
NUESTRAS RESPONSABILIDADES
• Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su información médica. 
• Le informaremos de inmediato en caso de una infracción que pueda haber comprometido la privacidad o la 

seguridad de su información.
• Debemos cumplir los deberes y las prácticas de privacidad que se describen en esta Notificación y darle una 

copia de ella.
• No usaremos ni compartiremos su información que no sea la que se describe aquí, a menos que nos informe 

que podemos por escrito. Si nos informa que podemos, es posible que cambie de opinión en cualquier 
momento. Infórmenos por escrito si cambia de opción enviando una nota a Privacy@Baxter.com.

• Si una ley estatal u otra nos exige limitar la divulgación de su información más allá de lo que se proporcione en 
esta Notificación, cumpliremos las disposiciones vigentes de esas leyes.

CAMBIOS A LOS TÉRMINOS DE ESTA NOTIFICACIÓN
Se pueden cambiar los términos de esta Notificación, y los cambios se aplicarán a toda la información que tengamos 
sobre usted. Para obtener una copia de esta Notificación, comuníquese con nuestro Director de Privacidad.

PREGUNTAS, INQUIETUDES O QUEJAS
• Puede hacer una pregunta o presentar una queja sobre las prácticas de privacidad de Baxter a través de la línea 

de ayuda de Ética y Cumplimiento de Baxter al (844) 294-5418.
• Puede completar y presentar el formulario de quejas de privacidad por Internet en http://www.baxter.com/

information/privacy/privacy_feedback.html o envíe el formulario por fax a (224) 948-2867.
• Comuníquese con el Director de Privacidad Global de Baxter a través del correo electrónico:  Privacy@Baxter.com.
• Si considera que infringimos sus derechos, también puede presentar una queja a la Oficina para los Derechos 

Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos enviando una carta a 200 
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, o visitando http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/.

• No se tomarán represalias en su contra por presentar una queja.

Entrada en vigencia:  24 de septiembre de 2018

Baxter Healthcare Corporation
One Baxter Parkway
Deerfield, IL 60015

Baxter es una marca comercial registrada de Baxter International, Inc.
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NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACIÓN DESCRIBE LA FORMA EN QUE SU INFORMACIÓN MÉDICA PUEDE USARSE Y 
DIVULGARSE, Y CÓMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. REVÍSELA ATENTAMENTE.

Baxter Healthcare Corporation (“Baxter”) se compromete a proteger la confidencialidad de la información médica de 
sus pacientes. Esta notificación de prácticas de privacidad (“Notificación”) describe cómo podemos usar y divulgar 
su información médica y sus derechos en relación con su información médica. Esta Notificación se le proporcionó 
conforme a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos de 1996 y sus reglamentaciones de 
implementación ("HIPAA"). Todos los profesionales de atención médica de los Estados Unidos y los empleados de 
Baxter cumplirán las prácticas de privacidad descritas en esta Notificación.

USOS Y DIVULGACIONES QUE NO EXIGEN SU AUTORIZACIÓN
Las siguientes categorías describen las distintas maneras en que podemos usar y divulgar información médica. Para 
cada categoría de usos o divulgaciones, se le explicará lo que se quiere decir y se dará un ejemplo. No se enumera 
cada uso ni divulgación en una categoría. Sin embargo, todas las maneras en que se nos permite usar y divulgar 
información médica caen dentro de una sola de las categorías.

Prestación de productos y servicios en relación con su tratamiento
Podemos usar su información médica y divulgarla a otros profesionales que lo atiendan, proporcionarle productos y 
servicios médicos en relación con su tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar su información a una clínica que 
también lo atienda.

Facturación para la prestación de productos y servicios
Podemos usar y divulgar su información médica para facturar y obtener un pago por los productos y servicios que 
se le presten. Por ejemplo, podemos comunicarnos con su plan de salud para determinar si autorizará el pago de 
nuestros productos y servicios, o para determinar el monto de su copago o coseguro.

Administración de nuestra organización
Podemos usar y divulgar su información médica para administrar nuestras operaciones comerciales, mejorar y 
evaluar su atención y la forma en que le prestamos los servicios. Por ejemplo, podemos usar su información médica 
para evaluar la calidad de atención que se le proporciona.

Familia y amigos
Podemos divulgar su información médica a un familiar o amigo que esté involucrado en su atención médica o a 
alguien que lo ayude a pagar la atención que reciba. También podemos usar o divulgar su información médica 
para notificar (o ayudar en una notificación) a un familiar, representante legalmente autorizado u otra persona 
responsable de su atención, de su ubicación o del estado general o la muerte. Si eres un menor, podemos divulgar 
tu información médica a tus padres o tutores legales cuando tengamos el permiso o la obligación de hacerlo según 
las leyes estatales y federales vigentes.

Problemas de seguridad y salud pública
• Podemos divulgar su información médica para actividades de salud pública, que pueden incluir las siguientes:
• Evitar o controlar una enfermedad, lesión o discapacidad.
• Denunciar abandono o malos tratos a menores.
• Informar reacciones a medicamentos o problemas con productos.
• Notificar a personas de retiradas de productos que puedan usar.
• Notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o puede estar en riesgo de 

contraer o propagar una enfermedad o afección.



Realizar investigaciones.
En determinadas circunstancias, también podemos usar y divulgar su información médica para fines de 
investigación. Todos los proyectos de investigación están sujetos a un proceso de aprobación especial a través de un 
comité correspondiente.

Cumplimiento de la ley
Podemos usar o divulgar su información médica en la medida en que la ley exija el uso o la divulgación. Cualquier 
uso o divulgación se harán de conformidad con la ley y se limitarán a lo exigido por la ley.

Actividades de supervisión de la salud
Podemos divulgar su información médica a un organismo de supervisión de salud para llevar a cabo actividades que 
la ley autorice. Estas actividades de supervisión son, por ejemplo, auditorías, investigaciones, procesos o demandas, 
inspecciones y medidas disciplinarias, u otras actividades necesarias para lograr una supervisión adecuada del 
sistema de atención médica, programas gubernamentales y cumplimiento de leyes vigentes.

Policía
Podemos divulgar su información médica a la policía en circunstancias muy limitadas, por ejemplo, para identificar 
o localizar sospechosos, fugitivos, testigos o víctimas de un delito, para informar muertes por un delito y denunciar 
delitos que se produzcan en nuestras instalaciones.

Procesos judiciales y administrativos
Podemos divulgar información sobre usted en respuesta a una orden judicial o de un tribunal administrativo según 
lo autorice expresamente dicha orden.

Evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad
Podemos usar o divulgar su información médica cuando sea necesario para evitar una amenaza grave e inminente 
para su salud o seguridad, o la salud y la seguridad del público o de otra persona. Las divulgaciones se harán solo a 
una persona que pueda ayudar a evitar la amenaza de daño.

Indemnización por accidentes laborales
Podemos divulgar su información médica según lo autorice la ley para cumplir las leyes de indemnización por 
accidentes laborales y otros programas similares establecidos por la ley.

Fines militares, de veteranos, de seguridad nacional y otros gubernamentales
Si es un miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su información médica según lo exigido por las 
autoridades del mando militar o al Departamento de Asuntos de Veteranos. También podemos divulgar su 
información médica a los funcionarios federales autorizados para fines de inteligencia y seguridad nacional en la 
medida autorizada por la ley.

Trabajos de socorro en casos de desastres
Podemos usar o divulgar su información médica a una entidad pública o privada autorizada para ayudar en los 
trabajos de socorro en casos de desastre. Puede tener la oportunidad de oponerse a menos que se impida nuestra 
capacidad de responder a circunstancias de emergencia.

Nuestros proveedores de servicio
Podemos divulgar su información médica a terceros a los que se hace referencia como “asociados comerciales” que 
brindan productos y servicios en nuestro nombre. Si divulgamos su información a estas entidades, celebraremos un 
contrato con ellas a fin de proteger su información.



NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD

USOS Y DIVULGACIONES QUE EXIGEN SU AUTORIZACIÓN
Si deseamos usar o divulgar su información médica para un fin que no esté establecido en esta Notificación, le 
pediremos su autorización. Ejemplos específicos de usos y divulgaciones de la información médica que requieren su 
autorización son los siguientes:
• La mayoría de los usos y las divulgaciones de su información médica para fines de comercialización.
• Divulgaciones de su información médica que constituyen la venta de su información médica.
• La mayoría de los usos y las divulgaciones de las notas de psicoterapia (notas privadas de un profesional de 

salud mental que se guardan por separado de un registro médico).

Puede revocar una autorización por escrito en cualquier momento, salvo cuando ya hayamos actuado en función de 
su autorización.

SUS DERECHOS RELACIONADOS CON LA INFORMACIÓN MÉDICA
Tiene determinados derechos en lo que respecta a su información médica. Si desea ejercer alguno de los derechos 
que se describen en esta sección, envíe un mensaje de correo electrónico a Privacy@Baxter.com o comuníquese 
con nosotros llamando al número de teléfono que figura en el reverso de este documento.

Obtenga una copia en papel o electrónica de su registro médico.
• Puede solicitar ver u obtener una copia electrónica o impresa de sus registros médicos y otra información 

médica que tengamos sobre usted.
• Se le proporcionará una copia o un resumen de su información médica, por lo general en el plazo de los  

30 días posteriores a su solicitud. Se le puede cobrar una tarifa razonable y basada en costos para 
proporcionarle estos registros.

Pídanos corregir su registro médico.
• Puede pedirnos que corrijamos información médica sobre usted que considere incorrecta o incompleta.
• Es posible que digamos “no” a su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito en el plazo de 60 días.

Solicite comunicaciones confidenciales
• Puedes pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera específica (por ejemplo, en su hogar u 

oficina) o que enviemos el correo postal a una dirección diferente.
• Diremos que “sí” a todas las solicitudes razonables.

Pídanos que limitemos lo que usamos o compartimos.
• Puede pedirnos que no usemos ni compartamos determinada información médica para el tratamiento, el pago o 

nuestras operaciones. No tenemos obligación de aceptar su solicitud y podemos decir “no” a su solicitud  
(por ejemplo, si afectara su atención o impusiera cargas irrazonables).

• Si paga un servicio o elemento de atención médica en su totalidad y en efectivo, puede pedirnos que no 
compartamos esa información con el fin de pago o de nuestras operaciones con su seguro médico. Diremos que 
“sí” a menos que la ley nos exija compartir dicha información.

Obtenga una lista de las personas con las que hayamos compartido su información.
• Puede pedir una lista (recuento) de determinados momentos en los que hayamos compartido su información 

médica durante seis años antes de la fecha de su pedido, con quién se compartió y por qué.
• Se incluirán todas las divulgaciones, salvo las relacionadas con operaciones de atención médica, pago y 

tratamiento, y otras divulgaciones determinadas (como cualquiera que nos pida). Proporcionaremos un recuento 
al año gratis pero se cobrará una tarifa razonable y basada en costos si pide otro en el plazo de 12 meses.

Obtenga una copia de esta Notificación de privacidad
Puede solicitar una copia impresa de esta Notificación en cualquier momento, aun si usted ha aceptado recibir la 
Notificación de manera electrónica. Le proporcionaremos una copia impresa de inmediato.


