
         

                                                                                                               

   

 

 

         

 

        

  
  

 
 

 

        

         

        

      

        

        

      

        

            

            

         

           

         

 

              

         

         

            

 

           

          

 

Aviso sobre prácticas de privacidad 

Este aviso  describe cómo puede  usarse  y  divulgarse  su  información  médica y  cómo  

puede  acceder  usted a  esta información.  

Revíselo detenidamente.  

Este aviso entra en vigencia el <1 de octubre de 2013>. 

A qué nos referimos cuando decimos “información de salud” [1] 

Empleamos l a frase  “información de s alud” cuando  nos  referimos a  información que  lo  

identifica. Algunos ejemplos son los  siguientes:  

o  Nombre 
o  Fecha de nacimiento 
o  Atención médica recibida 
o  Montos pagados por la atención 

Cómo u tilizamos  y  compartimos  su  información de  salud  

Como ayuda para cuidar de usted: podemos utilizar su información de salud para ayudar 

con su atención médica. También la utilizamos para decidir qué servicios están cubiertos 

por sus beneficios. Podemos decirle qué servicios puede obtener, como controles o 

exámenes médicos. También podemos recordarle sus citas. Podemos compartir su 

información de salud con otras personas que le brindan atención, como médicos o 

farmacias. Si ya no forma parte de nuestro plan, le daremos, con su autorización, su 

información de salud a su nuevo médico. 

Con familiares y amigos: podemos compartir su información de salud con alguien que le 

brinde ayuda. Es posible que se trate de personas que le ayuden con su atención o a pagar 

por ella. Por ejemplo, si usted sufre un accidente, es posible que necesitemos hablar con una 

de estas personas. Si usted no desea que divulguemos su información de salud, llámenos. 

Si es menor de dieciocho años y no desea que divulguemos su información de salud a sus 

padres, llámenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos si lo permite la ley estatal. 

Para el pago: es posible que les brindemos su información de salud a las personas que 

pagan su atención. Su médico debe entregarnos un formulario de reclamación que incluya 

su información de salud. Además, podemos utilizar su información de salud para revisar la 

atención que le brinda su médico. También podemos controlar los servicios de salud que 

usted utiliza. 

En operaciones de atención médica: podemos utilizar su información de salud para 

hacer nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizar esta información para lo siguiente: 

[1\  A los fines  de e ste aviso,  “Aetna” y los  pronombres  “nosotros”, “nos”  y “nuestro(a)” se  

refieren a   todos  los planes  HMO y a las subsidiarias aseguradoras con  licencia de  

Aetna  Inc.  Para  propósitos de p rivacidad federal, estas  entidades  se  han  designado  como 

una única  entidad  cubierta  asociada.  

        OH-23-11-04      H7172_23NOPP_SP APPROVED
 



 	 
 	 
 	 
 	 
 	 
 	 

   
  

    
  
  

  

 

            

          

       

   

     

         

        

          

          

         

     

 

          

         

 

          
     

      
   

      

     

          

        
          

   
         

 

        

        

       

    

 

        
        
       
    

 

        

          

     

 

 

o Promoción de la salud 
o Administración de casos 
o Mejora de la calidad 
o Prevención de fraude 
o Prevención de enfermedades 
o Asuntos legales 

Es posible que un administrador de casos trabaje con su médico. Este puede informarle 

sobre programas o lugares que puedan ayudarle con su problema de salud. Si nos llama 

para hacernos alguna pregunta, necesitamos consultar su información de salud para 

poder darle una respuesta. 

Cómo compartimos su información con otras empresas 

Es posible que compartamos su información de salud con otras empresas. Lo hacemos por 

los motivos que explicamos anteriormente. Por ejemplo, puede que el transporte esté 

cubierto en su plan. Entonces, es posible que compartamos su información de salud con los 

responsables del transporte para ayudarlo a llegar al consultorio del médico. Les 

informaremos si usted utiliza una silla de ruedas con motor para que envíen una camioneta 

en vez de un automóvil a buscarlo. 

Otros motivos por los que podríamos compartir su información de salud 

También es posible que compartamos su información de salud por los siguientes motivos: 

o	 Seguridad pública: para brindar ayuda con asuntos como el abuso infantil y las 

amenazas a la salud pública.
 

o	 Investigación: con investigadores, después de tomar los recaudos necesarios para 
proteger su información. 

o	 Socios comerciales: con las personas que nos brindan servicios. Estas se
 
comprometen a mantener su información segura.
 

o	 Reglamentaciones para la industria: con las agencias federales y estatales que nos 

controlan para asegurarse de que estemos haciendo un buen trabajo. 
o	 Cumplimiento de la ley: con el personal federal, estatal y local responsable del
 

cumplimiento de las leyes.
 
o	 Acciones legales: con los tribunales por asuntos legales o demandas. 

Motivos por los que necesitaremos su autorización escrita 

Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorización antes 

de utilizar o compartir su información de salud. Por ejemplo, le pediremos 

autorización en las siguientes circunstancias: 

o	 Por motivos de comercialización que no tengan ninguna relación con su plan de salud. 
o	 Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia. 
o	 Para la venta de su información de salud. 
o	 Por otros motivos requeridos por la ley. 

Puede retirar su autorización en cualquier momento. Para retirar su autorización, 

escríbanos. No podemos utilizar ni compartir su información genética cuando tomamos la 

decisión de brindarle un seguro de atención médica. 



   

      
 

         

           
  

 

        
        

 
       

    

 

         

    

     

           
  

        

 

          

     

            
   

          

          

       

 
          

       

 

       

   

 

      
   
    

 
           

    
 

Cuáles son sus derechos 

Tiene derecho a revisar su información de salud. 

o Puede pedirnos una copia de su información de salud. 

o Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar 
donde recibió atención. 

Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su información de salud. 
o Puede solicitarnos que modifiquemos su información de salud si considera que es 
incorrecta. 
o Si nosotros no estamos de acuerdo con la modificación que usted pidió, 
solicítenos presentar una declaración escrita de desacuerdo. 

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con quienes hemos 

compartido su información de salud. Tiene derecho a solicitarnos que nos 

comuniquemos con usted de un modo privado. 

o Si considera que el modo en el que nos comunicamos con usted no es lo suficientemente 
privado, llámenos. 
o Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea más privado. 

Tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en que 

utilizamos o compartimos su información de salud. 

o Es posible que utilicemos o compartamos su información de salud de las maneras que se 
describen en este aviso. 

o Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su información de estas maneras. Esto 

incluye compartir la información con personas que estén involucradas en su atención médica. 

o No es necesario que estemos de acuerdo, pero lo consideraremos con detenimiento. 

Tiene derecho a saber si se compartió su información de salud sin su autorización. 
o Si esto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta. 

Llámenos al número gratuito <1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 días de la 

semana> para realizar lo siguiente: 

o Solicitarnos que hagamos algo de lo mencionado anteriormente. 
o Solicitarnos una copia impresa de este aviso. 
o Hacernos preguntas sobre este aviso. 

También tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si usted considera que se han infringido sus 
derechos, escríbanos a la siguiente dirección: 

Aetna HIPPA Member  Rights Team   

P.O. Box  14079  

Lexington,  KY 40512-4079  

FAX: 859-280-1272  



          

     

     

          

   

 

    

     

       

         

    

          

    

          

        

          

 

 

         

 

  

       

         

        

          

     

 

 

 

 

           

            

 

 

 

 

 

 

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del 

Departamento de Salud y Servicios Sociales. Llámenos para pedirnos la dirección. 

Si usted no está conforme y se lo comunica a la Oficina de Derechos Civiles, no 

perderá la membresía del plan ni los servicios de atención médica. No utilizaremos el 

reclamo en su contra. 

Cómo protegemos su información 

Protegemos su información de salud con procedimientos específicos, como los siguientes: 

o Administrativos: contamos con normas que establecen cómo debemos utilizar 

su información de salud, independientemente del formato en el que se encuentre, ya 

sea escrito, oral o electrónico. 

o Físicos: su información de salud está protegida y guardada en lugares seguros. 

Protegemos los ingresos a nuestras instalaciones y los accesos a nuestras 

computadoras. Esto nos ayuda a bloquear los ingresos no autorizados. Técnicos: el 

acceso a su información de salud está “basado en roles”. Esto permite que ônicamente 

las personas que deben hacer su trabajo y brindarle atención puedan acceder a la 

información. 

Cumplimos con todas las leyes federales y estatales para proteger su información de salud. 

Modificaciones de este aviso 

Por ley, debemos mantener la privacidad de su información de salud. Debemos 

cumplir con lo que se establece en este aviso. También tenemos derecho a efectuar 

cambios en este aviso. Si lo hacemos, estos se aplicarán a toda su información que 

tengamos ahora u obtengamos en el futuro. Puede obtener una copia del aviso más 

reciente en nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Ohio. 

Aetna Better Health® of Ohio es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y 

Medicaid de Ohio para brindar los beneficios de los dos programas a sus inscritos. 

http://www.aetnabetterhealth.com/ohio


  

  

 

 

   

 
  

 

 

 

  

  

 

  

  

   
  

    
    

     

   

 

     

 

      
    

    

    

   

   
 

 

Form Approved 

OMB# 0938-1421 

Multi-Language Insert 

Multi-language Interpreter Services 

English: We have free interpreter services to answer any  
questions you may have about our health or drug plan.   To get an  
interpreter, just call us at  1-855-364-0974 (TTY: 711). Someone 
who speaks English/Language can help you.   This is a free  
service.  

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder 

cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o 
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-855-364­

0974 (TTY: 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un 

servicio gratuito. 

Chinese Mandarin:我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何

疑问。如果您需要此翻译服务，请致电 1-855-364-0974 (TTY: 711)。我们的中啐工

作人员很乐意帮助您。这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的

翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電 1-855-364-0974 (TTY: 711)。我們講中啐的人員

將樂意為您提供幫助。這是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang 
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong 

pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, 
tawagan lamang kami sa 1-855-364-0974 (TTY: 711). Maaari kayong 

tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre 

à toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance­
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous 

appeler au 1-855-364-0974 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Français 

pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn pht để trả lời các câu hỏi 
về chương sức khỏe và chương trunh thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch 

viên xin gọi 1-855-364-0974 (TTY: 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp 

đỡ quí vị. Đáy là dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen 

zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher 
erreichen Sie unter 1-855-364-0974 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf 

Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 



Korean:   당사는  의료  보험  또는  약품  보험에  관한  질문에  답해  드리고자  무료  통역  
서비스를  제공하고  있습니다 . 통역  서비스를  이용하려면  전화  1-855-364-0974  

(TTY: 711) 번으로  문의해  주십시오.  한국어를  하는  담당자가  도와  드릴  것입니다. 이  
서비스는  무료로  운영됩니다 .   

Ĺ

Ĳ Ĳ

Russian:  Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или 
медикаментного плана, вы можете воспользоваться нашими бесплатными 

услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика,  
позвоните нам  по телефону 1-855-364-0974 (TTY: 711). Вам окажет  

помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга 

бесплатная.  

ĸ

 .بدينلةدويلأادول جأو ةحلصبلق بة تتغلأسئعن أي  ةببجللإةبنيجملايرϔولاجمرمتلاخدمبت قدم نب نإن

  ى لنب عبل بالئتصوى سليك س علي، يروϓرجم متلى ول عحصلل

Arabic: 

1-855-364-0974 (TTY: 711)  يقوم س .

ة ربيلغاحدث ب يتمخص ش ةبنيجمةمخدذه هدتك. بعمسب. 

Ĳ

ĸHindi:  हमारĸ  स्वास्थ्य  या दवा कı योजना कĸ  बार में  आपकĸ  िकसı  भı प्रश्न कĸ  जवाब दनĸ  कĸ  ििए हमार 

पास मफ्त दभाििया  सवाएँ  उपिब्ध  ह. एक  दभाििया  प्राप्त  करनĸ  कĸ  ििए, बस हमें  1-855-364-0974  

(TTY: 711)  पर फोन  कर. कोई  व्यİि जो िहन्दı बोिता हĹ  आपकı  मदद  कर सकता ह. यह एक  मफ्त 

सवा ह.   

ैं

ें

Italian:   È disponibile un servizio di  interpretariato gratuito  per rispondere a 

eventuali  domande  sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un  
interprete, contattare il numero  1-855-364-0974 (TTY: 711).   Un nostro  

incaricato che parla  Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio  

gratuito.  

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder 
a qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de  

medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número  1­

855-364-0974 (TTY: 711). Irá encontrar alguém que fale o idioma  

Português para o ajudar. Este serviço é gratuito.  

ĸ

Ĺ

ĸ

Ĳ

French Creole:   Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout  kesyon ou 
ta genyen konsènan plan  medikal oswa dwòg nou an. Pou  jwenn yon  

entèprèt, jis rele nou nan  1-855-364-0974 (TTY: 711). Yon moun ki pale  

Kreyòl kapab ede w.   Sa a se yon sèvis ki gratis.  

ĸ

Polish:  Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług  tłumacza ustnego, który 
pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub  

dawkowania leków.  Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język  
polski, należy zadzwonić pod numer 1-855-364-0974 (TTY: 711).  Ta usługa 

jest  bezpłatna.  

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えする

ため に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 



 

1-855-364-0974 (TTY: 711)にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたし

ます。これは無料のサー ビスです。  

Hawaiian:  He kōkua māhele  ʻōlelo kā mākou i mea e pane  ʻia ai kāu mau  
nīnau e pili ana i kā  mākou papahana olakino a lāʻau  lapaʻau paha. I mea e 

loaʻa ai ke kōkua māhele  ʻōlelo, e kelepona mai  iā mākou  ma 1-855-364­

0974 (TTY: 711). E  hiki ana i kekahi mea ʻōlelo Pelekānia/ʻŌlelo ke kōkua iā 

ʻoe. He pōmaikaʻi manuahi kēia.  
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