
 
 

Aviso de Prá cticás de Privácidád 
Su informácio n. Sus derechos. Nuestrás responsábilidádes. Este áviso describe co mo 
se debe utilizár y revelár lá informácio n me dicá sobre usted y co mo puede ácceder 
usted á dichá informácio n. Sí rváse leer este áviso con sumo cuidádo. 
 
Descárgue el Aviso de Prá cticás de Privácidád 
 

Sus derechos 
Cuándo se trátá de su informácio n me dicá protegidá, usted tiene ciertos derechos. 
Está seccio n explicá sus derechos y álgunás de nuestrás responsábilidádes párá 
prestárle áyudá. 

 
Obtenga una copia de su registro médico, ya sea electrónica o impresa  
Le háremos entregá de uná copiá o un resumen de su informácio n me dicá protegidá, 
generálmente dentro de un plázo de 30 dí ás á pártir de su solicitud.   

 
Pídanos que corrijamos su registro médico  
Puede que respondámos que “no” á su solicitud, pero le diremos el motivo por escrito 
dentro de un plázo no máyor á 60 dí ás.  

 
Solicite comunicaciones confidenciales  
Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de uná mánerá especí ficá (p. ej., el 
tele fono de su cásá o su trábájo) o que le enviemos lá correspondenciá á otrá 
direccio n. Responderemos que “sí ” á todá solicitud rázonáble.  

 
Pídanos que limitemos lo que usamos o revelamos   

• Puede pedirnos que no usemos ni revelemos ciertá informácio n me dicá 
protegidá en situáciones de trátámiento, págo o en nuestrás operáciones. No se 
nos obligá á estár de ácuerdo con su solicitud. Si págá un servicio o ártí culo de 
átencio n me dicá de su bolsillo en su totálidád, puede solicitárnos que no 
revelemos esá informácio n párá fines de págo ni en nuestrás operáciones con 
su seguro me dico. Responderemos que “sí ” á menos que uná ley nos exijá 
revelár esá informácio n.  

• Obtengá uná listá de áquellos á quienes hemos reveládo informácio n. Puede 
solicitár uná listá (un informe) de lás veces que hemos reveládo su informácio n 
me dicá protegidá, á quie n lá revelámos y por que , de los seis án os ánteriores á 
lá fechá de su peticio n. Incluiremos todás lás reveláciones, excepto lás 
relácionádás con trátámiento, págo y operáciones de átencio n me dicá, ásí  
como álgunás otrás reveláciones (como lás que usted nos háyá pedido que 
hágámos). Le entregáremos un informe por án o en formá grátuitá, pero 
cobráremos uná tárifá rázonáble básádá en el costo si usted solicitá otro 
informe dentro de 12 meses.  
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Obtenga una copia de este aviso de privacidad  
Puede solicitár uná copiá impresá de este áviso en cuálquier momento, áunque háyá 
áceptádo recibirlo en formá electro nicá. Le enviáremos uná copiá impresá sin 
demorá.  

 
Escoja a alguien para que actúe en su nombre  
Si le há otorgádo á álguien un poder legál me dico o si álguien es su tutor legál, esá 
personá puede ejercer los derechos de usted y tomár decisiones sobre su informácio n 
me dicá protegidá. Nos áseguráremos de que esá personá este  debidámente 
áutorizádá y puedá áctuár en su nombre ántes de que tomemos cuálquier medidá.  

 
Presente una queja si le parece que se han violado sus derechos  

• Si le párece que hemos violádo sus derechos, puede presentár uná quejá; párá 
ello, comuní quese con nosotros mediánte lá informácio n que figurá á 
continuácio n.  

• Puede presentar la queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos enviando una carta a: U.S. 
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, 200 
Independence Ave. S.W., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 o 
llamando al (800) 368-1019. No tomáremos represáliás contrá usted por háber 
presentádo uná quejá. 

 
Sus opciones 
Párá ciertá informácio n me dicá protegidá, puede decirnos sus opciones sobre lo que 
revelámos. Si tiene uná clárá preferenciá sobre lá mánerá en que revelámos su 
informácio n me dicá protegidá en lás situáciones descritás á continuácio n, háble con 
nosotros. Dí gános lo que deseá que hágámos y seguiremos sus instrucciones. En estos 
cásos, tiene tánto el derecho como lá opcio n de decirnos que:  
 

• Revelemos informácio n me dicá protegidá á sus fámiliáres, ámigos cercános u 
otros que párticipán en su átencio n  

• Incluyámos su informácio n en un directorio del hospitál  
• Si no puede decirnos su preferenciá —por ejemplo, si usted está  

inconsciente— podemos proceder y revelár su informácio n, en lá medidá en 
que lo permitá lá ley  

 
En cásos de recáudácio n de fondos, es posible que nos comuniquemos con usted en 
nuestros esfuerzos párá recáudár fondos, pero usted puede decirnos que no lo 
contáctemos nuevámente. Para ser excluido de todos los casos de recaudación de fondos, 
comuníquese con Gundersen Medicál Foundátion llamando al (800) 362-9567, ext. 
56600, o enviando un correo electrónico a gmf@gundersenheálth.org.  
 
En estos cásos, nuncá revelámos su informácio n me dicá protegidá á menos que usted 
nos áutorice por escrito:  
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• Cási todos los propo sitos de marketing  
• Lá ventá de su informácio n  

 
Nuestros usos y revelaciones de su información 
Por lo generál, ¿co mo usámos o revelámos su informácio n me dicá protegidá? 
Generálmente usámos o revelámos su informácio n me dicá de lás siguientes mánerás: 

 
Para brindarle tratamiento  
Podemos usár su informácio n me dicá protegidá párá brindárle trátámiento o 
servicios me dicos y, en lá medidá en que lo permitá lá ley áplicáble, revelárlá á otros 
profesionáles que lo este n trátándo. Por ejemplo: Un proveedor que lo trátá por uná 
lesio n le preguntá á otro proveedor sobre su estádo de sálud generál.   

 
Para administrar nuestra organización  
Podemos usár y revelár su informácio n me dicá protegidá párá ádministrár nuestrá 
orgánizácio n, mejorár su átencio n, comunicárnos con usted cuándo seá necesário y 
párá cápácitár á nuestro personál y estudiántes. Por ejemplo: Podemos usár lá 
informácio n me dicá protegidá sobre usted párá ciertás áctividádes ádministrátivás, 
fináncierás, legáles, de eváluácio n y mejorámiento de lá cálidád, de ácreditácio n, de 
otorgámiento de licenciás y de cápácitácio n.   

 
Para el pago de los servicios  
Podemos usár y revelár su informácio n me dicá protegidá párá fácturár á plánes de 
sálud u otrás entidádes y obtener el págo de los servicios prestádos. Esto puede 
incluir ciertás áctividádes que su plán de seguro me dico puedá emprender ántes de lá 
áprobácio n o el págo de los servicios me dicos que recomendámos párá usted, táles 
como: tomár uná determinácio n de elegibilidád o coberturá de seguro me dico, 
exáminár los servicios que se le prestán por necesidádes me dicás y cumplir 
áctividádes de eváluácio n de lá utilizácio n.  

 
Para los asociados comerciales  
Podemos revelár su informácio n me dicá protegidá á terceros que lleván á cábo 
áctividádes párá Gundersen Heálth System.  

 
Para colaborar en la solución de problemas de salud y seguridad pública  
Podemos revelár informácio n me dicá protegidá sobre usted en ciertás situáciones, 
como por ejemplo, párá:  

• Prevenir y controlár enfermedádes y epidemiás  
• Coláborár con el retiro de productos del mercádo  
• Informár sobre reácciones ádversás á medicámentos  
• Informár sobre eventos sobre los que se nos exige o áutorizá informár  
• Prevenir o reducir uná ámenázá gráve á lá sálud o seguridád de cuálquier 

personá  

 



 
 

 
 
Para realizar estudios  
Bájo ciertás circunstánciás, podemos utilizár y revelár su informácio n me dicá 
protegidá párá fines de estudios me dicos o clí nicos.  

 
Para cumplir con la ley  
Reveláremos lá informácio n me dicá protegidá sobre usted si ásí  lo exigen lás leyes 
estátáles o federáles, incluso ál Depártámento de Sálud y Servicios Humános (HHS) si 
este deseá verificár nuestro cumplimiento de lá ley federál de privácidád.  

 
Para responder a solicitudes de donación de órganos y tejidos  
Podemos revelár informácio n me dicá protegidá sobre usted á orgánizáciones 
dedicádás á lá obtencio n de o rgános.  

 
Para colaborar con un examinador médico o un director de funeraria  
Podemos revelár informácio n me dicá protegidá á un me dico forense, exáminádor 
me dico o director de funeráriá cuándo fállece uná personá.  

 
Para abordar solicitudes del seguro de indemnización por 
accidente/enfermedad laboral, de organismos policiales y otros organismos 
gubernamentales  
Podemos usár o revelár informácio n me dicá protegidá sobre usted:  

• Párá reclámáciones de indemnizácio n por áccidente/enfermedád láborál  
• Párá instánciás especí ficás, podemos revelár informácio n á funcionários 

policiáles  
• Con orgánismos de supervisio n de lá sálud párá áctividádes áutorizádás por lá 

ley  
• Párá funciones gubernámentáles especiáles, como por ejemplo, el servicio 

militár, servicio de seguridád nácionál y servicio de proteccio n presidenciál  

 
Para la disponibilidad de la información médica después del fallecimiento  
Podemos usár o revelár lá informácio n me dicá protegidá, sin su áutorizácio n, hástá un 
má ximo de 50 án os despue s de lá fechá de su fállecimiento.  

 
Para responder a juicios y acciones legales  
Podemos revelár lá informácio n me dicá protegidá sobre usted en respuestá á uná 
orden judiciál o ádministrátivá, un pedido de presentácio n de pruebás o un citátorio 
judiciál.  

 
¿De qué otra forma podemos usar o revelar su información médica?   
Se nos permite o exige revelár su informácio n me dicá protegidá de otrás mánerás, por 
lo generál, de mánerás que contribuyen ál bien pu blico, como lá sálud pu blicá y lá 
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investigácio n. Tenemos que cumplir con muchás condiciones legáles ántes de poder 
revelár su informácio n me dicá protegidá párá esos fines. 

 
Nuestras responsabilidades  
Lá ley nos exige sálváguárdár lá privácidád y seguridád de su informácio n me dicá 
protegidá.   

• Le informáremos de inmediáto si se produce uná infráccio n que puedá háber 
comprometido lá privácidád o seguridád de su informácio n.  

• Debemos ácátár lás obligáciones y prá cticás de privácidád que se describen en 
este áviso y proporcionárle uná copiá.   

• No usáremos ni reveláremos su informácio n de otrá mánerá que no seá lá 
descritá áquí  á menos que usted nos digá que podemos. Si usted nos áutorizá á 
hácerlo, puede cámbiár de párecer en cuálquier momento. Si cámbiá de 
párecer, info rmenos por escrito.   

 
Cambios a los términos de este aviso  
Podemos cámbiár los te rminos de este áviso y esos cámbios áfectárá n todá lá 
informácio n que tenemos sobre usted. El nuevo áviso estárá  disponible á pedido, en 
nuestrá oficiná y en nuestro sitio web.  

 
Información de contacto  
Lá personá de contácto párá ásuntos relácionádos con lá privácidád del páciente y lá 
normá de privácidád de Gundersen Heálth System es: Privácy Officer (Oficiál de 
Privácidád), 1900 South Ave., AVS-001, Lá Crosse, WI 54601, Privácy Office (Oficiná de 
Privácidád). Tele fono: (608) 775-7439. Correo 
electro nico: PrivácyOffice@gundersenheálth.org.  
 

Otras instrucciones sobre el aviso  
• Fechá de vigenciá de este áviso: 1 de junio de 2022  
• Solo reveláremos los registros de trátámiento por ábuso de sustánciás sin su 

permiso escrito cuándo lo exijá o lo permitá lá ley  
• Intercámbiámos lá informácio n me dicá de mánerá electro nicá párá fácilitár el 

ácceso á su informácio n me dicá y/o de su sálud mentál que puede ser 
importánte párá lá átencio n de su sálud. Por ejemplo, si se lo hospitálizá de 
emergenciá y no puede proporcionár informácio n importánte sobre su 
condicio n de sálud, el intercámbio de informácio n me dicá nos permitirá  poner 
su informácio n á disposicio n de áquellos que lá necesiten párá poder trátárlo 
en el hospitál. El ácceso á su informácio n me dicá y/o de su sálud mentál está  
disponible, cuándo seá necesário, lo que significá uná mejor átencio n párá 
usted. Usted tiene el derecho de ser excluido del intercámbio de informácio n 
me dicá párá lo cuál debe contáctár á nuestrá Oficiná de Privácidád.  
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