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HEALTH+
HOSPITALS

NYC Health + Hospitals
Aviso de précticas de privacidad

Este Aviso de practicas de privacidad ("NPP") describe como se puede usar y divulgar la
informacién médica sobre usted y cémo puede tener acceso a esta informacion.
Reviselo detenidamente.

Introduccidn e informacién

La New York City Health and Hospitals Corporation, que opera bajo el nombre comercial NYC
Health + Hospitals, (también denominada el "Sistema") est& obligada, conforme a la ley federal,
especificamente la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud de 1996 ("HIPAA"),
a mantener la privacidad de su informacién de salud protegida, lo que incluye el deber de
proporcionarle un aviso con sus obligaciones legales y una descripcion de los tipos de informacién
gue recopilamos sobre usted, con quién podemos compartir esta informacion y cuales son sus
derechos. Este NPP describe sus derechos de proteccion de la privacidad y otros derechos
relacionados con su informacién de salud en virtud de la HIPAA. Es posible que reciba protecciones
y derechos adicionales en virtud de otras leyes estatales y/o federales que no se describen en este
NPP.

El término "informacion de salud”, tal como se emplea en este NPP, se refiere a toda la informacion
de identificacion personal que crea, recibe, mantiene o transmite el Sistema y que se relaciona con
su atencion médica y tratamiento, y con el pago de dicha atencidon médica y tratamiento. Las
protecciones de privacidad especiales no indicadas en este NPP podrian aplicarse a la informacion
de salud relacionada con el VIH, informacion sobre trastornos por abuso de sustancias, informacién
de salud mental e informacién genética o sobre pruebas genéticas.

Este NPP describe las practicas de privacidad que deben seguirse en todos los centros, unidades
y entidades de NYC Health + Hospitals, incluidos todos los hospitales de atencién aguda y clinicas
asociadas; todos los centros de diagndstico y tratamiento de Gotham Health y las clinicas de
extensién asociadas; todos los centros de atencion aguda de largo plazo y los centros de
enfermeria especializada; y todos los servicios y programas en el hogar y la comunidad.

NYC Health + Hospitals se reserva el derecho a modificar este NPP. NYC Health + Hospitals se
reserva el derecho de que el NPP revisado o modificado sea valido para la informacion de salud
gue ya tenemos sobre usted, asi como para cualquier informacion de salud futura. NYC Health +
Hospitals publicara una copia del NPP vigente (con una fecha de entrada en vigencia) en lugares
visibles en los centros, unidades y entidades, y en el sitio web publico.

Uso v divulgaciéon de la informacion de salud para tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica

Tratamiento. El Sistema puede usar y divulgar su informacién de salud para brindarle tratamiento,
atencion o servicios meédicos, y puede divulgar su informacién de salud a proveedores de salud u
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otros miembros del personal que estén involucrados en su atencion. Los diferentes departamentos
de un hospital también pueden compartir su informacion de salud para coordinar los diferentes
servicios de atencién médica que podria necesitar, como recetas médicas, analisis de laboratorio
y radiografias. De ser necesario, el Sistema también puede divulgar su informaciéon médica a
personas ajenas al Sistema que estén involucradas en su atencion. Por ejemplo: Un proveedor de
salud que lo esta tratando por una fractura de pierna podria necesitar consultarle a otro proveedor
de salud si usted tiene diabetes, ya que la diabetes puede retrasar el proceso de curacion y tiene
gue brindarle los servicios necesarios.

Pago. El Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud para obtener pagos por sus
servicios y tratamientos de atencion médica. También puede usar y divulgar su informacién de
salud a su plan de salud acerca de algun tratamiento o procedimiento que vaya a recibir a fin de
obtener autorizacion previa o para determinar si su plan lo cubrira. En el caso de la atencion médica
o los servicios que usted pague en su totalidad, puede solicitar que el Sistema limite la informacién
de salud que comparta con su compafiia de seguros, con el alcance permitido por la ley. Por
ejemplo: El Sistema podria tener que darle a su plan de salud informacién acerca de los
procedimientos quirtrgicos que haya recibido en NYC Health + Hospitals para que su plan de salud
le pague al Sistema o le reembolse a usted los procedimientos.

Operaciones de atencion médica. El Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud para
realizar operaciones a diario y para asegurarse de que los pacientes de NYC Health + Hospitals
reciban atencion de calidad. El Sistema también puede combinar la informacién de salud de
muchos pacientes para realizar estadisticas o andlisis a fin de determinar la efectividad y necesidad
de los servicios brindados. De ser necesario, el Sistema también puede divulgar informacion de
salud a contadores, consultores y otros profesionales contratados que respaldan las operaciones
de los diferentes programas, entidades y centros. Por ejemplo: El Sistema también puede usar su
informacién de salud para evaluar la calidad de los tratamientos y servicios que provee.

Recordatorios de citas. El Sistema puede usar y divulgar su informacién de salud para enviarle
recordatorios de las citas que tiene en los centros, unidades o entidades.

Uso v divulgacion de la informacion de salud cuando se requiere autorizacion

NYC Health + Hospitals debe obtener su autorizacidn por escrito antes de poder usar o divulgar su
informacién de salud en las siguientes situaciones:

Comercializacion. El Sistema debe obtener su autorizacion por escrito antes de usar su
informacién médica para comunicarse con usted en relaciéon con la adquisiciéon o el uso de un
producto o servicio, a menos que la comunicacion que tenga con el Sistema sea personal o conste
de un regalo promocional de valor nominal que le haya entregado el Sistema. Sin embargo, las
siguientes situaciones no requieren autorizacion previa por escrito, a menos que el Sistema reciba
pagos de terceros a cambio de la posibilidad de comunicarse con usted: (i) beneficios y servicios
relacionados con la salud; (ii) informacion sobre medicamentos y (iii) alternativas de tratamiento.

Venta de informacion de salud. NYC Health + Hospitals no vendera su informacion de salud sin
autorizacion por escrito.

Spanish_12/20 2



Fecha de vigencia: 1 de enero de 2021

Uso v divulgacion de la informacion de salud cuando no se requiere autorizacion

NYC Health + Hospitals no necesita obtener su autorizacidbn por escrito para divulgar su
informacién de salud en las siguientes situaciones:

Directorios de los centros. El Sistema puede usar cierta informacion de salud sobre usted en el
directorio de los centros en el hospital donde se encuentra internado. Esta informacién de salud
puede incluir su nombre, su ubicacion en el centro, su estado general y su afiliacion religiosa.
Tenga en cuenta: Solo se divulgara su afiliacion religiosa a miembros del clero o a personal clérigo.
Si prefiere que el Sistema no incluya esta informacion de salud en el directorio de los centros, usted
tiene derecho a oponerse y, para eso, puede comunicarse con el Departamento de Administracion
de Informacion de Salud o de Admisiones del centro.

Actividades de recaudacién de fondos. El Sistema puede usar o divulgar su informacion de
salud para comunicarse con usted con fines de recaudacién de fondos para los centros y las
operaciones de atencion médica del Sistema. NYC Health + Hospitals también puede compartir su
informacién de salud con una fundacién o un socio comercial relacionados con el Sistema con los
mismos fines. Para solicitar que se lo excluya de este tipo de comunicaciones, puede enviar un
correo electrénico con una solicitud por escrito a optoutforfundraising@nychhc.org. No se le puede
negar tratamiento ni ningun otro beneficio o servicio por elegir no recibir comunicaciones sobre
recaudacion de fondos.

Investigacion. Si participa en un ensayo clinico, NYC Health + Hospitals le pedira su permiso por
escrito antes de usar o compartir su informacién de salud. En determinados casos, el Sistema
puede usar su informacién de salud sin su autorizacién por escrito para estudios de investigacion
después de realizar un proceso de aprobacién especial que garantiza un riesgo minimo para su
privacidad. En ninguna circunstancia podra un investigador revelar publicamente su nombre o
identidad durante la preparacion de un estudio de investigacion, ni durante o después de este.

Personas involucradas en su atencidon o en el pago de su atencién. A menos que usted se
oponga, el Sistema podra divulgar su informacion de salud a un familiar o amigo que esté
involucrado en su atencién o en el pago de su atencion.

Personas que pueden actuar en su nombre. El Sistema puede divulgar su informacion de salud
a un representante personal, incluidos padre/madre o tutor.

Para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad. El Sistema puede usar y divulgar
su informacion de salud en caso de ser necesario para prevenir una amenaza grave a su salud o
seguridad o a la salud y seguridad del pablico u otra persona.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, el Sistema puede divulgar su
informacién de salud segun lo requieran las autoridades del comando militar.

Compensacion de los trabajadores. El Sistema puede divulgar su informacién de salud a la Junta

de Compensaciéon Obrera (Workers’” Compensation Board) u otros programas similares cuando
sea necesario.
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Actividades de salud publica. El Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud con fines
de salud publica, como para prevenir la propagacion de enfermedades o para recibir informes de
ciertas afecciones médicas, nacimientos, muertes y casos de abuso, negligencia y violencia
doméstica.

Actividades de supervisiéon de salud. El Sistema puede usar y divulgar su informacién de salud
a agencias de supervision de salud para realizar actividades autorizadas por ley, como auditorias,
investigaciones e inspecciones.

Procedimientos juridicos. Si es parte de una demanda o una disputa legal, el Sistema puede
divulgar su informacion de salud en respuesta a una resolucion judicial o administrativa. El Sistema
también puede divulgar su informacion de salud en respuesta a una orden de comparecencia,
pedido de presentacion de pruebas u otro proceso legal de otra persona involucrada en la disputa,
pero solo si se han hecho esfuerzos para informarle a usted de la solicitud o para obtener una
resolucion judicial que proteja la informacion solicitada.

Orden publico. El Sistema puede usar y divulgar su informaciéon de salud con fines de orden
publico, incluidos los siguientes: (i) para identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida; (ii) en circunstancias relacionadas con las victimas de un delito;
(iii) en el caso de muertes que consideramos que podrian ser el resultado de una conducta delictiva;
(iv) en el caso de delitos cometidos en un centro de NYC Health + Hospitals; y (v) para denunciar
un delito en una emergencia, la ubicacion del delito o las victimas, o la identidad, descripcion o
ubicacion de la persona que cometio el delito.

Muerte. El Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud a fin de comunicar su muerte a
personas que tienen la autorizacion legal de actuar en su hombre, un representante personal u
otra persona involucrada en su atencion, o a fin de ayudar con su localizacién, a menos que esto
contradiga alguna preferencia o instruccion previa que haya expresado por escrito.

Peritos forenses, médicos forenses, directores de funerarias y donaciones de 6rganos. El
Sistema puede usar y divulgar su informacién de salud a peritos forenses, médicos forenses o a
directores de funerarias, segin sea necesario para que cumplan con sus obligaciones. Ademas, el
Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud con fines relacionados con la donacion de
drganos, ojos y tejidos.

Socorro en caso de desastres. El Sistema puede usar y divulgar su informacion de salud a una
entidad publica o privada autorizada por la ley o a otra autoridad para brindar socorro en caso de
desastres a los fines de coordinar las notificaciones a miembros de su familia, su pariente mas
cercano, su representante personal u otras personas responsables por su atencion.

Seguridad nacional y actividades de inteligencia. El Sistema puede divulgar su informacién de
salud a funcionarios federales autorizados para llevar a cabo actividades de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccidn para el presidente y otras personas. El Sistema puede divulgar su
informacién de salud a funcionarios federales autorizados para que puedan brindar proteccion al
presidente, a otras personas autorizadas o a jefes de estado extranjeros, o para llevar a cabo
investigaciones especiales.
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Derechos relacionados con su informacién de salud

Usted tiene los siguientes derechos en relacion con la informacién de salud que mantiene el
Sistema sobre usted:

Derecho de acceso y copia. Usted tiene el derecho a solicitar acceso a su informacién de salud
y a obtener una copia, a excepcion de las notas de psicoterapia y la informacion relacionada con
un ensayo de investigacion clinica en curso. Tiene derecho a solicitar copias de sus expedientes
médicos en el formato que elija. Para acceder a su informacion de salud o solicitar una copia, envie
una solicitud por escrito al Departamento de Administracion de Informacion de Salud del centro o
la entidad. El Sistema se reserva el derecho, en circunstancias limitadas, a negar el acceso a su
informacién de salud, en cuyo caso le proporcionara una explicacion escrita de la denegacion, asi
como de su derecho de apelar la decisién. El Sistema puede cobrar una suma razonable para
cubrir los costos de hacer las copias de los expedientes médicos. El Sistema esta obligado a
notificarle cualquier costo previsto por escrito antes de enviar la informacion solicitada si la
informacién de salud solicitada se llegara a demorar por cualquier motivo 0 si no se puede
proporcionar en el formato deseado.

Derecho a modificar. Si considera que la informacion de salud que mantiene el Sistema sobre
usted es incorrecta o esta incompleta, usted tiene derecho a solicitar que el Sistema realice una
moadificacion siempre que se trate de informacion que tenga el Sistema o un tercero a favor de
este. Para solicitar una modificacién en su informacién de salud, envie una solicitud por escrito al
Departamento de Administracion de Informacion de Salud del centro o la entidad. Debe
proporcionar un motivo que respalde su solicitud de una modificacion. En circunstancias limitadas,
el Sistema podra denegar su solicitud. En caso de que deniegue su solicitud, el Sistema debe
proporcionarle una explicacion escrita de la denegacion.

Derecho a un informe de divulgaciones. Usted tiene el derecho a solicitar un "informe de
divulgaciones" que indique de qué maneras el Sistema ha divulgado su informacion de salud. La
lista no incluye determinadas divulgaciones, como aquellas hechas para el tratamiento, el pago y
las operaciones de atencién médica, o las divulgaciones hechas con su autorizacion. Para solicitar
un informe de las divulgaciones, envie una solicitud por escrito al Departamento de Administracion
de Informacion de Salud del centro o la entidad. La solicitud debe especificar un periodo de tiempo
para las divulgaciones, que no puede ser de mas de seis afios ni incluir fechas anteriores al 14 de
abril de 2003. La primera lista que solicite en un periodo de 12 meses serd gratis. El Sistema podria
cobrarle una suma razonable por listas adicionales.

Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccion sobre la informacion
de salud que usa o divulga el Sistema con fines de operaciones de atencién médica, pago o
tratamiento. También tiene derecho a solicitar una limitacién sobre la informacion de salud que
divulga el Sistema sobre usted a una persona que esté involucrada en su atencién, tal como un
familiar o un amigo. Para solicitar restricciones en su informacion de salud, envie una solicitud por
escrito al Departamento de Administracién de Informacion de Salud, de Admisiones o de Registro
del centro o la entidad. El Sistema no estd obligado a aceptar su solicitud de restriccion. Sin
embargo, si la acepta, el Sistema respetara su solicitud a menos que la informacién de salud se
necesite para proporcionarle tratamiento de emergencia.
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Derecho a solicitar comunicaciones alternativas. Usted tiene derecho a solicitarle al Sistema
gue se comunique con usted en relacién con asuntos médicos o su informacion de salud de manera
alternativa o en una ubicacién alternativa. Para solicitar métodos de comunicacién alternativos,
envie una solicitud por escrito al Departamento de Administracion de Informacion de Salud del
centro o la entidad. Su solicitud debe especificar como desea ser contactado. El Sistema no le
pedira el motivo de la solicitud y admitira todas las solicitudes razonables.

Derecho a ser notificado en caso de violacion. Usted tiene derecho a recibir una notificacion
cuando se adquiera, use o divulgue su informacién de salud, o alguien acceda a esta, de una
manera no autorizada por la ley, y en caso de que el Sistema determine que su informacion de
salud pueda verse comprometida (denominado "violacién"). Si se produce una violacién de su
informacién de salud, usted sera notificado de la violacién por escrito dentro de los 60 dias de que
se descubra la violacion.

Derecho a recibir una copia impresa de este NPP. Usted tiene derecho a recibir una copia de
este NPP en cualquier momento. También puede obtener una copia de este NPP visitando el sitio
web de NYC Health + Hospitals en https://www.nychealthandhospitals.org/ o comunicandose con
el Departamento de Administracién de Informacién de Salud, de Admisiones o de Registro del
centro o la entidad.

Derecho a revocar la autorizacién. Si autoriza al Sistema a usar o divulgar su informacién de
salud, usted puede revocar la autorizacion por escrito en cualquier momento. Si revoca su
autorizacion, el Sistema ya no usard ni divulgar4 su informacién de salud por los motivos
contemplados en su autorizacién escrita. El Sistema no puede retirar ninguna divulgacién ya hecha
con su autorizacion.

Reclamos. Si considera que se han violado sus derechos de privacidad o que se ha accedido
indebidamente a su informacién de salud, o esta se ha usado o divulgado indebidamente, o si tiene
inquietudes sobre las practicas de privacidad del Sistema, comuniquese con la Oficina de
Cumplimiento Corporativo, Oficial de Privacidad Corporativa y Seguridad por correo electrénico a
CPO@nychhc.org, o de manera anénima y confidencial a través de la linea de ayuda de
cumplimiento gratuita del Sistema al 1-866-HELP-HHC. También tiene derecho a presentar un
reclamo ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos. No se le penalizara
por presentar un reclamo.
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