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         FECHA EFECTIVA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013  

 
AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD 

 
ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA SU INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO 
USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACIÓN. POR FAVOR, REVÍSELO CUIDADOSAMENTE.  

VillageCareMAX cuenta con un Plan Administrado de Cuidados a Largo Plazo (MLTC) y Planes de Ventaja Dual Totalmente 
Integrados (FIDA) que son ofrecidos por la Corporación Village de Servicios para Adultos Mayores. Para que usted obtenga 
servicios a través de los planes de salud de VillageCareMAX, recopilamos, creamos y mantenemos información personal de 
salud sobre usted. VillageCareMAX está obligado por ley a proteger la privacidad de esta información. Este Aviso de Prácticas 
de Privacidad describe cómo VillageCareMAX puede utilizar y divulgar su información de salud, y explica ciertos derechos 
que usted tiene con respecto a esta información. VillageCareMAX le proporciona este Aviso en cumplimiento con la Ley de 
Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud ("HIPAA") de 1996 y cumplirá con los términos como se indica. Usted 
o su representante personal también pueden obtener una copia de este aviso y cualquier futura enmienda al mismo 
accediendo a nuestro sitio web en www.VillageCareMAX.org o solicitando una copia a nuestro personal. 

VillageCareMAX proporciona gestión de la atención, organiza y paga para que la atención sea proporcionada a través de 
sus proveedores participantes. Las prácticas de privacidad descritas en este aviso serán seguidas por: todos los empleados, 
directores y oficiales de VillageCareMAX; todas las personas y entidades con las que contratamos y que nos ayudan a operar 
nuestros planes MLTC y FIDA – nuestros "socios comerciales".  

CÓMO UTILIZAMOS O COMPARTIMOS SU INFORMACIÓN 
 
Nos comprometemos a proteger la privacidad de la información que recopilamos sobre usted mientras le proporcionamos 
servicios de atención a la salud. En este aviso, cuando hablamos de "información" o "información de salud", nos referimos a 
la información que recibimos directa o indirectamente de usted a través de formularios de inscripción como su nombre, 
dirección y otros datos demográficos; información de sus transacciones con nosotros o con nuestros proveedores, como: 
historial médico, tratamiento de atención médica, prescripciones, reclamos y encuentros de atención médica, solicitudes de 
servicios de salud y la información de apelaciones o quejas; o información financiera relacionada con su elegibilidad para 
programas de salud gubernamentales o con respecto al pago de sus primas. 
 
AUTORIZACIÓN REQUERIDA PARA EL USO Y DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DE SALUD PROTEGIDA  

Excepto como se describe en este Aviso de Prácticas de Privacidad, y según lo permitido por la ley estatal o federal 
aplicable, no utilizaremos ni divulgaremos su información personal sin su autorización previa por escrito. Tampoco 
divulgaremos su información personal para los fines descritos a continuación sin su autorización previa específica por 
escrito: 

• Se requiere su autorización firmada para el uso o divulgación de su información de salud protegida con fines 
publicitarios, excepto cuando haya una comunicación de publicidad cara a cara o cuando utilicemos su información 
de salud protegida para proporcionarle un regalo promocional de valor nominal. 

• Se requiere su autorización firmada para el uso o divulgación de su información personal en el caso de que 
recibamos una remuneración por dicho uso o divulgación, excepto bajo ciertas circunstancias permitidas por la ley 
federal o estatal aplicable. 
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Si nos otorga su autorización por escrito y cambia de opinión, puede revocar su autorización por escrito en cualquier 
momento, excepto en la medida en que ya hayamos actuado confiando en su autorización. Una vez que nos dé 
autorización para liberar su información de salud, no podemos garantizar que la persona a la que se le proporciona la 
información no volverá a divulgarla.  
 
USOS Y DIVULGACIONES DE SU INFORMACIÓN DE SALUD SIN SU AUTORIZACIÓN POR ESCRITO 

Podemos utilizar su información de salud o compartirla con otros según sea necesario para proporcionarle tratamiento o 
cuidados, para obtener pago por dicho tratamiento o cuidados, y para llevar a cabo nuestras operaciones comerciales. En 
algunos casos, también podemos divulgar su información de salud para actividades de pago y ciertas operaciones 
comerciales de otro proveedor de servicios de salud o pagador. A continuación, se presentan más ejemplos de cómo su 
información puede ser utilizada y divulgada para estos fines. 

Tratamiento.  Su información de salud puede ser utilizada o divulgada según sea necesario para el tratamiento, coordinación 
y manejo de atención médica y servicios relacionados para usted por uno o más proveedores de servicios de salud, 
incluyendo la consulta entre proveedores con respecto a su cuidado y la derivación de su cuidado por parte de 
VillageCareMAX u otro plan de salud o proveedor a otro proveedor de servicios de salud. Esto incluiría el tratamiento 
proporcionado a usted por nuestros proveedores participantes, como médicos, hospitales, hogares de ancianos y 
proveedores de atención domiciliaria. Por ejemplo, su gestor de cuidados discutirá sus condiciones de salud con su médico 
para planificar los servicios de enfermería o terapia física que podría recibir en casa. 

Pago.  Su información de salud puede ser divulgada según sea necesario para nuestros propios fines de pago y para auxiliar 
en las actividades de pago de otros planes de salud y proveedores de servicios de salud. Nuestras actividades de pago 
incluyen la obtención de primas, la determinación de su elegibilidad para beneficios, el reembolso a los proveedores de 
servicios de salud que le dan tratamiento y la obtención de pago de otros aseguradores que puedan ser responsables de 
proporcionarle cobertura. Por ejemplo, si un proveedor de servicios de salud nos envía una factura por los servicios que 
recibió, su información de salud puede ser utilizada para determinar si estos servicios están cubiertos bajo su plan de 
beneficios y la cantidad apropiada de pago para el proveedor. 

Operaciones Comerciales.  Su información de salud puede ser utilizada y divulgada para llevar a cabo operaciones de 
atención médica, lo cual incluye, pero no se limita a, la gestión y coordinación de la atención, actividades de control y mejora 
de la calidad, incluyendo evaluaciones de desempeño de nuestros planes de salud y proveedores participantes, acreditación 
de proveedores, y actividades de acreditación de planes de salud; revisión de la utilización de sus beneficios de salud, 
realización o disposición de revisiones médicas, auditorías o servicios legales, incluyendo programas de detección de fraude 
y abuso, así como de conformidad; funciones de seguro especificadas, planificación de negocios, desarrollo, gestión y 
administración; y actividades de gestión comercial y administración general de VillageCareMAX, incluyendo, pero no limitado 
a: desidentificación de información de salud protegida, creación de un conjunto limitado de datos para fines autorizados, 
análisis actuarial, resolución de quejas o reclamaciones que usted o sus proveedores de servicios de salud puedan tener, y 
cierta recaudación de fondos para el beneficio de VillageCareMAX, y para auxiliar a otros planes de salud y proveedores de 
servicios de salud en la realización de ciertas operaciones de atención médica, como control de calidad, revisión de la 
competencia y calificaciones de los proveedores de la red de atención médica y detección de fraude. 

Conforme a la Ley.  Podemos utilizar o divulgar su información de salud si la ley nos obliga a hacerlo. También le 
notificaremos sobre estos usos y divulgaciones si la ley requiere notificación, incluyendo por estatuto, reglamentaciones u 
órdenes judiciales.  

También podemos utilizar y divulgar su información de salud de la siguiente manera: 

• A funcionarios de salud pública autorizados (o una agencia gubernamental extranjera que colabore con dichos 
funcionarios) para que puedan llevar a cabo sus actividades de salud pública, incluyendo actividades para prevenir 
o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; 
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• A una autoridad de salud pública que esté autorizada para recibir informes de abuso, negligencia o violencia 
doméstica. Por ejemplo, podemos reportar su información a funcionarios gubernamentales si razonablemente 
creemos que usted ha sido víctima de abuso, negligencia o violencia doméstica con fines de aplicación de la ley; 

• Para prevenir una amenaza seria e inminente a su salud o seguridad, o la salud o seguridad de otra persona o del 
público. En tales casos, solo compartiremos su información con alguien que pueda ayudar a prevenir la amenaza. 
También podemos divulgar su información de salud a oficiales de la ley si nos informa que participó en un crimen 
violento que pudo haber causado daño físico serio a otra persona; 

• A funcionarios federales autorizados que estén realizando actividades de seguridad nacional e inteligencia o 
proporcionando servicios de protección al Presidente u otros funcionarios importantes; 

• Para llevar a cabo auditorías, investigaciones e inspecciones de nuestros planes de salud. Las agencias 
gubernamentales supervisan la operación del sistema de atención médica, programas de beneficios 
gubernamentales como Medicare y Medicaid, y el cumplimiento con programas regulatorios gubernamentales, leyes 
de derechos civiles y otras leyes y regulaciones; 

• Para fines de investigación en circunstancias limitadas; 
• A un médico forense, examinador médico o director de funeraria sobre una persona fallecida; 
• A organizaciones de donación de órganos y tejidos que obtienen o almacenan órganos, ojos u otros tejidos para que 

estas organizaciones puedan investigar si la donación o trasplante es posible bajo las leyes aplicables. 

USOS Y DIVULGACIONES ADICIONALES PERMITIDOS SIN SU AUTORIZACIÓN   

Alternativas de Tratamiento, Beneficios y Servicios.  En el curso de la planificación y organización de su tratamiento y 
servicios, podemos utilizar su información de salud para recomendarle posibles alternativas de tratamiento o beneficios y 
servicios relacionados con la salud que podrían ser de su interés. 

Recaudación de Fondos.  Para apoyar nuestras operaciones comerciales, podemos utilizar información demográfica sobre 
usted, incluyendo información sobre su edad y género, al decidir si contactarlo a usted o a su representante personal para 
recaudar fondos que nos ayuden a operar. También podemos compartir esta información con una fundación benéfica que lo 
contactará a usted o a su representante personal para recaudar fondos en nuestro nombre. Sin embargo, usted tiene el 
derecho de optar por no permitir estos usos o de no recibir comunicaciones de recaudación de fondos comunicándonos esa 
decisión. 

Socios Comerciales.  Podemos divulgar su información de salud a contratistas, agentes y otros socios comerciales que 
necesitan la información para ayudarnos a organizar su cuidado, pagar o arreglar el pago de su cuidado o llevar a cabo 
nuestras operaciones comerciales. Si divulgamos su información de salud a algún socio comercial, tendremos un contrato 
por escrito para asegurar que nuestro socio comercial también proteja la privacidad de su información de salud. 

Familiares y Amigos Involucrados en Su Cuidado.  Basándonos en su permiso informal y si usted no se opone, podemos 
compartir su información de salud con un miembro de su familia, un pariente o un amigo cercano que esté involucrado en su 
cuidado o en el pago de ese cuidado. También podemos notificar a un miembro de su familia, representante personal u otra 
persona responsable de su cuidado sobre su ubicación y condición general, o sobre su fallecimiento, si fuera el caso. En 
algunos casos, puede que necesitemos compartir su información con una organización de ayuda en casos de desastre que 
nos auxiliará a notificar a estas personas. 

Protecciones Especiales para Información Relacionada con el VIH, Abuso de Alcohol y Sustancias, Salud Mental e 
Información Genética.  Se aplican protecciones de privacidad especiales a la información relacionada con el VIH, 
información de tratamiento de abuso de alcohol y sustancias, información de salud mental e información genética, además 
de las protecciones descritas en este Aviso General de Prácticas de Privacidad. Si su tratamiento implica esta información, 
se le proporcionarán avisos separados explicando cómo se protegerá la información.   
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SUS DERECHOS PARA ACCEDER Y CONTROLAR SU INFORMACIÓN DE SALUD 

Usted tiene los siguientes derechos para acceder y controlar su información de salud. Estos derechos son importantes porque 
le ayudarán a asegurarse de que la información de salud que tenemos sobre usted sea precisa. También pueden ayudarle 
a controlar la manera en que utilizamos su información y la compartimos con otros, o la forma en que nos comunicamos con 
usted sobre sus asuntos médicos. Si desea ejercer los derechos descritos en este aviso, por favor contacte al Oficial de 
Privacidad, 120 Broadway, Suite 2840, Nueva York, NY, 10271 o llame al 212-337-5637 

Derecho a Inspeccionar y Copiar Registros.  Usted tiene derecho a inspeccionar y obtener una copia de cualquier 
información de salud suya que pueda ser utilizada para tomar decisiones sobre usted y su tratamiento, mientras 
mantengamos esta información en nuestros registros. Esto incluye registros médicos y de facturación. Para inspeccionar u 
obtener una copia de su información de salud, por favor presente su solicitud al Oficial de Privacidad. Si solicita una copia 
de la información, podemos cobrarle una tarifa por los costos de copiado, envío u otros suministros que utilizamos para 
cumplir con su solicitud. La tarifa estándar es de $0.75 por página y generalmente debe ser pagada antes o en el momento 
en que le entreguemos las copias. Responderemos a su solicitud de inspección de registros en un plazo de veinticuatro 
horas. Normalmente responderemos a las solicitudes de copias en un plazo de dos días hábiles. 

Bajo ciertas circunstancias muy limitadas, podemos negar su solicitud de inspeccionar u obtener una copia de su información. 
Si lo hacemos, le proporcionaremos un resumen de la información en su lugar. También proporcionaremos un aviso escrito 
que explique nuestras razones para proporcionar solo un resumen y una descripción completa de sus derechos para que 
esa decisión sea revisada y cómo puede ejercer esos derechos. El aviso también incluirá información sobre cómo presentar 
una queja sobre estos temas con nosotros o con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Si tenemos 
motivos para negar solo parte de su solicitud, le proporcionaremos acceso completo a las partes restantes después de excluir 
la información que no podemos permitirle inspeccionar o copiar. 

Derecho a Enmendar Registros.  Si cree que la información de salud que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, 
puede solicitarnos que enmendemos la información. Tiene derecho a solicitar una enmienda mientras la información se 
mantenga en nuestros registros. Para solicitar una enmienda, por favor presente su solicitud al Oficial de Privacidad. Su 
solicitud debe incluir las razones por las que cree que debemos hacer la enmienda. Normalmente responderemos a su 
solicitud en un plazo de 60 días. Si necesitamos tiempo adicional para responder, le notificaremos por escrito dentro de los 
60 días para explicar la razón del retraso y cuándo puede esperar tener una respuesta final a su solicitud. 

Si negamos parte o toda su solicitud, proporcionaremos un aviso por escrito que explique nuestras razones para hacerlo. 
Tendrá derecho a que cierta información relacionada con su enmienda solicitada sea incluida en sus registros. Por ejemplo, 
si está en desacuerdo con nuestra decisión, tendrá la oportunidad de presentar una declaración explicando su desacuerdo 
que incluiremos en sus registros. También incluiremos información sobre cómo presentar una queja con nosotros o con el 
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Estos procedimientos se explicarán con más detalle en cualquier 
aviso de negación escrita que le enviemos. 

Derecho a un Informe de Divulgaciones.  Tiene derecho a solicitar un "informe de divulgaciones" que identifica a ciertas 
otras personas u organizaciones a las cuales hemos divulgado su información de salud de acuerdo con la ley aplicable y las 
protecciones ofrecidas en este Aviso de Prácticas de Privacidad.   

Un informe de divulgaciones tampoco incluye información sobre las siguientes divulgaciones: 

• Divulgaciones que le hicimos a usted o su representante personal; 
• Divulgaciones que realizamos según su autorización por escrito; 
• Divulgaciones que realizamos para su tratamiento, pago u operaciones comerciales; 
• Divulgaciones realizadas a sus amigos y familiares involucrados en su cuidado o en el pago de su cuidado; 
• Divulgaciones que fueron incidentales a los usos y divulgaciones permitidos de su información de salud; 
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• Divulgaciones para fines de investigación, salud pública o nuestras operaciones comerciales de porciones 
limitadas de su información de salud que no lo identifican directamente; 

• Divulgaciones realizadas a funcionarios federales para actividades de seguridad nacional e inteligencia; 
• Divulgaciones sobre reclusos a instituciones correccionales o a oficiales de la ley; o 

 
Su solicitud debe especificar un período de tiempo dentro de los últimos seis años para las divulgaciones que desea incluir. 
Por ejemplo, puede solicitar una lista de las divulgaciones que hicimos entre el 1 de enero de 2014 y el 1 de enero de 2015. 
Tiene derecho a recibir un informe de divulgaciones una vez cada período de 12 meses de forma gratuita. Sin embargo, 
podemos cobrarle por el costo de proporcionar cualquier informe adicional en ese mismo período de 12 meses. Siempre le 
notificaremos sobre cualquier costo involucrado para que pueda optar por retirar o modificar su solicitud antes de que se 
incurra en cualquier costo. 

Normalmente responderemos a su solicitud de un informe de divulgaciones en un plazo de 60 días. Si necesitamos tiempo 
adicional para preparar el informe que ha solicitado, le notificaremos por escrito sobre la razón del retraso y la fecha en que 
puede esperar recibir el informe. En casos raros, podemos tener que retrasar la entrega del informe sin notificarle porque un 
oficial de la ley o una agencia gubernamental nos ha pedido hacerlo. 

Derecho a Solicitar Protecciones Adicionales de Privacidad.  Tiene derecho a solicitar que restrinjamos de manera 
adicional la forma en que utilizamos y divulgamos su información de salud para fines de proporcionar u organizar su 
tratamiento, pagar o arreglar el pago del tratamiento u operar nuestros planes de salud. También puede solicitar que 
limitemos cómo divulgamos información sobre usted a familiares o amigos autorizados para estar involucrados en su cuidado. 
Por ejemplo, podría solicitar que no divulguemos información sobre cualquier tratamiento que haya recibido o su plan de 
cuidado. Su solicitud debe incluir (1) qué información desea limitar; (2) si desea limitar cómo usamos la información, cómo la 
compartimos con otros, o ambos; y (3) a quién desea que se apliquen los límites. 

No estamos obligados a acceder a su solicitud de restricción, y en algunos casos la restricción que solicita puede no estar 
permitida por ley.  Sin embargo, si accedemos, estaremos obligados por nuestro acuerdo a menos que la información sea 
necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia o cumplir con la ley. Una vez que hayamos accedido a una 
restricción, tiene derecho a revocar la restricción en cualquier momento. Bajo algunas circunstancias, también tendremos el 
derecho de revocar la restricción siempre que le notifiquemos antes de hacerlo; en otros casos, necesitaremos su permiso 
antes de que podamos revocar la restricción. 

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales.  Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted o con 
su representante personal sobre sus asuntos médicos de una manera más confidencial solicitando que nos comuniquemos 
con usted por medios alternativos o en ubicaciones alternativas. No le preguntaremos la razón de su solicitud, y trataremos 
de acomodar todas las solicitudes razonables. Especifique en su solicitud cómo desean usted o su representante personal 
ser contactados y cómo se manejará el pago de su atención médica si nos comunicamos con su representante personal a 
través de este método o ubicación alternativa. 

Notificación de Vulneración de Información de Salud Protegida No Asegurada. Recibirá notificación de cualquier 
violación o vulneración de su información de salud protegida no asegurada que identifiquemos nosotros mismos o que sea 
reportada a nosotros por un Socio Comercial o sus subcontratistas. 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Cómo Obtener una Copia de este Aviso.  Usted tiene derecho a una copia en papel de este aviso. Puede solicitar una 
copia en papel en cualquier momento.  Para hacerlo, llame a VillageCareMAX al 1-800-469-6292 (TTY 711) o envíe una 
solicitud a 112 Charles Street, Nueva York, NY 10014. También puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio web 
www.VillageCareMAX.org. 

Cómo Obtener una Copia del Aviso Revisado.  Podemos cambiar nuestras prácticas de privacidad de vez en cuando. Si 
lo hacemos, revisaremos este aviso para que tenga un resumen preciso de nuestras prácticas. El aviso revisado se aplicará 
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a toda su información de salud. Publicaremos cualquier aviso revisado en las áreas de recepción de cada una de nuestras 
instalaciones. Usted o su representante personal también podrán obtener su propia copia del aviso revisado accediendo a 
nuestro sitio web en vcny.org o solicitando una copia a nuestro personal. La fecha efectiva del aviso siempre estará anotada 
en la esquina superior derecha de la primera página. Estamos obligados a cumplir con los términos del aviso que esté 
actualmente en vigor. 

Cómo Presentar una Queja.  Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja con 
nosotros o con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos- Oficina de Derechos Civiles en 200 
Independence Avenue S.W., Washington D.C. 20201 o llamar al 1-877-696-6775 o en línea en 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. Para presentar una queja con nosotros, contáctenos al 1-800-469-6292 (TTY 
711). Nadie tomará represalias ni actuará en su contra por presentar una queja. 


