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ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y 
DIVULGAR LA INFORMACIÓN MÉDICA SOBRE USTED Y 
CÓMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. 
LÉALO DETENIDAMENTE.
La privacidad de su información personal y de salud 
es importante. No tiene que hacer nada a menos que 
tenga una solicitud o una queja.

El presente aviso de prácticas de privacidad se 
aplica a todas las entidades que forman parte de 
la entidad cubierta afiliada (ACE, por sus siglas en 
inglés) de seguros, sujeta a la Ley de Transferencia y 
Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas 
en inglés). La ACE es un grupo de entidades cubiertas 
legalmente separadas que están afiliadas y se han 
designado a sí mismas como una sola entidad cubierta a 
los efectos de la HIPAA. Encontrará una lista completa de 
los miembros de la ACE en https://huma.na/insuranceace.

Podemos cambiar nuestras prácticas de privacidad y los 
términos de este aviso en cualquier momento, según lo 
permitido por la ley, incluida la información que creamos 
o recibimos antes de realizar los cambios. Cuando 
hagamos un cambio importante en nuestras prácticas de 
privacidad, modificaremos este aviso y se lo enviaremos 
a los suscriptores de nuestro plan de salud.

¿Qué es la información personal o de salud confidencial?
La información personal o de salud confidencial incluye 
información médica y personal, como su nombre, 
dirección, número de teléfono, número de Seguro Social, 
números de cuenta, información de pago o información 
demográfica. El término “información” en este aviso 
incluye cualquier información personal y de salud 
confidencial. Esto incluye información creada o recibida 
por un proveedor de cuidado de la salud o el plan de 
salud. La información se refiere a sus afecciones, su salud 
física o mental, a la prestación de cuidado de la salud o 
al pago de dicho cuidado.

¿Cómo recopilamos información sobre usted?
Recopilamos información sobre usted y su familia cuando 
completa solicitudes y formularios. También recopilamos 
información de sus interacciones con nosotros, nuestros 
afiliados u otras personas. Por ejemplo, podemos recibir 
información sobre usted de participantes en el sistema 
de cuidado de la salud, como su médico u hospital, así 
como de empleadores o administradores de planes, 
agencias de crédito y la Oficina de Información Médica.

¿Qué información recibimos sobre usted?
La información que recibimos puede incluir datos 
como su nombre, dirección, número de teléfono, fecha 
de nacimiento, número de Seguro Social, historial de 
pagos de prima y su actividad en nuestro sitio web. Esto 
también incluye información sobre su plan de beneficios 

médicos, sus beneficios de salud y evaluaciones de 
riesgos para la salud.

¿Cómo protegemos su información?
Tenemos la responsabilidad de proteger la privacidad 
de su información en todos los formatos, incluida la 
información electrónica y oral. Aplicamos salvaguardas 
administrativas, técnicas y físicas para proteger su 
información de varias maneras, entre las que se incluyen 
las siguientes:
•  Limitar las personas que pueden ver su información
•  Limitar la forma en que usamos o divulgamos su 

información
•  Informarle sobre sus obligaciones legales con respecto 

a su información
•  Capacitar a nuestros empleados sobre nuestro 

programa y procedimientos de privacidad

¿Cómo usamos y divulgamos su información?
Usamos y le divulgamos su información:
•  A usted o a alguien que tenga derecho legal a actuar 

en su nombre.
•  A la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios 

Sociales de los Estados Unidos.

Tenemos derecho a usar y divulgar su información:
•  A un médico, un hospital u otro proveedor de cuidado 

de la salud, para que usted pueda recibir cuidado 
médico.

•  Para actividades de pago, incluso pagos de 
reclamaciones por servicios cubiertos proporcionados a 
usted por los proveedores de cuidado de la salud y por 
pagos de primas de planes de salud. 

•   Para actividades operativas del cuidado de la salud, 
lo que incluye procesar su afiliación, responder sus 
consultas, coordinar su atención, mejorar la calidad y 
determinar las primas.

•  Para efectuar actividades de suscripción. Sin embargo, 
no utilizaremos los resultados de pruebas genéticas ni 
haremos preguntas sobre antecedentes familiares.

•  Para permitirle al patrocinador de su plan realizar las 
funciones de administración del plan, como actividades 
de elegibilidad, afiliación y desafiliación. Podemos 
compartir información de salud de nivel resumido 
con el patrocinador de su plan en ciertas situaciones. 
Por ejemplo, para permitir que el patrocinador de su 
plan obtenga ofertas de otros planes de salud. Su 
información médica detallada no se compartirá con el 
patrocinador de su plan. Le pediremos su autorización 
o el patrocinador de su plan debe certificar que 
acuerda mantener la privacidad de su información.

•  Para comunicarnos con usted acerca de beneficios o 
servicios relacionados con la salud, recordatorios de 
citas o sobre alternativas de tratamiento que podrían 
ser de su interés. Si ha optado por no participar, no nos 
pondremos en contacto con usted.
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•  A sus familiares y amigos si usted no está disponible 
para comunicarse, como en una emergencia.

•  A sus familiares y amigos, o cualquier otra persona 
que usted identifique. Esto se aplica siempre que 
la información se relacione directamente con su 
participación en su cuidado de la salud o el pago 
de dicho cuidado. Por ejemplo, si un familiar o un 
cuidador nos llama con conocimiento previo de una 
reclamación, podemos confirmar si dicha reclamación 
se recibió y pagó.

•  Para proporcionar información de pago al suscriptor 
para su justificación ante el Servicio de Impuestos 
Internos.

•  A instituciones de salud pública, si consideramos que 
existe una amenaza grave para la salud o la seguridad.

•  A las autoridades adecuadas si constatan cuestiones 
de abuso o violencia doméstica.

•  En respuesta a una orden judicial o administrativa, 
citación, solicitud de presentación de pruebas u otro 
procedimiento legal.

•  A los efectos de hacer valer la ley, a autoridades 
militares y de cualquier otra forma que exija la ley.

•  Para prestar asistencia en actividades de mitigación de 
desastres.

•  Para programas de cumplimiento y actividades de 
supervisión de la salud.

•  Para cumplir con nuestras obligaciones en virtud de 
una ley o de un contrato de compensación laboral.

•  Para contrarrestar una amenaza grave e inminente 
para su salud o seguridad, o para la salud y seguridad 
de otros.

•  Para fines de investigación en circunstancias limitadas 
y siempre que se hayan tomado las medidas 
adecuadas para proteger su privacidad.

•  Para la adquisición, el depósito o el trasplante de 
órganos, ojos o tejido.

•  A médicos forenses, patólogos o directores funerarios.

¿Usaremos su información para fines no descritos en 
este aviso?
No usaremos ni divulgaremos su información por 
ninguna razón que no haya sido descrita en este aviso 
sin su permiso por escrito. Puede revocar su permiso 
en cualquier momento mediante una notificación por 
escrito.
Los siguientes usos y divulgaciones requerirán 
autorización por escrito:
•  La mayoría de los usos y las divulgaciones de las notas 

de psicoterapia
•  Para fines de comercialización
•  Venta de información personal y de salud

¿Qué hacemos con su información cuando ya no es 
un afiliado?
Su información se puede seguir usando para los fines 
descritos en este aviso. Esto incluye las instancias en las 
que no obtiene cobertura a través de nosotros. Después 
del período de retención legal requerido, destruiremos 
la información siguiendo procedimientos estrictos para 
mantener la confidencialidad.

¿Cuáles son mis derechos en relación con mi 
información?
Nuestro compromiso es responder a su solicitud de 
derechos de manera oportuna.
•  Acceso: Tiene derecho a revisar y obtener una copia 

de su información que se pueda utilizar para tomar 
decisiones sobre usted. También tiene derecho a 
recibir un resumen de dicha información de salud. EN 
conformidad con la legislación aplicable, pondremos 
esta información personal a su disposición o a 
disposición de su representante designado.

•  Decisión de suscripción adversa: Si rechazamos 
su solicitud de seguro, tiene derecho a que se le 
proporcione una razón para la denegación.

•  Comunicaciones alternativas: Para evitar una situación 
que ponga en peligro la vida, tiene derecho a recibir 
su información de una manera diferente o en un lugar 
diferente. Nos adaptaremos a su solicitud, si esta es 
razonable.

•  Modificación: Tiene derecho a solicitar una corrección 
de cualquiera de estos datos personales mediante 
su modificación o supresión. En un plazo de 60 días 
hábiles a partir de la recepción de su solicitud por 
escrito, le notificaremos nuestra modificación o 
supresión de la información en conflicto, o nuestra 
negación a realizar dicha corrección luego de una 
investigación adicional. Si nos negamos a modificar 
o suprimir la información en conflicto, usted tiene 
derecho a presentarnos una declaración por escrito de 
los motivos de su desacuerdo con nuestra evaluación 
y de lo que usted considera que es la información 
correcta. Pondremos dicha declaración a disposición 
de todas las partes que revisen la información en 
conflicto.*

•  Divulgación: Tiene derecho a recibir una lista de las 
instancias en que nosotros o nuestros asociados 
comerciales hemos divulgado su información. Esto no 
se aplica al tratamiento, pago, operaciones del plan 
de salud y ciertas otras actividades. Mantenemos esta 
información y la ponemos a su disposición durante 
seis años. Si solicita esta lista más de una vez en un 
período de 12 meses, podemos cobrarle un cargo 
razonable sobre la base del costo.

*Esta disposición se aplica solamente a los residentes de Massachusetts de conformidad con las reglamentaciones estatales.
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•  Aviso: Tiene derecho a obtener una copia por escrito 
de este aviso en cualquier momento.

•   Restricción: Tiene derecho a pedir que se limite la 
forma en que se usa o divulga su información. No 
estamos obligados a aceptar esas limitaciones, pero 
si lo hacemos, debemos respetar lo que acordemos. 
También tiene derecho a aceptar o dar por finalizada 
una limitación presentada previamente.

Si creo que mi privacidad ha sido infringida, ¿qué debo 
hacer?
Si cree que se ha violado su privacidad de alguna 
manera, puede presentar una queja llamándonos al 
1‑866‑861‑2762 en cualquier momento.
También puede presentar una queja por escrito ante 
la Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus siglas en 
inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de EE. UU. Le daremos la dirección regional de la OCR 
apropiada si lo solicita. También puede enviar su queja 
por correo electrónico a OCRComplaint@hhs.gov. Si 
elige presentar una queja, sus beneficios no se verán 
afectados y no le impondremos ninguna sanción ni 
tomaremos ningún tipo de represalia contra usted.
Apoyamos su derecho de proteger la privacidad de su 
información personal y de salud.

Nuestras responsabilidades 
•  Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y 

seguridad de su información de salud protegida.
•  Le informaremos de inmediato si se produce una 

violación que pueda haber comprometido la privacidad 
o seguridad de su información.

•  Debemos cumplir las obligaciones y prácticas de 
privacidad descritas en este aviso y entregarle una 
copia de este.

•  No usaremos ni compartiremos su información de 
otra manera que no sea la descrita aquí, a menos que 
usted nos autorice por escrito. Si nos autoriza, puede 
cambiar de opinión en cualquier momento. Háganos 
saber por escrito si cambia de opinión.

Podemos cambiar los términos de este aviso y los 
cambios se aplicarán a toda la información que 
tengamos sobre usted.

El nuevo aviso estará disponible a petición del 
interesado, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

¿Cómo puedo ejercer mis derechos u obtener una copia 
de este aviso?
Todos sus derechos de privacidad se pueden ejercer 
a través de los formularios aplicables. Puede obtener 
cualquiera de los formularios de la siguiente manera:

•  Comuníquese con nosotros al 1‑866‑861‑2762
•  Visite nuestro sitio web en espanol.humana.com y 

seleccione el enlace Prácticas de privacidad
•  Envíe el formulario de solicitud completo a:
 Humana Inc. Privacy Office 003/10911
 101 E. Main Street 
 Louisville, KY 40202
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