los
siguientes propésitos de salud publica, incluyendo pero no limitandose a:
e Asegurar el cumplimiento con los requerimientos obligatorios de vacunacion;
o Realizar actividades de Mejoramiento de calidad o Evaluacion de calidad;
e Cumplir con las politicas y procedimientos de responsabilidad y solicitud de vacunas del Programa de vacunacion de nifios de Hawai y otros programas de vacunacién proporcionados
por el estado;
Prevenir y administrar los brotes de enfermedades prevenibles por medio de vacunas y otras emergencias de salud publica;
Producir reportes de evaluacion de vacunacion para ayudar en las politicas y estrategias de desarrollo para mejorar la salud publica;
Administrar y mantener el sistema del Registro, y
Otros propdsitos determinados a discrecion de la Division de vacunacion del Departamento de Salud.

DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION DE REGISTROS DE VACUNACION
Los datos de vacunacion de una persona y otra informacion de salud que permite identificacion de una persona en el Registro estaran a disponibilidad del proveedor de vacunacion de la persona,
del Departamento de Salud y otros usuarios autorizados del Registro para propdsitos autorizados Gnicamente.

OPCION DE RETIRARSE

Las personas pueden decidir no incluir sus datos de vacunacion o los de sus hijos en el Registro (“opcion de retirarse”). Las personas deben optar por retirarse por escrito, llenando el “Formulario
de opcién de retirarse del Registro de vacunacién de Hawai" el cual esta disponible por medio del proveedor de vacunacién de la persona o de la Division de vacunacién del Departamento de
Salud. El Registro conservara tnicamente la informacién demografica esencial necesaria para identificar a la persona que eligio retirarse del Registro. Esta informacion es necesaria para permitir
que el Registro filtre y rechace la entrada de informacién de vacunacion de la persona. La informacion demogréfica esencial sera nicamente para uso del Departamento de Salud de Hawai y
tendra restriccion de visualizacion para todos los otros usuarios autorizados del Registro. La decision de una persona de no autorizar que se incluyan sus datos de vacunacion en el Registro no
afectard el hecho de que reciba o no reciba vacunas.

REVOCACION

Cualquier persona puede revocar su decision de optar por retirarse del Registro de vacunacion de Hawai, en cualquier momento. Las revocaciones deben hacerse por escrito, llenando el
"Formulario de reautorizacion para el Registro de vacunacion de Hawai" que se obtiene por medio del proveedor de vacunacion de la persona o de la Division de vacunacion del Departamento de
Salud.

DERECHO A INSPECCIONAR, COPIAR, CORREGIR O ENMENDAR LA INFORMACION PERSONAL Y DE VACUNACION

Las personas pueden inspeccionar, copiar, corregir 0 enmendar su informacion o la de sus hijos por medio de su proveedor de vacunacion o el de sus hijos o por medio de la Division de
vacunacion del Departamento de Salud. Para informacion sobre cémo inspeccionar, copiar, corregir o enmendar su informacion o la de sus hijos, comuniguese con su médico, llame a la Division
de vacunacion del Departamento de Salud al 586-4665 (Oahu) o al 1-888-447-1023 (islas vecinas), o envie su solicitud por correo electronico a RegistryHelp@doh.hawaii.gov.

¢(PREGUNTAS?
Si tiene alguna pregunta sobre el Registro, comuniquese con su médico, llame a la Division de vacunacion del Departamento de Salud al 586-4665 (Oahu) o al 1-888-447-1023 (islas vecinas), 0
envie su pregunta por correo electrénico a RegistryHelp@doh.hawaii.gov, o visite nuestro sitio web http://hawaii.gov/health/Immunization/HIR.html.
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