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¢Como utilizamos o compartimos
normalmente su informacion de salud?

Normalmente usamos o compartimos su
informacion de salud de las siguientes maneras.

Le brindamos tratamiento
+ Podemos usar su informacion de salud para brindarle
tratamiento y compartirla con otros profesionales que lo
estan tratando.
Ejemplo:
Un médico que lo trata por una lesion le pregunta a otro
meédico sobre su estado de salud general.

Ejecutamos nuestra organizacion
« Podemos usar y compartir su informacién de salud
para dirigir nuestro hospital, mejorar su atenciény
comunicarnos con usted cuando sea necesario.
Ejemplo:
Utilizamos la informacion de salud acerca de usted para
gestionar su tratamiento y Servicios.

Le facturamos por sus servicios
« Podemos usary compartir su informacion de salud para
facturary recibir el pago de los planes de salud u otras
entidades.
Ejemplo:
Damos informacion sobre usted a su plan de seguro de
salud para que pueda pagar por sus servicios.

éDe qué otras formas podemos utilizar o compartir su
informacion de salud?

Estamos autorizados y obligados a compartir su
informacion de otras formas; en general cuando esto
contribuya al bienestar publico, tal como la salud publica
y la investigacion. Tenemos que cumplir con muchas
condiciones de la ley antes de que podamos compartir
su informacion para estos fines. Para obtener mas
informacion, consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/index.html.

Le ayudamos con problemas de salud publica y seguridad
« Podemos compartir informacién sobre su salud para
determinadas situaciones, tales como:
- Prevencion de enfermedades
- Ayuda con el retiro de productos
- Informe sobre las reacciones adversas a los
medicamentos
- Informe de cualquier sospecha de abuso, negligencia o
violencia doméstica
- Prevencion o reduccion de una amenaza grave a la salud
o la seguridad de cualquier persona

Hacemos investigacion
« Podemos usar o compartir su informacion para fines de
investigacion sobre salud.

Cumplimos con la ley

- Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales
o federales lo requieren, incluso con el Departamento de
Saludy Servicios Humanos si este quiere ver que estamos
cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

Respondemos a solicitudes de donacién de érganos y tejidos

« Podemos compartir informacion sobre su salud con
organizaciones de adquisicion de érganos para la donacion o
el trasplante de érganos, ojos o tejidos.

Trabajamos con un médico forense o director de funeraria
« Podemos compartir informacion de salud con un médico
forense o director de funeraria cuando muere una persona.

Manejamos la compensacién de los trabajadores, la aplicacion
de laley y otras solicitudes gubernamentales
« Podemos usar o compartir informacion sobre su salud:
- Para reclamaciones de indemnizacion de los trabajadores
- Alos efectos de aplicacion de la ley o con un agente
delaley
- Con las agencias de supervision de salud para actividades
autorizadas por la ley
- Para funciones especiales del gobierno tales como la
seguridad nacional, las fuerzas armadas y los servicios de
proteccion presidenciales

Respondemos a demandas y acciones legales

« Podemos compartir la informacién sobre su salud en
respuesta a una orden judicial o administrativa, o en respuesta
a una citacion judicial si se cumplen ciertos requisitos.

« Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y
seguridad de su informacién de salud protegida.

- Le haremos saber lo antes posible si se produce un
incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o la seguridad de su informacion.

- Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de
privacidad descritas en este aviso y se le dara una copia
del mismo.

+ No utilizaremos ni compartiremos su informacion de una
forma distinta a la aqui descrita, a menos que nos diga
que podamos hacerlo por escrito. Si nos dice que podemos
hacerlo, puede cambiar de opinidn en cualquier momento.
Inférmenos por escrito si cambia de opinion.

Para obtener mas informacion, consulte: www.hhs.gov/ocr/
privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios en las condiciones de este Aviso

Podemos cambiar las condiciones de este aviso, y los cambios
se aplicaran a toda la informacion que tenemos sobre usted.
El nuevo aviso estara disponible si usted lo solicita, en nuestra
oficina, y en nuestro sitio web.

Otras instrucciones para el Aviso

Ademas, vamos a seguir la normativa federal del estado de
Nueva York respecto a la privacidad de la atencion médica.
Obtendremos la autorizacién apropiada antes de compartir
informacion relativa a su informacion genética, condicion

de VIH, abuso de sustancias y cierta informacion de salud
mental. También obtendremos su consentimiento para otros
usos y divulgaciones de su informacion de salud cuando lo
exija la ley de Nueva York.

Weill Cornell Medicine, NewYork-Presbyterian, and Columbia
University cumple con las leyes federales de derechos

civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Fecha de vigencia: 2 de abril de 2018

— NewYork-
-1 Presbyterian
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Aviso De Practicas
De Privacidad

Su informacion
Sus derechos
Nuestras responsabilidades

Weill Cornell Medicine, NewYork-Presbyterian y
Columbia University participan en un Acuerdo
de atencion médica organizada (Organized
Health Care Arrangement, OHCA). Esto nos
permite compartir informacion de salud para
llevar a cabo operaciones de tratamiento, pago
y atencion médica conjunta relacionadas con el
OHCA, incluida la gestion integrada del sistema
de informacién, intercambio de informacion
de salud, servicios financieros y de facturacion,
seguros,mejoradecalidadyactividadesde gestion
de riesgos. Las organizaciones que seguiran este
aviso incluyen Weill Cornell Medicine, sitios de
NewYork-Presbyterian, Columbia University y sus
entidades.

Este Aviso describe como se puede usary divulgar
la informacion médica sobre usted y como puede
obtener acceso a esta informacion.

Reviselo cuidadosamente.

— NewYork-
-1 Presbyterian

= Weill Cornell
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@2 COLUMBIA
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Esta pdgina estd destinada a ser un resumen del Aviso.
Revise el resto del Aviso para obtener mds detalles.

Sus derechos

Tiene derecho a:

- Solicitar una copia de su expediente médico impreso o
electronico

+ Hacer una correccion a su expediente médico impreso o
electronico

« Solicitar comunicaciones confidenciales

+ Pedirnos que limitemos la informacion que compartimos

+ Obtener una lista de ciertas divulgaciones que hemos hecho
de su informacion

+ Obtener una copia de este aviso de privacidad

- Elegir a alguien para que actlie en su nombre, de
conformidad con ciertos requisitos legales

« Presentar una queja si cree que sus derechos de privacidad
han sido violados

Sus decisiones

Tiene algunas opciones en la forma en que usamos y
compartimos la informacion cuando:

+ Le decimos a sus familiares y amigos acerca de su afeccion
+ Lo incluimos en el directorio del hospital

+ Hacemos recaudacion de fondos y mercadeo

Nuestros usos y divulgaciones

Podemos usar y compartir su informacién cuando:

- Le brindamos tratamiento

« Ejecutamos nuestra organizacion

+ Le facturamos por sus servicios

+ Le ayudamos con problemas de salud publica y seguridad

« Hacemos investigacion

« Cumplimos con la ley

+ Respondemos a solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos

« Trabajamos con un médico forense o director de funeraria

+ Manejamos la compensacion de los trabajadores, la
aplicacion de la ley y otras solicitudes gubernamentales

+ Respondemos a demandas y acciones legales

+ Brindamos asistencia en una situacién de ayuda a
damnificados

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene ciertos
derechos. Esta seccion le explica sus derechos y algunas de
nuestras responsabilidades.

Obtener una copia electrénica o impresa de su

expediente médico

+ Usted puede pedir ver u obtener una copia electrénica o
impresa de su expediente médico y otra informacion de
salud que tengamos sobre usted. Le proporcionaremos
una copia o un resumen de su informacién de salud, por
lo general dentro de los 30 dias de su solicitud. Podemos
cobrar una tarifa razonable basada en el costo.

+ Para su comodidad, le recomendamos que utilice el portal
del paciente para ver su informacion de salud. Consultenos
como hacerlo.

Pedirnos que corrijamos su expediente médico

+ Usted puede pedir que corrijamos la informacion médica
acerca de usted en su expediente médico que crea que
es incorrecta o esta incompleta. Escriba al Funcionario de
privacidad al final de este aviso.

+ Podemos rechazar su solicitud, pero le diremos la razon por
escrito en menos de 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

+ Usted puede pedirnos que nos comuniquemos con usted
de una manera especifica (por ejemplo, teléfono particular
o laboral) o que le enviemos la correspondencia a una
direccion diferente. Vamos a aceptar todas las
solicitudes razonables.

Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos

« Usted puede pedirnos que no usemos o compartamos
cierta informacién de salud para tratamiento, pago o
nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar
su solicitud, y podemos negarnos si esto afectaria a su
cuidado.

« Si usted paga por un servicio o articulo médico de su bolsillo
en su totalidad, puede pedirnos que no compartamos esa
informacion con el propédsito de pago o de las operaciones
de su compania de seguros de salud. Responderemos
afirmativamente a menos que la ley nos obligue a
compartir esa informacion.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos

compartido informacién

- Usted puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces
en que hemos compartido su informacion de salud por
seis anos antes de la fecha en que la solicita. No estamos
obligados a incluir divulgaciones para tratamiento, pagoy
operaciones de atencién médica, ademas de ciertas otras

divulgaciones (como las que nos ha pedido que hagamos).

Le podemos ofrecer la contabilidad de un afio de forma
gratuita, pero se cobrard una tarifa razonable basada en el
costo si pide otra antes del transcurso de 12 meses.

Obtener una copia de este Aviso de privacidad

« Usted puede solicitar una copia impresa de este aviso
en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibir la
notificacién electronica. Le proporcionaremos una copia
impresa con prontitud.

Elegir a alguien para que actiie en su nombre
« Siusted le ha dado a alguien poder médico o si alguien es
su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y
tomar decisiones acerca de su informacion de salud.
+ Nos aseguraremos de que la persona tiene la autoridad
y puede actuar en su nombre antes de tomar cualquier
decision.
Presentar una queja si considera que sus derechos han sido
violados
+ Usted puede presentar una queja si cree que hemos
violado sus derechos poniéndose en contacto con el
Funcionario de privacidad donde se produjo la violacién:
- Weill Cornell Medicine a privacy@med.cornell.edu
o llamando al: 646-962-6930.
- NewYork-Presbyterian a privacy@nyp.org o llamando
al: 212-746-1644.
- Columbia University a hipaa@columbia.edu o llamando
al: 212-305-7315.

+ Usted puede presentar una queja a la Oficina del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Derechos Civiles, enviando una carta a 200 Independence
Avenue, SW, Washington, DC 20201, llamando al 1-877-
696-6775, o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/.

- No tomaremos represalias contra usted por presentar una
queja.

Para cierta informacion de salud, usted puede informarnos
sus decisiones acerca de lo que compartimos. Si usted tiene
una clara preferencia por la forma en que compartimos

la informacion en las situaciones que se describen a
continuacion, hable con nosotros. Diganos lo que quiere que
hagamos, y vamos a sequir sus instrucciones siempre que
podamos.

En estos casos, usted tiene el derecho y la opcion de

decirnos que:

« Compartamos informacion con sus familiares, amigos u
otras personas involucradas en su cuidado.

« Incluyamos su informacion en un directorio del hospital.

Si usted no es capaz de decirnos su preferencia, por ejemplo,
si pierde el conocimiento, podemos proceder y compartir su
informacidn si creemos que es en su mejor interés. También
podemos compartir su informacion cuando sea necesario
para disminuir una amenaza grave e inminente a la salud o
la seguridad.

En estos casos, nunca compartimos su informacioén, a
menos que nos dé permiso por escrito:

« Fines de mercadeo

- La mayor parte del intercambio de notas de psicoterapia

En el caso de mercadeo y recaudacion de fondos:

« Podemos comunicarnos con usted para fines de
mercadeo y recaudacion de fondos, pero usted puede
pedirnos que no nos pongamos en contacto con usted
nuevamente.

Intercambio de informacién de salud:

- También es posible que participemos en ciertos
intercambios de informacion de salud que comparten
informacion acerca de la salud de las personas
electrénicamente con otros proveedores de atencién
médica, segun lo permita la ley federal y de Nueva York.




