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Su privacidad nos importa

Le damos la bienvenida al Aviso de privacidad de Maryland Health Benefit Exchange,
aplicable a los tres sitios web que administra: MarylandHealthConnection.gov,
MarylandHBE.com y Maryland Small Business. Nos comprometemos a proteger su
informacion personal. Cada decision que tomamos se basa en este principio
fundamental, incluida la forma en que recopilamos, mantenemos y utilizamos su
informacion personal. Queremos que pueda inscribirse con confianza y que esté
informado y tenga control sobre su privacidad.

En pocas palabras:

No recopilaremos informacion personal sobre usted sin su conocimiento o
consentimiento.

Adoptaremos medidas operativas, administrativas, técnicas y fisicas razonables
para proteger su informacion personal.

Crearemos, recopilaremos, utilizaremos o divulgaremos su informacién
unicamente en la medida necesaria para cumplir las finalidades establecidas por
las leyes federales y estatales.

Le avisaremos si consideramos que la privacidad de cualquier informacion
personal que proporcione podria haberse visto comprometida.

Nuestra autoridad para recopilar
informacion de identificacion personal
(PIl, en inglés)

Recopilamos informacion de identificacion personal (PIl) de conformidad con las leyes
federales y estatales, especificamente la Ley de Cuidado de la Salud a Bajo Precio (ACA,
en inglés) y el titulo 31 del articulo sobre seguros del Cdédigo Anotado de Maryland
(Cdédigo Anotado de Maryland, Seguros, seccién 31-101 et seq.).


http://mgaleg.maryland.gov/mgawebsite/laws/StatuteText?article=gin&section=31-101&enactments=false
http://mgaleg.maryland.gov/mgawebsite/laws/StatuteText?article=gin&section=31-101&enactments=false
http://mgaleg.maryland.gov/mgawebsite/laws/StatuteText?article=gin&section=31-101&enactments=false
http://mgaleg.maryland.gov/mgawebsite/laws/StatuteText?article=gin&section=31-101&enactments=false

Tipos de informacion de identificacion
personal que recopilamos

Entre los elementos de informacién de identificacion personal que podemos recopilar se
incluyen, sin caracter exhaustivo, su nombre o el de sus familiares, la fecha de
nacimiento, el numero del Seguro Social, la situacion laboral, la informacion sobre los
ingresos, la informacién sobre la ciudadania, los documentos migratorios, la direccion, la
direccién de correo electrénico, el numero de teléfono, el numero de identificacion del
afiliado o numero de pdliza del seguro, la condicion militar, la raza, los documentos de
identificacion con fotografia, el numero de licencia de conducir, el apellido de soltera de
la madre, la situacion de embarazo, adopcion o encarcelamiento, y los documentos
legales.

Tal como lo exige la ley, no solicitamos informacion de ningun tipo a menores de 13 afios.
Si considera que hemos recibido informacion de un menor de 13 afios, comuniquese con
el centro de atencion al cliente de Maryland Health Connection al 1-800-318-2596. Las
personas sordas o con dificultades auditivas deben utilizar el servicio de retransmision.

Finalidad para la cual recopilamos
informacion de identificacion personal

Recopilamos, creamos, utilizamos, almacenamos y divulgamos su informacion de
identificacion personal (Pll) para determinar su elegibilidad para recibir cobertura médica,
cobertura dental y acceder a distintos programas. Estos programas pueden ayudarlo a
obtener un seguro mas asequible si es elegible para recibir pagos anticipados del crédito
tributario para las primas (APTC, en inglés), reducciones de costos compartidos (CSR,
en inglés), Maryland Medicaid o el Programa de Salud Infantil de Maryland (MCHP, en
inglés). También podemos recopilar o divulgar su informacién para desempenar otras
funciones permitidas por la ley o autorizadas especificamente por el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Procuramos
garantizar que toda la PIll que recopilamos y conservamos sea precisa, pertinente,
oportuna y completa para la finalidad prevista.

Ademas, recopilamos informacion especifica de los usuarios sobre las paginas que
visitan (mediante herramientas como Google Analytics) y la informacion que
proporcionan voluntariamente (por medios como encuestas o registros en el sitio). Esta
informacion se utiliza para realizar evaluaciones internas destinadas a mejorar nuestras
paginas web, personalizar el contenido o el disefio para cada consumidor y
comunicarnos con los consumidores con fines de marketing.



Aunque nuestro sitio web utiliza "cookies" para mejorar la experiencia de los
consumidores con los servicios o productos ofrecidos, no almacenamos en nuestro
sistema la informacién procedente de las cookies. Sin embargo, las herramientas de
terceros presentes en nuestros sitios web pueden utilizar cookies persistentes que se
almacenan en el sistema local del usuario, con distintos plazos de caducidad segun el
tipo de cookie.

Para desactivar el uso de Google Analytics, visite la pagina de inhabilitacion de
Google Analytics.

Para personalizar o desactivar el uso de cookies por parte de Google, haga clic
en el enlace a la pagina Configuracion de anuncios de Google.

Para impedir que un proveedor externo utilice cookies, visite la pagina de
inhabilitacion de Network Advertising Initiative.

Como utilizamos internamente la
informacion de identificacion personal

Utilizamos su informacion de identificacion personal para lo siguiente:

Verificar su identidad.

Determinar si es elegible para obtener un seguro médico o cobertura dental y si
califica para los programas que ayudan a que el seguro sea mas asequible.
Inscribirlo en un seguro meédico, una cobertura dental o programas que ayudan a
que el seguro sea mas asequible.

Crear y mantener su cuenta en linea.

Comunicarnos con usted.

Tramitar apelaciones.

Conectarlo, mediante el botén PayNow, con determinadas compadias de
seguros para que pueda realizar el pago de una prima.

Llevar a cabo iniciativas de investigacién y participar en ellas para mejorar
nuestras operaciones, aumentar la comprension de los consumidores sobre la
atencion médica y comunicarnos mejor con la comunidad, con el objetivo de
mejorar los resultados de salud. Su decision de participar no afectara su
elegibilidad, condicion ni servicios del seguro médico.

Combatir el fraude.

Realizar encuestas sobre su experiencia como cliente para mejorar la calidad de
nuestros servicios.

Responder sus consultas por correo electronico.


https://tools.google.com/dlpage/gaoptout
https://support.google.com/My-Ad-Center-Help/answer/12155656?visit_id=639205146557806417-2789288978&rd=1
https://optout.networkadvertising.org/?c=1
https://optout.networkadvertising.org/?c=1

Por qué y como compartimos
externamente la informacién de
identificacion personal

Podemos compartir su informacion con agencias estatales y federales, asi como con
otras entidades, mediante portales electrénicos seguros, de conformidad con acuerdos
de intercambio de datos, a fin de determinar su elegibilidad para obtener un seguro y
acceder a programas que ayudan a que el seguro sea mas asequible. Entre las agencias
federales se pueden incluir, entre otras, el Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS, en inglés), los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, en inglés), la
Administracion del Seguro Social (SSA, en inglés), el Servicio de Impuestos Internos
(IRS, en inglés), el Departamento de Seguridad Nacional (DHS, en inglés), el
Departamento de Defensa (DoD, en inglés) y la Administracion de Salud de los
Veteranos (VHA, en inglés). Ademas, podemos compartir su informacion con el Registro
Nacional de Defunciones para evitar que los nombres de personas fallecidas se utilicen
de manera fraudulenta.

Entre las agencias estatales se pueden incluir el Departamento de Salud de Maryland
(MDH, en inglés), Maryland Medicaid y el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP,
en inglés), el Departamento de Servicios Humanos (DHS, en inglés), la Administracion
de Seguros de Maryland (MIA, en inglés), la Oficina del Contralor de Maryland y el
Departamento de Tecnologia de la Informacion (DolT, en inglés). Ademas, si decide
inscribirse para votar o actualizar su inscripcion electoral a través de Maryland Health
Connection, compartiremos su informacion con la Junta Estatal de Elecciones (SBE, en
inglés) para efectuar la inscripcion electoral.

También podemos compartir su informacién por correo postal con los empleadores
indicados en su solicitud, exclusivamente con el fin de verificar si es elegible para obtener
una cobertura patrocinada por el empleador o si ya esta inscrito en ella.

Entre las demas entidades con las que podemos compartir su Pll se pueden incluir
agencias de informes del consumidor, con fines de verificacion de ingresos; agentes,
corredores y emisores de planes de salud; o nuestros contratistas, a quienes se
encomiendan diversas funciones de Maryland Health Benefit Exchange, como servicios
de asistencia al consumidor, servicios de tecnologia de la informacion, servicios de
procesamiento y envio, administracion por terceros y otros servicios, segun sea
necesario.

Asimismo, podemos colaborar con entidades, como la organizacion de intercambio de



informacion de salud (HIE, en inglés) designada por el estado, para obtener determinada
informacion de salud protegida (PHI, en inglés) limitada de aquellas personas que
desean que Maryland Health Benefit Exchange determine que son elegibles para
Medicaid y facilite su inscripcién en dicho programa. Entre las demas entidades también
se pueden incluir instituciones educativas, con el fin de comprender mejor cdmo mejorar
el conocimiento, el uso y el acceso de los consumidores a sus beneficios de salud.

Por supuesto, también compartimos su informacién con usted o con un representante
autorizado que usted haya designado para recibirla en su nombre.

Su consentimiento para usar y compartir
su informacion de identificacion
personal

No podemos recopilar su informacion (y no lo hacemos) sin su conocimiento o
consentimiento. Usted da su consentimiento al firmar electronicamente cuando presenta
la solicitud, al proporcionar una firma manuscrita si presenta la solicitud en persona o al
dar su consentimiento verbal cuando se lo solicite el representante del centro de atencion
telefonica en el caso de una solicitud presentada por teléfono. Al dar su consentimiento,
usted confirma, bajo pena de perjurio, que la informacion proporcionada es correcta y
acepta informar de inmediato cualquier cambio en sus circunstancias personales o las
de su familia, incluidos, entre otros, los cambios de direccion, ingresos, situacion
migratoria o situacion del seguro médico.

Aunque proporcionar informacion es algo voluntario y puede retirar su consentimiento en
cualquier momento, no proporcionar determinada informacion puede retrasar o impedir
que obtenga un seguro a través de nosotros o que se inscriba en programas que ayudan
a que el seguro sea mas asequible, como los pagos anticipados del crédito tributario para
las primas (APTC), las reducciones de costos compartidos (CSR), Maryland Medicaid o
el Programa de Salud Infantil de Maryland (MCHP). Tenga en cuenta que proporcionar
informacion falsa o fraudulenta de manera consciente e intencional puede dar lugar a
una sanciéon u otras medidas de cumplimiento de la ley. Si desea retirar su
consentimiento para el uso de su informacion personal, puede hacer lo siguiente:

) Comunicarse con el centro de asistencia al consumidor de Maryland Health
Connection al 1-855-642-8572. Las personas sordas o con dificultades auditivas
deben utilizar el servicio de retransmision.

° Comunicarse con el responsable de privacidad al 410-547-6862. Las personas
sordas o con dificultades auditivas deben utilizar el servicio de retransmision.



Términos y condiciones de las alertas
por mensaje de texto

Ofrecemos la opcion de recibir mensajes de texto como medio para comunicarnos con
usted. No es necesario que reciba mensajes de texto para solicitar cobertura médica.
Para recibir mensajes de texto de Maryland Health Connection, debe prestar su
consentimiento proporcionando un numero de teléfono movil y aceptando recibirlos. Los
mensajes de texto de Maryland Health Connection también pueden incluir mensajes de
uso Unico para la autenticacion multifactor (MFA, en inglés).

° Para dejar de recibir mensajes de texto relacionados con el estado de su solicitud,
fechas limite, beneficios de atencion médica e informacion general de salud,
responda "STOP" desde su teléfono movil.

° Para especificar qué tipos de mensajes de texto desea recibir, puede ingresar a
Manage Account Settings (Administrar la configuracion de la cuenta) y gestionar
Sus suscripciones a mensajes de texto.

° Por motivos de seguridad, si desea desactivar la MFA, vaya a la seccion Enable
or Disable Additional Security (Activar o desactivar seguridad adicional) de la
pagina de inicio de su cuenta y haga clic en Opt-out (Desactivar).

° Si tiene preguntas sobre los mensajes de texto, puede comunicarse con el centro
de asistencia al consumidor de Maryland Health Connection al 1-855-642-8572.
Las personas sordas o con dificultades auditivas deben utilizar el servicio de
retransmision.

Cdémo puede acceder a sus registros,
revisarlos y modificarlos

Tiene derecho a acceder a cualquier registro que contenga su informacion personal,
revisarlo o actualizarlo, asi como a imprimir las solicitudes presentadas en cualquier
momento. Un cambio en su informacién puede hacer necesario que proporcione
documentacion de respaldo. Si desea acceder a sus registros de Maryland Health
Connection, revisarlos o modificarlos, puede hacer lo siguiente:

° Iniciar sesion en su cuenta en linea para acceder de inmediato.

) Comunicarse con el centro de asistencia al consumidor de Maryland Health
Connection al 1-855-642-8572. Las personas sordas o con dificultades auditivas
deben utilizar el servicio de retransmision.

) Si considera que se han vulnerado sus derechos de privacidad, comuniquese con
la Oficina de Privacidad al 410-547-6862. Las personas sordas o con dificultades


https://securesso.marylandhealthconnection.gov/mhcsso/XUI/?realm=/mhcexternal&goto=https://securesso.marylandhealthconnection.gov:443/mhcsso/oauth2/realms/root/realms/mhcexternal/authorize?response_mode%3Dquery%26state%3DIihsEpxSBz6IB-DC9JCjHsLW%26redirect_uri%3Dhttps://app.marylandhealthconnection.gov/hixmobile/PostLogin%26nonce%3DE0ctz1pbA81XNesREhl_qPz2%26scope%3Dopenid%2520profile%26code_challenge_method%3DS256%26code_challenge%3D3nVtGaY-Tq5wI8Hnp5A0-cvVEdircasBO-T31F0E7as%26response_type%3Dcode%26client_id%3DMHBEWebClient#login/

auditivas deben utilizar el servicio de retransmision. Maryland Health Connection
no tomara represalias contra usted si presenta una queja de buena fe, y la queja
no afectara su elegibilidad ni su inscripcidon en un seguro médico a través de
Maryland Health Connection.

Conservamos su informacién para cumplir el objetivo especifico para el cual usted nos
la proporciond. Posteriormente, los datos se archivan o destruyen de acuerdo con
nuestro calendario de conservacion de registros y con los requisitos de conservacion de
datos establecidos por la Ley de Cuidado de la Salud a Bajo Precio.

Cdémo protegemos su informaciéon personal

Cumplimos estrictamente una amplia variedad de requisitos federales y estatales
relacionados con la privacidad y la seguridad de la informacidn, incluidos los reglamentos
de privacidad de la Ley de Cuidado de la Salud a Bajo Precio establecidos en el titulo 45
del Cddigo de Reqgulaciones Federales (C.F.R., en inglés), seccion 155.260; las
directrices federales sobre la preparacién y respuesta ante una vulneracion de
informacion de identificacion personal contenidas en el memorando OMB M-17-12; el
Volumen Il de los Controles de Riesgo Aceptables para la Ley de Cuidado de la Salud a
Bajo Precio, Medicaid y Entidades Asociadas (ARC-AMPE); las politicas y directrices de
privacidad vy seguridad del Departamento de Tecnologia de la Informacién de Maryland;
y la seccion 10-1301 et seq. del Codigo Anotado del Gobierno Estatal de Maryland,
relativo a la proteccion de la informacién por parte de las agencias gubernamentales; y
nuestro Acuerdo de Comparacion de Datos con los CMS.

Medidas de proteccion de la privacidad y la sequridad de la informacion

Hemos establecido e implementado medidas de proteccion técnicas, administrativas y
fisicas basadas en estos requisitos legales relacionados con la privacidad y la seguridad,
a fin de garantizar lo siguiente:

° Que se preserve la confidencialidad, integridad y disponibilidad de toda
informacion personal creada, recopilada, utilizada o divulgada por nosotros o que
se nos divulgue.

° Que su informacion personal solo sea utilizada por las personas autorizadas a
recibirla o consultarla, o divulgada a dichas personas.
° Que toda informacién tributaria federal que recibamos del Servicio de Impuestos

Internos (IRS) se mantenga confidencial de conformidad con el Cddigo de
Impuestos Internos.

° Que su informacion personal esté protegida frente a toda amenaza o riesgo que
pueda preverse razonablemente.

° Que su informacion personal esté protegida frente a todo uso o divulgacién que


https://www.ecfr.gov/current/title-45/subtitle-A/subchapter-B/part-155/subpart-C/section-155.260
https://www.ecfr.gov/current/title-45/subtitle-A/subchapter-B/part-155/subpart-C/section-155.260
https://obamawhitehouse.archives.gov/sites/default/files/omb/memoranda/2017/m-17-12_0.pdf
https://www.cms.gov/files/document/arc-ampe-vol-1-v102-508-5cr-04112025.pdf
https://doit.maryland.gov/policies/Pages/default.aspx
https://doit.maryland.gov/policies/Pages/default.aspx
https://govt.westlaw.com/mdc/Browse/Home/Maryland/MarylandCodeCourtRules?guid=NC28FE830D26F11E2A891D5C09F898A93&originationContext=documenttoc&transitionType=Default&contextData=(sc.Default)
https://govt.westlaw.com/mdc/Browse/Home/Maryland/MarylandCodeCourtRules?guid=NC28FE830D26F11E2A891D5C09F898A93&originationContext=documenttoc&transitionType=Default&contextData=(sc.Default)

pueda preverse razonablemente y que no esté permitido ni exigido por la ley.

° Que toda informacién personal que proporcione sea destruida de forma segura o
eliminada de manera adecuada y razonable, de conformidad con los calendarios
de conservacion.

° Que su informacidén personal sea completa, precisa y esté actualizada en la
medida necesaria para las finalidades previstas, y no haya sido modificada ni
destruida sin autorizacion.

Utilizamos tecnologias avanzadas de cifrado, medidas de prevencion de pérdida de
datos y controles de acceso estrictos para proteger su informacion. Nuestro personal y
los representantes de terceros reciben capacitacidon continua sobre privacidad y
seguridad de la informacion, y confirman anualmente que cumplen nuestras practicas de
privacidad y seguridad.

Aplicacion a entidades ajenas a Exchange

En caso de que debamos divulgar su informacién personal a otra agencia
gubernamental, un plan de salud calificado o cualquier otra entidad ajena a Exchange
(NEE, en inglés) para desempenar una funcion obligatoria de Exchange, primero
celebramos con dicha entidad un contrato juridicamente vinculante, mediante el cual
acepta cumplir controles de privacidad y seguridad tan estrictos como los que hemos
desarrollado e implementado, teniendo en cuenta el entorno en el que opera. También
supervisamos el cumplimiento de estos acuerdos y podemos rescindir el contrato si la
entidad no cumple sus obligaciones.

Notificacion de una posible vulneracion de la privacidad

Nuestros empleados y las entidades ajenas a Exchange deben comunicarse de
inmediato con la Oficina de Privacidad si sospechan o saben que la confidencialidad de
su informacion personal se ha visto comprometida. Al recibir una notificacion, la Oficina
de Privacidad inicia de inmediato una investigacion y adopta las medidas correctivas
necesarias para garantizar la proteccién continua de su informacién personal. Si su
informacion personal se divulga sin autorizacion, se lo notificaremos de conformidad con
la legislacion aplicable.

Cémo protegemos su informacion
tributaria federal (FTI, en inglées)

Al desempenar las funciones de Exchange exigidas por la ley, recibimos legalmente su
informacion tributaria federal (FTI), ya sea del Servicio de Impuestos Internos (IRS) o de



fuentes secundarias, como la Administracion del Seguro Social. De conformidad con la
seccion 6103 del Cdédigo de Impuestos Internos, hemos implementado medidas de
proteccion (fisicas y tecnoldgicas) adecuadas para mantener segura su FTI y permitir
que solo accedan a ella quienes necesiten conocerla para desempefiar sus funciones.
También exigimos que los contratistas que contratamos y que tienen acceso a la FTI
cumplan con los mismos protocolos de seguridad. Ademas, el IRS evalua con frecuencia
nuestros procedimientos y medidas de proteccion relacionados con la seguridad de la
FTI mediante auditorias presenciales, informes de revision de las medidas de proteccion,
informes de seguridad de las medidas de proteccién y, cuando corresponda, planes de
medidas correctivas.

Representante autorizado

Tiene derecho a autorizar a un tercero, tanto en el Mercado individual como en el
Mercado para grupos pequefios, para que actue en su nombre y en su beneficio a fin de
solicitar la determinacion de elegibilidad para un seguro médico, firmar una solicitud,
actualizar la informacién o responder a una nueva determinacién de elegibilidad, y
mantener otras comunicaciones continuas con nosotros. La designaciéon permanecera
vigente hasta que usted nos informe que el representante ya no esta autorizado o hasta
que el representante autorizado designado nos informe que ya no actua en tal caracter.
Para designar, eliminar o reemplazar a un representante autorizado, puede hacer lo
siguiente:

° Iniciar sesion en su cuenta de Maryland Health Connection y seleccionar Manage
Account Settings (Administrar la configuracién de la cuenta).
° Descargar el Formulario de representante autorizado y enviarlo por correo postal

a la siguiente direccion: Maryland Health Connection, P.O. Box 6167,
Fredericksburg, VA 22403.

° Llamar al centro de asistencia al consumidor al 1-855-642-8572 para obtener
ayuda para designar a un representante autorizado. Las personas sordas o con
dificultades auditivas deben utilizar el servicio de retransmision.

Actividades que afectan su privacidad en
general

Inteligencia artificial

Maryland Health Connection (MHC) utiliza inteligencia artificial (IA), de conformidad con
las mejores practicas gubernamentales y del sector, para automatizar determinadas


https://www.govinfo.gov/content/pkg/USCODE-2011-title26/pdf/USCODE-2011-title26-subtitleF-chap61-subchapB-sec6103.pdf
https://www.govinfo.gov/content/pkg/USCODE-2011-title26/pdf/USCODE-2011-title26-subtitleF-chap61-subchapB-sec6103.pdf
https://securesso.marylandhealthconnection.gov/mhcsso/XUI/?realm=/mhcexternal&goto=https://securesso.marylandhealthconnection.gov:443/mhcsso/oauth2/realms/root/realms/mhcexternal/authorize?redirect_uri%3Dhttps://app.marylandhealthconnection.gov/hixmobile/PostLogin%26scope%3Dopenid%2520profile%26response_mode%3Dquery%26nonce%3D9bpn58vYqwmd9AwcCyb8tAfm%26state%3DqAckoxCgv2_8ZUa063hXYrip%26client_id%3DMHBEWebClient%26response_type%3Dcode%26code_challenge_method%3DS256%26code_challenge%3DEpccxL-UkxVUeP6ltB4H8biwR2BSiOPcvnD1NKHYT-s#login/

tareas con el fin de mejorar la eficiencia. Estas tareas pueden incluir, entre otras, verificar
la identidad de los consumidores, transcribir llamadas telefénicas y responder consultas
generales sobre los servicios y programas de MHC. Todos los usos de la |A cuentan con
las medidas de proteccidon adecuadas para resguardar su informacién de identificacion
personal (PIl) y evitar que pase a ser de acceso publico.

Uso de la informacion de identificacion personal con fines de investigacion o a cambio
de una remuneracion

No vendemos su informacion. Podemos utilizarla con fines de investigacion, pero
unicamente en la medida permitida por la ley.

Informacién no identificativa recopilada y almacenada automaticamente

Cuando los visitantes o clientes navegan por los sitios web relacionados con Maryland
Health Connection o descargan informacién, recopilamos y almacenamos determinados
datos sobre su visita con fines estadisticos y para ofrecerles experiencias o anuncios
pertinentes. Se podra recopilar la siguiente informacion, que puede no identificar
individualmente al visitante:

) Los dominios de internet (por ejemplo, aol.com) y las direcciones IP del usuario.

° El tipo de navegador y sistema operativo utilizados para acceder al sitio.

° La fecha y hora de las visitas.

° Las paginas visitadas por los usuarios.

° La direccion desde la cual los usuarios acceden al sitio web mediante un enlace.

° El idioma del navegador.

° El tipo de dispositivo.

° La resolucién de la pantalla.

) La ubicacion geografica aproximada segun la direccion IP del sistema local del
usuario.

° La ubicacion geografica.

° La profundidad de desplazamiento (es decir, la medida de cuanto contenido de

una pagina web se visualiza).
Las acciones de los usuarios (por ejemplo, hacer clic en un botén).
El tiempo de la permanencia en la pagina.

Mensajes de correo
electrénico del Mercado

Si nos ha dado permiso para enviarle mensajes de marketing por correo electrénico,
recibira en la direccion proporcionada actualizaciones importantes, fechas limite o
recordatorios relacionados con el Mercado de Seguros Médicos. Al enviar estos
recordatorios por correo electronico, Maryland Health Benefit Exchange (MHBE, en



inglés) cumple con las directrices de la Comisién Federal de Comercio sobre marketing
por correo electrénico.

° Para dejar de recibir correos electronicos, utilice el enlace "Unsuscribe” (Cancelar
suscripcidon) que aparece en la parte inferior de todos los correos electrénicos de
Maryland Health Connection.

Encuestas

Utilizamos encuestas electronicas (por correo electronico o en linea) para recopilar
opiniones y comentarios. No es obligatorio que responda estas preguntas. Si decide
responderlas, no incluya informacion de identificacidn personal en sus respuestas.
Analizamos y utilizamos la informacion obtenida mediante estas encuestas para mejorar
el funcionamiento y el contenido del sitio. Solo tienen acceso a esta informacion los
gerentes de MHBE, los integrantes de los equipos de comunicaciones y web de MHBE,
y otros empleados estatales y contratistas designados que la necesiten para desempenar
sus funciones.

Sitios web y aplicaciones de terceros

Utilizamos diversas herramientas de terceros y enlaces a sitios web de terceros (publicos
y privados) para comunicarnos con usted a través de redes sociales y otros medios
digitales, realizar publicidad digital y recopilar informacion para el analisis de la actividad
web. Su actividad en los sitios web de terceros vinculados a nuestros sitios web, como
Facebook, Twitter o los sitios de proveedores de atencion médica, se rige por las politicas
de seguridad y privacidad de esos sitios. No somos propietarios de esos sitios de terceros
ni los administramos o controlamos. Antes de utilizar cualquier sitio web, debe consultar
su politica de privacidad para comprender como puede utilizarse su informacion y ajustar
la configuracion de privacidad de su cuenta de acuerdo con sus preferencias.

Registro de divulgaciones

Tiene derecho a solicitar un informe sobre las divulgaciones no rutinarias de su
informacion, incluidos los tipos de informacion divulgada, la fecha de la divulgacion, quién
la realizé, a quién se divulgd y con qué finalidad. Un ejemplo de divulgacion no rutinaria
es cuando un auditor externo revisa su expediente. En algunos casos, las autoridades
del orden publico pueden exigirnos que no divulguemos esta informacion durante cierto
tiempo si hacerlo pudiera causar perjuicios u obstaculizar la administracion de justicia.
Para solicitar un registro de las divulgaciones, puede hacer lo siguiente:

° Completar los formularios Solicitud de registro de divulgaciones y Autorizacion
para la divulgacion de informacién a fin de recibir o divulgar documentacién que
contenga su informacion personal (por ejemplo, una copia de su solicitud).



https://www.ftc.gov/business-guidance/resources/can-spam-act-compliance-guide-business
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2020/12/Accounting-of-Disclosures-Request-Form.pdf
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2020/12/Release-of-Information-Authorization-Form.pdf
https://www.marylandhealthconnection.gov/wp-content/uploads/2020/12/Release-of-Information-Authorization-Form.pdf

° Comunicarse con la Oficina de Privacidad al 410-547-6862. Las personas sordas
o con dificultades auditivas deben utilizar el servicio de retransmision.

Cambios en nuestro Aviso de privacidad o en
los sistemas de tecnologia de la informacién

A nuestro criterio y de conformidad con las leyes estatales y federales, podemos
actualizar y modificar este Aviso de privacidad periédicamente. Toda actualizaciéon o
modificacion se aplicara automaticamente a la informacion personal que tengamos sobre
usted en el momento del cambio y a toda informacién personal que se cree o reciba
después de que el cambio entre en vigor. Los cambios importantes relacionados con el
uso de su informacién personal o las modificaciones del sistema se publicaran de manera
destacada en nuestro sitio web, segun corresponda.

Comunicacién con el responsable de
privacidad

Si tiene alguna pregunta o inquietud con respecto a este Aviso de privacidad, puede
comunicarse con la Oficina de Privacidad al 410-547-6862. Las personas sordas o con
dificultades auditivas deben utilizar el servicio de retransmision.

Actualizaciones de este aviso

Este aviso se actualizé el 24 de julio de 2026.



