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ACUERDO DE USO DE DATOS PARA LA INVESTIGACIÓN

EN LA UNIVERSIDAD MARQUETTE

Al firmar el siguiente acuerdo _____________________________, la Universidad Marquette (escriba el nombre de la entidad protegida como proveedor de servicios médicos) y ____________________________ (nombre del receptor) llegan a un acuerdo de uso de datos con efecto desde el ____________________________ de 20__ de la siguiente manera:

1. La información que será divulgada por ____________________________ en la Universidad Marquette (MU) consistirá en un "Conjunto de Datos Limitado" (LDS). Un LDS se define como un conjunto de información sobre individuos que queda parcialmente no identificado al omitir los siguientes elementos de información de salud relacionada con el participante en la investigación (sujeto) o sus familiares, empleadores o integrantes de su hogar: 
Nombres

Dirección, nombre y número del departamento, ruta rural o número de apartado de correos 

Números telefónicos

Números de fax

Direcciones de correo electrónico

Números de Seguro Social

Números de registros médicos

Números de beneficiarios del plan de salud

Números de identificación de estudiante o empleado

Números de cuenta

Números de certificado o licencia

Identificadores de vehículos, números de serie o números de matrícula vehicular

Identificadores de dispositivos y números de serie

Localizador uniforme de recursos web (URL)
Números de dirección de Protocolo de Internet (IP)

Identificadores biométricos, incluidas huellas dactilares y de voz

Fotografías de rostro completo o imágenes comparables

2. El RECEPTOR no usará ni divulgará Información de Salud Protegida (PHI) para un propósito que no sea el de realizar la investigación aprobada. El RECEPTOR reconoce que, además de las restricciones establecidas en este documento, no puede ni usar ni divulgar PHI de una manera o para un propósito que no sea legal si fuera realizado por MU. Además, el RECEPTOR reconoce y acepta que no divulgará PHI de ninguna manera que pudiera entrar en conflicto con la Política de Privacidad de MU proporcionada al RECEPTOR y publicada en el sitio web de MU (www.marquette.edu/hipaa) y modificada periódicamente.

3. El RECEPTOR mantendrá en todo momento las medidas de seguridad necesarias para garantizar que la PHI no se utilice ni se divulgue excepto para los fines de la investigación aprobada. Además, si cualquier PHI se envía o se mantiene en formato electrónico, el RECEPTOR implementará y mantendrá dichas medidas de seguridad administrativas, físicas y técnicas que protejan de manera razonable y adecuada la confidencialidad, integridad y disponibilidad de cualquier PHI electrónica que el RECEPTOR cree, mantenga o transmita en nombre de MU. El acceso a la PHI se limitará a aquellos empleados del RECEPTOR que necesiten acceder a la misma para cumplir con los objetivos de la investigación.

4. MU y el RECEPTOR acordarán mutuamente cuáles serán los pasos a seguir para garantizar que MU proporcione al RECEPTOR sólo la cantidad mínima de PHI necesaria para que el RECEPTOR realice la investigación aprobada. Además, MU no revelará al RECEPTOR ninguna PHI que no tenga el derecho a divulgar.

5. El RECEPTOR informará a MU en un periodo no superior a dos días hábiles de cualquier tipo de divulgación de PHI del cual el RECEPTOR tenga conocimiento que no sea para los fines de la investigación aprobada, incluido, entre otros, cualquier uso o divulgación por parte de alguno de sus empleados, agentes o subcontratistas, así como cualquier incidente de seguridad que pudiera dar lugar a la utilización o divulgación indebida. Además, el RECEPTOR tomará todas las medidas razonables para mitigar cualquier posible efecto dañino de tal uso, divulgación o incidente de seguridad.

6. En el caso de que se realice una solicitud al RECEPTOR (incluido, entre otros, una citación) para la divulgación de PHI que MU le haya proporcionado, el RECEPTOR deberá informar inmediatamente a MU de dicha solicitud y deberá seguir las instrucciones de MU sobre la respuesta adecuada a tal solicitud.

7. El RECEPTOR no hará ningún intento de identificar a las personas titulares de la PHI, ni intentará comunicarse con las personas que son los sujetos de dicha PHI.

8. El RECEPTOR no recurrirá a ningún subcontratista ni agente para realizar la investigación aprobada sin la previa aprobación escrita de MU. El RECEPTOR se asegurará de que cualquier subcontratista o agente aprobado, al cual el RECEPTOR proporcione PHI, acepte y esté sujeto a las mismas restricciones y condiciones que se aplican al RECEPTOR en lo referente a dicha información. El uso de dichos subcontratistas o agentes no eximirá al RECEPTOR de ninguna obligación o responsabilidad que le corresponda en virtud de este acuerdo.

9. El RECEPTOR cumplirá en todo momento con las leyes y regulaciones federales y estatales aplicables relacionadas con la privacidad de la información médica, incluida, entre otras, la Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguro de Salud de 1996 (HIPAA) y todas las regulaciones aplicables emitidas en virtud de la misma. En el caso de que cualquier nueva ley o regulación federal o estatal relacionados con la privacidad de la información de salud entre en vigor después de la fecha de este Acuerdo de Uso de Datos, el RECEPTOR modificará la realización de la investigación según sea necesario para cumplir con la misma. Además, las partes modificarán este Acuerdo de Uso de Datos según sea necesario para cumplir con dicha ley o regulación federal o estatal.

10. Toda PHI que MU proporcione al RECEPTOR será y seguirá siendo propiedad de MU. El RECEPTOR no adquirirá ningún derecho o título sobre esa PHI debido a la realización de la investigación aprobada.
11. En el caso de que MU determine razonablemente que el RECEPTOR ha violado cualquier disposición de este Acuerdo de Uso de Datos, MU deberá notificar al RECEPTOR a fin de que cese la violación y subsane el incumplimiento. Si el RECEPTOR no lo hace dentro de un tiempo razonable, MU podría rescindir este Acuerdo inmediatamente y sin previo aviso. Además, en caso de que se incumpla este Acuerdo, MU podría notificar al secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) sobre dichas violaciones.
12. Este acuerdo podría modificarse o enmendarse únicamente por escrito y debe estar firmado por los representantes autorizados de las Partes. Ninguna Parte podrá ceder sus respectivos derechos y obligaciones en virtud de este Acuerdo sin el consentimiento previo por escrito del representante autorizado de la otra Parte. Ninguna de las disposiciones de este Acuerdo tiene como objetivo crear, ni se espera que creen una relación entre la Partes que no sea la de partes independientes que se relacionan entre sí únicamente con el fin de aplicar las disposiciones de este Acuerdo.

13. Si un tribunal de jurisdicción competente considera que alguna disposición de este Acuerdo es inválida o inaplicable, el resto de las disposiciones de este Acuerdo permanecerán en pleno vigor y efecto.

14. Si el RECEPTOR recibe PHI de más de un integrante/unidad como proveedores de salud de MU, todos los términos del presente se aplicarán a cada integrante/unidad con respecto a la PHI divulgada al RECEPTOR por tal integrante/unidad.

15. Cualquier término no definido en este Acuerdo seguirá el/los significado(s) establecido(s) en la regla de privacidad 45 CFR Partes 160 y 164. Además, cualquier ambigüedad en este Acuerdo se resolverá a favor de un significado que corresponda con la regla de privacidad 45 CFR Partes 160 y 164.

16. Salvo que se indique expresamente en este documento o en las reglas de privacidad de HIPAA, las Partes de este Acuerdo no tienen la intención de crear ningún derecho sobre terceros.

17. A menos que se suspenda según los términos de la Sección 11 anterior, este Acuerdo de Uso de Datos permanecerá en vigor hasta que se rescinda mediante una notificación escrita de noventa (90) días de una Parte a la otra, excepto que todas las obligaciones del RECEPTOR con respecto a la PHI permanezcan después de dicha rescisión hasta el momento en que el RECEPTOR ya no esté en posesión de ninguna PHI.

EN FE DE LO CUAL, las Partes han ejecutado debidamente este Acuerdo de Uso de Datos con efecto este _______ de _________________________ de 20____.
___________________________________              Universidad Marquette
(RECEPTOR)

Por ________________________________              Por ________________________________

Título ______________________________              Título ______________________________

