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RESUMEN

Nuestra misión es mejorar la salud y el bienestar en 
sociedad con nuestros miembros, pacientes y comunidad. 
Queremos que usted se sienta apoyado e informado con 
respecto a su cobertura y servicios médicos. Esto incluye 
una explicación de cómo utilizamos y administramos su 
información, y sus derechos y opciones en relación con 
esa información.

La privacidad es un tema complejo. Sabemos que 
puede ser confuso, especialmente debido a que existen 
diferentes leyes estatales y federales que entran en 
juego. Respetamos la confianza que usted ha depositado 
en nosotros al elegirnos para su tratamiento, atención 
médica y cobertura. Esperamos que este resumen de 
sus derechos y opciones, y nuestras responsabilidades 
en lo que respecta a cómo usamos y compartimos su 
información, le ayude a entender los procedimientos que 
seguimos para cumplir con la ley y respetar su confianza.

SU INFORMACIÓN

En este aviso, cuando mencionamos “su información” 
nos referimos a la información que lo identifica como 
miembro actual o anterior de un plan de salud, y que 
se relaciona con su salud o condición, los servicios 
de atención médica, el pago o la cobertura de 
dichos servicios. Incluye información de cobertura 
y reclamaciones e información de salud, como el 
diagnóstico y los servicios que recibió. Incluye información 
demográfica como su nombre, dirección, número de 
teléfono y fecha de nacimiento. 
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SUS DERECHOS COMO NUESTRO 
PACIENTE

Cuando se trata de su información y privacidad, usted 
tiene derechos importantes en virtud de la ley estatal y 
federal. Esta sección explica esos derechos. Pregúntenos 
sobre ellos y le explicaremos el proceso, incluido si necesita 
poner su solicitud por escrito.

Usted tiene el derecho de:

Obtener una copia electrónica o impresa de 
su información

•	 Puede solicitar ver u obtener una copia electrónica o 
impresa de su información. 

•	 Le proveeremos una copia o un resumen de su 
información de la forma más rápida posible. 

•	 Si existieran registros que no podemos compartir o 
cuyo acceso es restringido, le ayudaremos a entender 
por qué.

Solicitar que corrijamos su información

•	 Puede solicitarnos que corrijamos su información 
si nos indica por qué cree que la información es 
incorrecta o incompleta. 

•	 Podemos decir “no” a su solicitud, pero le 
indicaremos por qué por escrito de la forma más 
rápida posible. En tal caso, usted puede solicitarnos 
que guardemos una copia de su desacuerdo junto a 
sus registros (el desacuerdo es una declaración por 
escrito que usted nos entrega).

Solicitar que limitemos lo que usamos 
o compartimos

•	 Puede pedirnos que no usemos ni compartamos su 
información. Siempre consideraremos su solicitud, 
pero podemos decir no si esto limitara nuestra 
capacidad de proveer atención médica o servicios 
médicos a usted, o si no podemos hacer el cambio 
en nuestros sistemas.
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•	 Si usted paga directo de su bolsillo el monto 
completo de un servicio o concepto, puede pedirnos 
al momento de su atención que no compartamos la 
información sobre dicho servicio o concepto con su 
plan de salud. Respetaremos su solicitud, a menos 
que la ley nos exija compartir esa información con su 
plan de salud.

Solicitar comunicación confidencial

•	 Puede pedirnos que nos comuniquemos con 
usted de una forma específica (por ejemplo, al 
teléfono de casa o de la oficina) o que le enviemos 
la correspondencia a una dirección diferente. 
Haremos todo lo posible por dar cumplimiento a 
sus necesidades.

Obtener una lista de las personas que han 
recibido su información

•	 Puede solicitar una lista (un “recuento”) de las 
veces que hemos compartido su información con 
organizaciones o personas externas, con quiénes la 
compartimos, y por qué.

•	 Incluiremos todas las veces que hemos compartido 
su información, excepto cuando haya sido en relación 
con su tratamiento, el pago de su tratamiento 
o gestiones de atención médica, y en ciertos 
otros casos cuando nosotros hayamos divulgado 
su información (por ejemplo, si usted nos pidió 
compartirla, y con las autorizaciones pertinentes que 
ya le hemos indicado). 

Obtener una copia de este aviso

•	 Puede solicitar una copia impresa de este aviso 
en cualquier momento. Se la proveeremos 
de inmediato.

•	 Este aviso también está disponible en  
healthpartners.com y parknicollet.com y se  
encuentra publicado en todos nuestros centros  
de atención médica.
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Presentar una queja si siente que se han violado 
sus derechos de privacidad

•	 Puede presentar una queja directamente a nosotros 
si siente que hemos violado sus derechos de 
privacidad. Para ponerse en contacto con nosotros, 
use la información que se encuentra en la última 
página de este aviso.

•	 También puede presentar una queja ante la  
Oficina de Derechos Civiles del Departamento  
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. 
Encuentre la información de contacto en  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

•	 No tomaremos represalias contra usted por haber 
presentado una queja.

SUS OPCIONES

En algunas situaciones, usted tiene opciones 
adicionales con respecto a cómo usamos y 
compartimos su información. Si tiene alguna preferencia 
específica de las situaciones descritas a continuación, 
avísenos. Díganos lo que quiere que hagamos, y 
seguiremos sus instrucciones apegados a la ley.

Puede pedirnos que:

•	 No compartamos su información con su familia, 
amigos cercanos u otros involucrados en su atención.

•	 No lo incluyamos en nuestro directorio de pacientes 
cuando sea admitido en uno de nuestros hospitales.

•	 No nos comuniquemos con usted para fines de 
recaudación de fondos a beneficio de nuestra misión. 

•	 No compartamos su información con otros para 
investigaciones médicas. (Todavía podemos usar 
su información médica para nuestras propias 
investigaciones siempre y cuando nos apeguemos 
a la ley.)
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Debemos obtener su permiso por escrito antes 
de que:

•	 Usemos o compartamos su información para 
comercializar otros productos y servicios de 
la organización

•	 Usemos o compartamos su información para 
comercializar nuestros productos o servicios, si 
otra organización nos paga para hacerlo o si los 
productos o servicios no tiene relación con la salud. 

•	 Vendamos o alquilemos su información a 
otra organización.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Protegemos su información porque su privacidad es 
importante para nosotros, y porque es una exigencia 
de la ley.

•	 Debemos seguir las responsabilidades y prácticas de 
privacidad descritas en este aviso.

•	 Debemos tener este aviso a su disposición en 
nuestros centros de atención al paciente y en línea en 
healthpartners.com y parknicollet.com.

•	 Podemos cambiar este aviso, y los cambios se 
aplicarán a toda la información que tenemos 
sobre usted. Si hacemos cambios importantes, 
publicaremos el aviso actualizado en nuestros centros 
de atención al paciente y en línea.

•	 Le avisaremos oportunamente si se produce una 
trasgresión (uso o compartición sin autorización) 
que pudiera poner en riesgo la privacidad de 
su información.

•	 No usaremos ni compartiremos su información 
salvo como se describe en este aviso, a menos que 
nos señale por escrito que podemos. Usted puede 
cambiar de opinión en cualquier momento. Avísenos 
por escrito si cambia de opinión. 

•	 Cuando la ley nos exija que debemos obtener su 
permiso por escrito antes de usar o divulgar su 
información, lo haremos tal cual. 
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•	 Le solicitaremos este permiso cuando sea paciente 
nuestro por primera vez y ocasionalmente después 
de ese momento. Esto nos permite hacer mejores 
arreglos para su atención médica, el pago de su 
atención médica y nuestras gestiones administrativas 
según se menciona más adelante. Si usted no 
quiere darnos su permiso, entonces es posible que 
no podamos facturar a su plan de salud por sus 
servicios y que tengamos que facturar los servicios 
directamente a usted. Tampoco podríamos coordinar 
su atención médica.

¿Cómo usamos y compartimos típicamente 
su información? 

Típicamente usamos y compartimos su información de las 
siguientes maneras:

Para tratarlo (tratamiento)

Usamos y compartimos su información para su 
tratamiento, y para crear una experiencia de atención 
médica segura y más coordinada para usted. Esto incluye 
compartir información dentro del ámbito de los arreglos 
necesarios para una atención médica organizada, 
por ejemplo, con doctores del personal médico de 
un hospital que trabajan en equipo para prestarle 
atención médica.

Ejemplo: Como su médico de atención primaria, 
le indicamos a un médico especialista quién lo 
está tratando y qué medicamentos está tomando, 
para evitar interacciones de medicamentos 
potencialmente peligrosas. 

Ejemplo: Le recordamos que próximamente tiene una 
cita con nosotros.

Tenga presente que no necesitamos su permiso para 
compartir su información en una emergencia médica 
si no nos puede dar su permiso debido a su condición. 
Además, las organizaciones cubiertas por este aviso no 
necesitan su permiso para compartir su información entre 
ellas, siempre y cuando sea para un uso permitido.
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Para facturar sus servicios (pago)

Podemos usar y compartir su información, pagar 
a proveedores y a otros la atención médica que 
usted recibe. 

Ejemplo: Enviamos información sobre los servicios 
prestados a usted y a su plan de salud, de modo que este 
último nos pague los servicios.

Ejemplo: Podemos comunicarnos con su plan de salud 
para ver si un servicio tiene cobertura antes de proveerle 
el servicio.

Para administrar nuestra organización (gestiones de 
atención médica)

Usamos y compartimos su información para mejorar la 
calidad de su atención médica y su experiencia, y para 
administrar nuestras operaciones. 

Ejemplo: Usamos cantidades limitadas de su información 
para ayudar en nuestros procesos de obtención de 
licencias y acreditaciones, y en casos de evaluaciones de 
la calidad.

Ejemplo: Compartimos cantidades limitadas de su 
información con socios comerciales; las personas o 
entidades con quienes nos asociamos para proveer 
servicios en representación nuestra, pero que no son 
nuestros empleados o afiliados. La ley les exige a estos 
socios salvaguardar su información del mismo modo que 
nosotros lo hacemos.

¿De qué otra forma usamos o compartimos 
su información? 

Se nos permite o se nos exige compartir su información 
de otras formas en relación con actividades de salud 
pública y jurídicas. Debemos cumplir con varios requisitos 
establecidos en la ley antes de poder compartir su 
información para estos fines. 
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Para seguir la ley

•	 Usamos y compartimos su información si la ley estatal 
o federal lo requiere.

Para ayudar en asuntos de salud pública o 
de seguridad

En ciertas situaciones compartimos su información con 
autoridades de salud pública u otras agencias autorizadas, 
como por ejemplo, para: 

•	 Prevenir una enfermedad

•	 Ayudar en un llamado de seguridad de un producto

•	 Informar sobre reacciones adversas de algún 
medicamento

•	 Informar sobre supuestos abusos, negligencia, 
violencia intrafamiliar o delitos en nuestros centros de 
atención médica

•	 Prevenir o reducir una amenaza seria para la salud o 
seguridad de cualquier persona

•	 Ayudar en la supervisión del sistema sanitario, por 
ejemplo, en auditorías o investigaciones

•	 Cumplir con funciones gubernamentales especiales; 
por ejemplo, servicio militar, servicios de seguridad 
nacional, servicios de protección presidencial, y 
divulgaciones a instalaciones correccionales

Para responder a solicitudes de donación de órganos 
o tejidos

•	 Usamos y compartimos su información para ayudar 
en la donación de órganos y tejidos.

Para trabajar con un médico forense o director de 
una funeraria

•	 Compartimos su información con un fiscal, médico 
forense o director de una funeraria.
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Para administrar reclamaciones del seguro de 
compensación para trabajadores

•	 Usamos y compartimos su información en sus casos 
relacionados con reclamaciones del seguro de 
compensación para trabajadores.

Para responder a litigios y acciones legales

•	 Podemos usar y compartir su información para 
acciones legales, o en respuesta a un mandato 
administrativo o de tribunales, o para otros 
procesos legales.

•	 Podemos compartir su información con 
representantes del orden público autorizados.

Con su permiso por escrito

•	 Si queremos usar o compartir su información de una 
forma no descrita en este aviso, primero se nos exige 
obtener su permiso por escrito.

PARA INFORMACIÓN, PREGUNTAS 
O QUEJAS

Le pedimos que se acerque y converse con nosotros en 
su centro de atención médica si tiene preguntas sobre 
este aviso. También nos puede llamar por teléfono:

•	 Línea Directa de Integridad y Cumplimiento de 
HealthPartners al 1-866-444-3493 o Línea Directa 
de Park Nicollet al 1-855-246-PNHS (7647)

¿Es usted también un miembro de un plan de salud 
de HealthPartners?

Obtenga información sobre nuestras prácticas de 
privacidad relacionadas con la administración de 
los planes de salud y los derechos de privacidad de 
nuestros miembros; para ello, llame al Departamento 
de Servicios para Miembros de HealthPartners al 
952‑967-5000, al 800-883-2177 (llamada gratuita) o al 
952‑883-5127 (TTY). También puede encontrar la misma 
información en línea en healthpartners.com.
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Este aviso tiene validez para todas nuestras 
organizaciones y proveedores*:

•	 Amery Regional Medical Center and Clinics

•	 Capitol View Transitional Care Center

•	 Group Health Plan 

•	 HealthPartners 

•	 HealthPartners Central Minnesota Clinics 

•	 HealthPartners Dental Group and Clinics (incluidos 

WOW Orthodontics, River Valley Dental Clinic y 

Stenberg Orthodontics)

•	 HealthPartners Hospice and Palliative Care 

•	 HealthPartners Insurance Company

•	 HealthPartners Medical Group and Clinics

•	 Hudson Hospital & Clinics

•	 Integrated Home Care 

•	 Lakeview Hospital

•	 North Suburban Family Physicians 

•	 Park Nicollet Clinic

•	 Park Nicollet Health Care Products

•	 Park Nicollet Institute (incluido el International 

Diabetes Center)

•	 Park Nicollet Melrose Institute

•	 Park Nicollet Methodist Hospital 

•	 Physicians Neck & Back Clinics 

•	 Regions Hospital 

•	 RHSC 

•	 RiverWay Clinics 

•	 Stillwater Medical Group and Clinics

•	 TRIA Orthopaedic Center

•	 virtuwell®

•	 Western Wisconsin Emergency Medical Services/Unity 

Ambulance 

•	 Westfields Hospital
•	 Personal médico que presta servicios en cualesquiera de 

las organizaciones en esta lista
•	 Programas y servicios de especialidades prestadas por 

cualesquiera de las organizaciones en esta lista
•	 Proveedores o contratistas independientes que participan 

en los arreglos de atención médica organizada de 
nuestros hospitales. 

* Es posible que esta lista cambie de vez en cuando, a medida que 
nuestra organización cambie y crezca. Actualizaremos la lista en el 
aviso que se publica en healthpartners.com y parknicollet.com.
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