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Estimado Paciente,

En Northwestern Memorial Hospital (NMH), nos hemos comprometido a proporcionarle
los cuidados de la más alta calidad. Una parte esencial de este compromiso es nuestra
dedicación a proteger la privacidad y la confidencialidad de su información médica.

Este folleto ha sido preparado como respuesta a nuevas regulaciones federales que
apoyan al Decreto de Portabilidad y Responsabilización de Seguros de Salud de 1996
(HIPAA, por sus siglas en inglés). Estas nuevas regulaciones, en vigor a partir del 14
de abril de 2003, establecen ciertos requisitos legales en lo referente a la manera en la
que los hospitales y los proveedores de cuidados de salud deben proteger su información
médica. Para cumplir, NMH debe proporcionarle a usted una Notificación de
Prácticas de Privacidad que describe la manera en la que su información médica
podría ser usada y divulgada. Esta notificación también menciona sus derechos como
paciente bajo la ley.

NMH ha coordinado su respuesta a las nuevas regulaciones del HIPAA entre todas las
entidades que operan bajo nuestra organización principal, Northwestern Memorial
HealthCare. Esto fue hecho para garantizar que usted reciba esta notificación la
primera vez que acuda a NMH o a cualquiera de nuestras instalaciones para recibir
cuidados. Se le pedirá que firme un formulario de acuso de recibo de este documento.

Debido a que las nuevas regulaciones se aplican a todos los proveedores de cuidados
de salud, éste no es el único aviso que recibirá. Aunque el formato podría variar, usted
recibirá una notificación de otras entidades de cuidados de salud que proporcionan
cuidados o servicios, como por ejemplo doctores, farmacias, clínicas de reposo y
planes de cuidados de salud.

Lo exhortamos a que lea la información contenida en este folleto en su totalidad. Este
folleto explica la manera en la que NMH podría usar y divulgar su información médica
y le ayudará a entender sus derechos como paciente. Para su conveniencia, a contin-
uación incluimos un resumen de las estipulaciones clave de nuestra notificación.

NMH puede usar y divulgar su información médica para:

�Suministrarla al personal médico que le proporcione cuidados. 

� Recordarle que tiene una cita. 

� Hablar con familiares o amigos que participan en sus cuidados.

� Garantizar que sigamos los reglamentos de las agencias reguladoras en lo referente a
la calidad de los cuidados y al uso eficaz de recursos.

� Cumplir con los requisitos, citaciones u órdenes judiciales para el reporte obligatorio,
como por ejemplo en los casos que involucran el abuso de menores o ancianos.

� Suministrarla al personal de investigación a medida que éste desarrolle y busque los
mejores tratamientos posibles para enfermedades y afecciones médicas. Todos los 
investigadores deben seguir regulaciones específicas para garantizar la privacidad de
la información de los pacientes.

� Informarlo a usted sobre los beneficios o servicios relacionados con sus cuidados
que podrían interesarle.

� Solicitar pago de su compañía de seguros.

� Incluir información en el directorio de nuestro hospital, como por ejemplo su nombre
y número de habitación para el beneficio de sus visitantes o de los miembros del clero.

� Compartir información demográfica limitada, como por ejemplo su nombre, dirección y
número de teléfono con Northwestern Memorial Foundation con fines de recaudación.

Su expediente médico es propiedad privada de NMH, pero la información contenida
en el mismo le pertenece a usted. Usted tiene derechos importantes con respecto a su
información médica. 

Usted tiene derecho a:

� Ver y obtener una copia de la información médica usada para tomar decisiones sobre
sus cuidados.

� Pedirnos que enmendemos la información médica que tenemos sobre usted, si usted
siente que la información que tenemos es errónea o incompleta.

� Pedirnos restringir o limitar la información médica sobre usted que 
usamos y compartimos. 

� Pedirnos que nos comuniquemos con usted con respecto a asuntos médicos de una
manera o en una ubicación específica.

� Obtener una lista de personas o entidades que han recibido su información médica de
parte de NMH por razones adicionales a las operaciones de tratamiento, pago, o
cuidados de salud.

� Presentar una queja.

Si tiene preguntas o si desea reportar una inquietud o problema en lo referente al
procesamiento de su información médica, sírvase comunicarse con nuestro
Departamento de Representantes de Pacientes al 312-926-3112.

Atentamente, 

Atentamente, 

Dean M. Harrison
Presidente y Funcionario Ejecutivo Principal
Northwestern Memorial Hospital



Northwestern Memorial es un centro

médico académico donde el paciente es

lo primero. Somos una organización de

proveedores de cuidados de salud que

aspiran a lograr normas altas y consis-

tentes de calidad, eficacia de costos y

satisfacción de pacientes. Tratamos de

mejorar la salud de las comunidades que

atendemos entregando una amplia gama

de servicios con sensibilidad hacia las

necesidades individuales de nuestros

pacientes y sus familias.

Estamos vinculados mediante una

relación esencial académica y de servicios

con Feinberg School of Medicine de

Northwestern University. La calidad de

nuestros servicios es mejorada mediante

su integración con la educación y la

investigación en un ambiente que fomenta

la excelencia operacional de la práctica,

la indagación crítica y el aprendizaje.
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Notificación de Prácticas de
Privacidad

En Vigor a Partir de: 14 de Abril de 2003

ESTA NOTIFICACIÓN DESCRIBE LA MANERA EN LA QUE LA

INFORMACIÓN MÉDICA SOBRE USTED PUEDE SER USADA Y

DIVULGADA Y LA MANERA EN LA QUE USTED PUEDE 

OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.

SÍRVASE LEERLA DETENIDAMENTE.

Si tiene preguntas sobre esta notificación, comuníquese con nuestro
Departamento de Representantes de Pacientes al 312-926-3112.

Quiénes Observarán esta Notificación
Esta notificación describe las prácticas de Northwestern Memorial
Hospital y sus subsidiarias, Northwestern Memorial Physicians Group y
Northwestern Memorial Home Health Care (denominadas colectivamente
Northwestern Memorial en esta notificación), así como las prácticas de:

� Todos los profesionales de cuidados de salud, incluyendo estudiantes,
que pueden introducir información en su expediente médico.

� Todos los empleados, miembros del personal y demás personas de
Northwestern Memorial en todos los departamentos y unidades.

� Todos los voluntarios a los que les permitimos ayudar mientras usted
se encuentra en Northwestern Memorial.

Estos proveedores pueden compartir información médica entre sí con fines
operacionales de tratamiento, pago y/o cuidados de salud, según se describe
en esta notificación.

Northwestern Memorial ha implementado políticas detalladas sobre el
acceso a su información médica por parte de los miembros de nuestro
personal y nuestros empleados. Hemos delineado cuidadosamente las
circunstancias en las que su información médica podría ser transmitida
fuera de una instalación de Northwestern Memorial. Estas políticas
cumplen con la ley federal y estatal y están diseñadas para salvaguardar
su privacidad.

Nuestra Misión 
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Nuestro personal y nuestros empleados están capacitados en el uso
apropiado de información médica y saben que ésta está disponible úni-
camente en la medida en que sea necesario para que puedan desempeñar
sus trabajos. Las violaciones de confidencialidad o la negligencia de los
empleados en lo referente a proteger su información contra el acceso
accidental o no autorizado no serán toleradas.

Nuestra Promesa en lo Referente a la 
Información Médica 
Entendemos que su información médica es personal. Estamos dedicados
a proteger su privacidad-ésta es la promesa que le hacemos. Mientras
usted se encuentre en nuestro hospital o en nuestras clínicas, elaboraremos
expedientes sobre sus cuidados. Necesitamos estos expedientes para
proporcionarle los mejores cuidados posibles, y para cumplir con requisitos
legales. Esta notificación se aplica a todos los expedientes sobre sus
cuidados mantenidos en una instalación de Northwestern Memorial, sin
importar que el expediente sea escrito, computarizado, o esté en
cualquier otro formato.

Le pedimos que tome en cuenta que cuando visita a su doctor personal
en un consultorio o clínica, usted podría recibir políticas o notificaciones
diferentes referentes al uso y la divulgación de su información médica.

Esta notificación menciona las maneras en las que Northwestern
Memorial puede usar y divulgar su información médica, y también
describe las obligaciones que tenemos sobre el uso y la divulgación de
su información médica. Además, esta notificación describe sus derechos
en lo referente a su información médica personal.

La ley exige que:

� Nos aseguremos de que la información médica que lo identifica sea
mantenida como información privada.

� Le proporcionemos esta notificación que describe nuestro deber legal y
nuestras prácticas de privacidad con respecto a su información médica.

� Nos adhiramos a los términos de la notificación de privacidad más
actualizada de Northwestern Memorial.

Manera en la que Podríamos Usar y Divulgar su
Información Médica 
Las siguientes categorías describen diferentes maneras en las que
usamos y divulgamos información médica. Explicaremos cada categoría
y ofreceremos algunos ejemplos. Todas las maneras en las que podemos
usar y divulgar información pertenecen a una de estas categorías.

Para Tratamiento. Podríamos usar su información médica para propor-
cionarle tratamiento o servicios médicos. Podríamos divulgar su infor-
mación médica a doctores, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina
o al personal de Northwestern Memorial que participa en sus cuidados
en Northwestern Memorial o en otras instalaciones que le proporcionen
cuidados después de que lo demos de alta.

Por ejemplo, un doctor que lo atiende en la sala de emergencias por una
pierna fracturada podría necesitar saber si usted es alérgico a ciertos
calmantes para el dolor antes de darle fármacos para aliviar su dolor.
Además, el doctor que lo atiende podría compartir su información
médica para coordinar cosas como trabajos de laboratorio, rayos X o
remitencias a otro doctor que se especializa en fracturas óseas. 

Para Pago. Podríamos usar y divulgar su información médica para que
el tratamiento y los servicios que usted reciba en Northwestern
Memorial puedan ser facturados y podamos recibir el pago por parte
suya, de su compañía de seguros o de otra fuente. 

Por ejemplo, para que su compañía de seguros pueda pagar por su
tratamiento, debemos presentar una factura que lo identifica a usted, su
diagnosis y el tratamiento que proporcionamos.

Para Operaciones de Cuidados de Salud. Podemos usar su información
médica para apoyar nuestras actividades de negocios y mejorar la calidad
o costo de los cuidados. Estas actividades podrían incluir la evaluación
del desempeño de sus doctores, enfermeros y demás personal o el entre-
namiento de profesionales de cuidados de salud. También es posible que
evaluemos la eficacia de los tratamientos proporcionados al compararlos
con pacientes en situaciones similares.

Podríamos usar su información médica para enviarle recordatorios de
citas. Por ejemplo, podríamos consultar su expediente médico para deter-
minar la fecha y hora de su próxima cita y luego enviarle un recordatorio. 

Podríamos consultar su información médica y decidir que le podría
interesar otro tratamiento o un nuevo servicio. Por ejemplo, su nombre y
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También podríamos divulgar su información médica a una organización,
como por ejemplo la Cruz Roja, que asiste en esfuerzos de salvamento
en casos de desastre, para que su familia pueda ser notificada sobre su
estado de salud y el lugar donde se encuentra. Usted tiene el derecho de
pedir que no se transmita este tipo de información, a menos que no
pueda funcionar adecuadamente o que se trate de un caso de emergencia.

Investigación. Bajo ciertas circunstancias, podríamos usar y divulgar su
información médica con fines investigativos. Los proyectos de investi-
gación podrían involucrar la determinación de los beneficios de un
nuevo tratamiento. Todos los proyectos de investigación están sujetos a
un proceso de aprobación especial que equilibra las necesidades de
investigación con los derechos protegidos de los pacientes, como por
ejemplo su privacidad. Northwestern Memorial divulgará su información
médica con fines investigativos únicamente después de un proceso de
aprobación especial o después de haberle pedido específicamente su
permiso. Podríamos divulgar información médica sobre usted a profe-
sionales de cuidados de salud que se estén preparando para llevar a cabo
un proyecto de investigación. Por ejemplo, ellos podrían estar buscando
pacientes con necesidades médicas específicas. 

Según lo Requiera la Ley. Algunas veces, debemos reportar su informa-
ción médica a las autoridades legales tales como las fuerzas policiales,
los funcionarios judiciales y las agencias gubernamentales. Por ejemplo,
su información médica podría ser divulgada si se requiere para reportar
abuso, negligencia, violencia doméstica o ciertas lesiones físicas, o para
responder a una citación u orden judicial. Estos reportes se limitarán a
la información que exige la ley.

Para Evitar una Amenaza Seria a la Salud o Seguridad. En la medida
que lo exijan la ley y las normas de conducta ética, podríamos divulgar
su información médica si creemos que es necesario para evitar una amenaza
seria a su salud y seguridad, o a la salud y seguridad de otras personas. Sin
embargo, cualquier transmisión de información puede ser hecha sólo a
personas que pueden ayudar a evitar la amenaza.

Situaciones Especiales
Información Sensible. Algunos tipos de información médica son 
particularmente sensibles. Salvo algunas excepciones, la ley podría exigir
que obtengamos su permiso por escrito o, en algunos casos, una orden
judicial para divulgar esa información. La información médica sensible
incluye a aquella que podría estar relacionada con la genética, el

dirección podrían ser usados para enviarle un boletín sobre
Northwestern Memorial y los servicios, programas, clases y/o grupos de
apoyo que ofrecemos.

También podríamos divulgar información limitada como por ejemplo su
nombre, dirección, número de teléfono y las fechas en las que recibió
servicios a Northwestern Memorial Foundation para que esta organización
lo pueda contactar con el fin de recaudar fondos. Por ejemplo, para
mejorar la salud de nuestra comunidad, es posible que queramos recaudar
dinero adicional y comunicarnos con usted para un donativo. 

Si no desea que la fundación se comunique con usted como parte de sus
esfuerzos de recaudar fondos, sírvase enviar su solicitud por escrito a la
siguiente dirección: Northwestern Memorial Foundation, 750 North
Lake Shore Drive, Suite 542, Chicago, Illinois 60611.

También podríamos divulgar su información médica a un “asociado de
negocios” de tercera parte que efectúe diferentes actividades tales como
servicios de transcripción o facturación para Northwestern Memorial.
En los casos en que un arreglo entre Northwestern Memorial y un aso-
ciado de negocios involucre el uso o la divulgación de su información
médica, tendremos un contrato por escrito que contenga los términos
que protegen la privacidad de su información médica.

Directorio del Hospital. El directorio del hospital es una lista computa-
rizada de los pacientes que se encuentran actualmente en el hospital.
Mantenemos este directorio para que sus familiares y amigos y los
miembros del clero puedan visitarlo en el hospital y obtengan información
general sobre su estado de salud. A menos que usted especifique lo con-
trario, incluiremos cierta información limitada sobre usted en el directorio
del hospital mientras usted se encuentre internado como paciente. Esta
información podría incluir su nombre, su ubicación en el hospital, su
estado general de salud (como por ejemplo bueno o estable) y su afiliación
religiosa. La información sobre su ubicación y estado general de salud
será transmitida a las personas que pregunten por usted mencionando su
nombre. Su afiliación religiosa será proporcionada únicamente a miem-
bros del clero, como por ejemplo sacerdotes o rabíes.

Personas Involucradas en Sus Cuidados o en el Pago de sus Cuidados.
Si personas tales como familiares, parientes o amigos personales cercanos
están ayudando a cuidarlo o a pagar sus facturas médicas, podríamos
transmitirles información médica a ellas. Esto estará limitado a la infor-
mación necesaria para sus cuidados o para pagar por los mismos.
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proporcionan beneficios para lesiones o enfermedades relacionadas con
el trabajo.

Actividades de Salud Pública. Podríamos tener que reportar su información
médica a las autoridades para ayudar a prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o discapacidades. Esto podría incluir el uso de su información
médica para reportar ciertas enfermedades, lesiones e información sobre
nacimientos y fallecimientos. Esto también podría incluir reportar ciertas
reacciones farmacológicas con productos o la notificación de retiro de
productos. También es posible que debamos reportar a su empleador
ciertas enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo para que su
lugar de trabajo sea monitoreado para mantenerlo seguro. Estos reportes
serán hechos en cumplimiento con la ley estatal y federal y estarán limi-
tados a los requisitos de la ley. 

La autoridad gubernamental apropiada también podría ser notificada si
creemos que un paciente ha sido víctima de abuso de menores o de
ancianos, negligencia o violencia doméstica. Divulgaremos esto única-
mente si usted está de acuerdo o si lo requiere o autoriza la ley.

Actividades de Supervisión de Salud. Podríamos divulgar su información
médica a autoridades gubernamentales locales, estatales o federales
responsables de la supervisión de asuntos médicos según lo autorice la
ley, como en el caso de agencias que administran programas de salud
pública, Medicaid y Medicare. Estas actividades de supervisión
incluyen auditorias, investigaciones, inspecciones y otorgamientos de
licencia para las instalaciones de Northwestern Memorial. Estas actividades
son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de cuidados
de salud, los programas gubernamentales, y el cumplimiento de las
leyes de derechos civiles.

Cumplimiento de la Ley. Podríamos divulgar su información médica si
nos lo pide un agente policial como parte de actividades policiales e
investigaciones de conducta criminal, y en respuesta a órdenes judiciales
de acuerdo con la ley federal, estatal y local.

Jueces de Instrucción, Examinadores Médicos y Directores de
Funerarias. Podríamos divulgar su información médica a un juez de
instrucción o examinador médico. Esto podría ser necesario para identificar
a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También
podríamos divulgar información médica sobre los pacientes de
Northwestern Memorial a los directores de funerarias para que puedan
desempeñar sus tareas.

VIH/SIDA, la salud mental, el abuso de alcohol y sustancias, la 
inseminación artificial y las ofensas sexuales. Algunos proveedores,
como por ejemplo los trabajadores sociales, no pueden divulgar su
información médica exceptuando en ciertas circunstancias.

Demandas y Disputas. Podríamos divulgar su información médica en el
curso de un procedimiento judicial o administrativo, como respuesta a
una orden judicial o a otro tribunal hasta el grado en el que dicha divul-
gación sea autorizada y, bajo ciertas condiciones, como respuesta a una
citación judicial, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal. La ley
de Illinois podría requerir su permiso por escrito para divulgar informa-
ción en ciertos procedimientos que involucran información obtenida por
ciertos proveedores tales como médicos o asesores de violaciones o crisis.

Información Usada en Procedimientos Disciplinarios. La ley de
Illinois podría requerir su permiso por escrito si cierta información
médica debe ser usada en procedimientos de revisión y sanciones de
profesionales de cuidados de salud por autoridades estatales.

Donación de Órganos y Tejidos. Si usted es donante de órganos, podríamos
divulgar su información médica a organizaciones que obtienen órganos o
se encargan del transplante de órganos, ojos o tejidos. También podríamos
divulgar su información a un banco de donativos de órganos para hacer
los preparativos para la donación y el transplante de órganos o tejidos.

Militares y Veteranos. Si usted es miembro o veterano de las fuerzas
armadas, podríamos divulgar su información médica a las autoridades
apropiadas para que éstas puedan efectuar su deber bajo la ley.

Servicios de Protección para el Presidente, la Seguridad Nacional y las
Actividades de Inteligencia. Podríamos divulgar información sobre su
salud a funcionarios federales autorizados para que estos puedan pro-
porcionar protección al presidente, o a otras personas autorizadas tales
como jefes de estado extranjeros, para efectuar investigaciones especiales o
para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades
de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Presos. Si usted está preso en una instalación correccional o bajo la 
custodia de un agente policial, podríamos divulgar su información de
salud a la instalación correccional o al agente policial para que sus tareas
puedan ser ejecutadas bajo la ley.

Seguro Contra Accidentes de Trabajo (Workers’ Compensation).
Podríamos transmitir su información médica a programas de seguro
contra accidentes de trabajo o a programas similares. Estos programas



Usos y Divulgaciones que no Cubre esta Notificación. Se harán otros
usos y divulgaciones de su información médica sólo con su permiso por
escrito a menos que la ley permita o requiera lo contrario.

Si nos da permiso de usar o divulgar información médica sobre usted, usted
puede revocarlo por escrito en cualquier momento. Si revoca su permiso,
ya no podremos usar o divulgar información médica sobre usted para las
razones cubiertas por su permiso por escrito. Usted debe entender que
las divulgaciones hechas anteriormente con su permiso no son retroactivas
y que debemos retener los expedientes de los cuidados proporcionados.

Sus Derechos Relacionados con Su Información Médica 
Usted tiene los siguientes derechos relacionados con la información
médica que mantenemos sobre su persona:

Derecho de Inspeccionar y Copiar. Usted tiene derecho de ver y obtener
una copia de la información médica usada para tomar decisiones sobre
sus cuidados. Esto incluye los expedientes médicos y de facturación,
pero no incluye los apuntes de psicoterapia. 

Para ver y/u obtener copias de esta información, usted debe entregar su
solicitud por escrito. El formulario Autorización para Divulgar
Información está disponible en el Departamento de Expedientes Médicos,
ubicado en la siguiente dirección: 251 East Huron Street, Chicago,
Illinois 60611, o en nuestro sitio Web en nmh.org. Si solicita una copia
de su información médica, podríamos cobrar un honorario razonable
por los costos de copia y envío por correo y otros gastos asociados con
el cumplimiento de su solicitud.

Podríamos denegar su solicitud de ver y/u obtener copias de su información
médica en circunstancias muy limitadas. Por ejemplo, podríamos
preferir explicar personalmente los detalles de sus cuidados contenidos
en su expediente médico antes de que usted lo lea. Si se le niega el acceso
a su información médica, usted puede solicitar que la denegación sea
revisada. Si esto ocurre, Northwestern Memorial seleccionará a un fun-
cionario de cuidados de salud homologado e independiente que no esté
afiliado con el hospital para que revise su solicitud y nuestra denegación.
En cualquier caso, cumpliremos con el resultado de la revisión.

Derecho de Enmendar. Si usted siente que la información médica que
tenemos en nuestros archivos es errónea o está incompleta, usted puede
pedirnos que la enmendemos. Usted tiene derecho de solicitar una
enmienda siempre y cuando la información sea mantenida por o para
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Northwestern Memorial. Si la información médica es mantenida por
otro hospital o proveedor, no podremos cumplir con su solicitud. Usted
deberá contactarlos directamente.

Su solicitud de enmienda debe ser hecha en el formulario Solicitud de
Enmienda disponible en el Departamento de Expedientes Médicos ubicado
en la siguiente dirección: 251 East Huron Street, Chicago, Illinois
60611. También puede contactar al ejecutivo de privacidad de
Northwestern Memorial al 312-926-3375.

Podríamos denegar su solicitud de enmienda si ésta no es presentada por
escrito o no incluye una razón para apoyar la solicitud. Además, podríamos
denegar su solicitud si nos pide que enmendemos información que:

� No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creó
la información ya no se encuentre disponible para hacer la enmienda.

� No es parte de la información médica mantenida por o para
Northwestern Memorial.

� No es parte de la información que se le permitiría ver y copiar.

� Es exacta y está completa.

Derecho de una Contabilidad de Divulgaciones. Usted tiene el derecho
de pedirnos una “contabilidad de divulgaciones.” Ésta es una lista de las
personas o entidades que han recibido su información médica de parte
de Northwestern Memorial.

La lista no cubrirá información médica proporcionada:

� A usted o a su representante personal.

� Para proveer o preparar cuidados para usted.

� Para pagar por sus servicios de cuidados de salud.

� A Northwestern Memorial para sus operaciones.

� A otros con su permiso.

Su solicitud de una contabilidad de divulgaciones debe ser hecha en el
formulario Solicitud de Contabilidad de Divulgaciones disponible en el
Departamento de Expedientes Médicos ubicado en la siguiente dirección:
251 East Huron Street, Chicago, Illinois 60611. El formulario debe ser
entregado al ejecutivo de privacidad de Northwestern Memorial en esta
misma dirección. El ejecutivo de privacidad puede ser contactado por
teléfono marcando el 312-926-3375.
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Esta lista incluirá solamente las divulgaciones hechas para el período de
tiempo indicado en su solicitud, pero no puede exceder un período de
seis años ni incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. La primera
lista que solicite dentro de un período de 12 meses será gratuita. Para
listas adicionales, podríamos cobrarle los costos asociados con propor-
cionarle la lista. Lo notificaremos acerca de los costos incurridos. Usted
puede optar por retirar o modificar su solicitud en cualquier momento
antes de incurrir los costos.

Derecho de Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho de pedirnos que
restrinjamos o limitemos la información médica que usamos o divulgamos
sobre usted para tratamiento, pago u operaciones de cuidados de salud.

No estamos obligados a acceder a su solicitud. Si accedemos a la misma,
cumpliremos a menos que la información sea necesaria para proporcionar
tratamiento de emergencia.

Su solicitud de restricciones debe ser hecha en el formulario Solicitud de
Restricciones disponible en el Departamento de Expedientes Médicos
ubicado en la siguiente dirección: 251 East Huron Street, Chicago,
Illinois 60611. También puede contactar al ejecutivo de privacidad de
Northwestern Memorial marcando el 312-926-3375.

Derecho de Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el
derecho de pedirnos que nos comuniquemos con usted sobre asuntos
médicos de una manera o en una ubicación en particular. Por ejemplo,
usted puede pedir que lo contactemos únicamente enviando materiales a
un apartado postal en vez de enviarlos a su domicilio.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer su solicitud
por escrito y entregarla al ejecutivo de privacidad de Northwestern
Memorial, 251 East Huron Street, Chicago, Illinois 60611. No le pre-
guntaremos cuál es la razón de su solicitud. Acomodaremos todas las
solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar cómo o dónde
desea ser contactado.

Derecho de Obtener una Copia en Papel de Esta Notificación. Si así lo
solicita, usted puede obtener en cualquier momento una copia en 
papel de esta notificación, aún si accedió anteriormente a recibir esta
notificación electrónicamente. Para hacerlo, sírvase contactar a nuestro
Departamento de Representantes de Pacientes al 312-926-3112.
También puede obtener una copia de esta notificación en nuestro sitio
Web en la dirección nmh.org.

10

Cambios a Esta Notificación
Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras políticas, procedimientos
y notificaciones de privacidad. Nos reservamos el derecho de elaborar
políticas, procedimientos y notificaciones de privacidad revisadas en
vigor para la información médica que ya poseemos sobre usted y para
cualquier información que recibamos en el futuro. Colocaremos a la
vista copias de la notificación actual en las instalaciones de Northwestern
Memorial. La notificación incluirá la nueva fecha de vigencia en la
primera página. Además, cada vez que usted ingrese o sea admitido en
Northwestern Memorial como paciente interno o externo, se le propor-
cionará una copia actualizada de la notificación si así lo solicita.

Preguntas y Comentarios
Si tiene preguntas sobre sus derechos de privacidad o sobre la 
información contenida en esta notificación, sírvase llamar a nuestro
Departamento de Representantes de Pacientes al 312-926-3112 y pida
hablar con un representante.

Si cree que Northwestern Memorial ha violado sus derechos de privacidad
en esta notificación, usted puede presentar una queja con Northwestern
Memorial o con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU. Para presentar una queja ante
cualquiera de estas entidades, comuníquese con el Departamento de
Representantes de Pacientes al 312-926-3112, y se le proporcionará la
información necesaria. La presentación de una queja no afectará el
tratamiento o los servicios que reciba de Northwestern Memorial.
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Northwestern Memorial es una comunidad de proveedores de cuidados
de salud que aceptan, respetan y atienden con dignidad a todas las
personas sin importar su raza, color, género, origen nacional, religión,
discapacidad, edad u orientación sexual. Para hacer arreglos para
TDD/TTY, dispositivos auxiliares y servicios de interpretación de
idiomas extranjeros, llame al Departamento de Representantes de
Pacientes al 312-926-3112, número TDD 312-944-2358. Los temas
relacionados con la Sección 504 del Decreto de Rehabilitación de
1973 deben ser remitidos al director de Relaciones de Empleados o a
la persona que éste designe al 312-926-7297.

Para más información, visite nuestro sitio Web en la dirección: nmh.org.


