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Centro  de  salud  familiar  Upper  Great  Lakes

1110  10ma  Avenida,  Menominee,  MI  49858

Instalación  considerada.

Upper  Great  Lakes  Family  Health  Center  (UGL)  es  un  centro  de  salud  calificado  

a  nivel  federal  y  está  sujeto  a  la  Ley  Federal  de  Reclamaciones  por  Agravios  (FTCA).

Este  aviso  describe  cómo  se  puede  usar  y  divulgar  su  información  médica  y  cómo  

puede  obtener  acceso  a  este información.  Por  favor  revíselo  detenidamente.

UGL  recibe  financiación  del  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  
de  EE.  UU.  y  tiene  el  estatus  de  Servicio  Federal  de  Salud  Pública  con  

respecto  a  ciertos  reclamos  de  salud  o  relacionados  con  la  salud,  incluidos  
reclamos  por  negligencia  médica  para  sí  mismo  y  sus  personas  cubiertas.

En  Upper  Great  Lakes  Family  Health  Center,  su  información  de  salud  es  personal.  

Mantenemos  registros  de  la  atención  y  los  servicios  que  usted recibir  en  nuestras  

instalaciones.  Estamos  comprometidos  a  mantener  la  privacidad  de  su  información  

médica  y  estamos  obligados  por  ley  a  respetar  su confidencialidad.

Fecha  de  vigencia:  14  de  abril  de  2003

Este  aviso  describe  las  prácticas  de  privacidad  de  Upper  Great  Lakes. Centro  de  Salud  

Familiar  y  aplica  a  toda  la  información  de  salud  que te  identifica  a  ti  y  la  atención  que  

recibes  en  nuestras  instalaciones.

Su  información  de  salud  puede  consistir  en  registros  impresos,  digitales  o  electrónicos,  

pero  también  puede  incluir  fotografías,  videos  y  otros transmisiones  electrónicas  o  

grabaciones  que  se  crean  durante  su atención  y  tratamiento.

Las  leyes  federales  y  estatales  nos  exigen  proteger  su  información  de  salud.

y  la  ley  federal  nos  exige  que  le  describamos  cómo  manejamos  esa  información.  Cuando  

las  leyes  de  privacidad  federales  y  estatales  son  diferentes  y conflicto,  y  la  ley  estatal  

protege  más  su  información  o  le  proporciona  un  mayor  acceso  a  su  información,  

entonces seguir  la  ley  estatal.

*Podemos  cambiar  este  aviso  en  cualquier  momento.  Cualquier  cambio  en  el  aviso. 

podría  aplicarse  a  la  información  de  salud  que  ya  tenemos  sobre  usted,  así  como  a  

cualquier  información  que  recibamos  en  el  futuro.  tendremos una  copia  del  Aviso  actual  

en  cada  una  de  nuestras  instalaciones  y  en  nuestro  sitio  web,  www.uglhealth.org.

Centros

  
Proporcionar  servicios  de  atención  médica  excepcionales 

para  todas  las  personas  en  la  región  de  los  Grandes  

Lagos  Superiores,  independientemente  de  su  capacidad  de  

pago.
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Es  posible  que  le  cobremos  una  tarifa  por  procesar  su  solicitud.  Si  negamos  
su  solicitud  de  inspeccionar  u  obtener  una  copia  de  los  registros,  puede  apelar  la  
denegación  por  escrito  a  56901  South  6th  Street,  Suite  1  &  2,  Calumet,  MI  49913  

Atención:  Oficial  de  Cumplimiento.

Operaciones  de  atención  médica.

Quejas.
Si  cree  que  se  han  violado  sus  derechos  de  privacidad,  puede  presentar  una  queja  
ante  el  Oficial  de  Cumplimiento  o  ante  el  Secretario  del  Departamento  de  Salud  y  
Servicios  Humanos  de  EE.  UU.  Para  presentar  una  queja  ante  el  Oficial  de  
Cumplimiento,  debe  enviarla  por  escrito  a  56901  South  6th  Street,  Suite  1  &  2,  
Calumet,  MI  49913  Atención:  Oficial  de  Cumplimiento.  No  será  penalizado  por  
presentar  una  queja.

Salud  y  Seguridad  Pública.

Puede  solicitar  un  informe,  que  es  una  lista  de  las  entidades  o  personas  (además  
de  usted)  a  quienes  hemos  divulgado  su  información  médica  sin  su  autorización  por  
escrito.  La  contabilidad  no  incluiría  divulgaciones  sobre  tratamiento,  pago,  
operaciones  de  atención  médica  y  otras  divulgaciones  exentas  por  ley.  Su  solicitud  
de  un  informe  de  divulgaciones  debe  realizarse  por  escrito,  firmada  y  fechada.  
Debe  identificar  el  período  de  tiempo  de  las  divulgaciones.  No  enumeraremos  las  
divulgaciones  realizadas  antes  de  los  seis  (6)  años  anteriores  a  su  solicitud.  Su  
solicitud  debe  indicar  la  forma  en  que  desea  la  lista  (papel  o  electrónica).  Debe  
enviar  su  solicitud  por  escrito  a  301  Explorer  Street,  Gwinn,  MI  49841  Atención:  Oficial  
de  Privacidad.  Le  responderemos  dentro  de  los  60  días.  Le  daremos  el  primer  listado  
dentro  de  cualquier  período  de  12  meses  sin  cargo,  pero  le  cobraremos  por  todas  
las  demás  solicitudes  de  contabilidad  dentro  de  los  mismos  12  meses.

Contactando  con  usted.

Usamos  su  información  de  salud  para  brindarle  servicios  de  atención  médica.  
Podemos  divulgar  su  información  de  salud  al  personal  que  necesita  la  
información  para  cuidar  de  usted.  También  podemos  divulgar  su  información  
de  salud  a  otras  personas  que  no  son  empleados  de  nosotros,  como  
médicos  tratantes,  proveedores  de  atención  domiciliaria,  farmacias,  expertos  
en  medicamentos  o  dispositivos  médicos  y  miembros  de  la  familia.

Si  cree  que  la  información  de  salud  que  tenemos  sobre  usted  es  incorrecta  o  está  
incompleta,  tiene  derecho  a  solicitarnos  que  modifiquemos  sus  registros  médicos.  
Su  solicitud  de  enmienda  debe  realizarse  por  escrito,  firmada  y  fechada.  Debe  
especificar  los  registros  que  desea  modificar,  identificar  la  clínica  en  la  que  fue  
atendido  y  explicar  el  motivo  de  su  solicitud.  Podemos  rechazar  su  solicitud;  Si  lo  
hacemos,  le  diremos  por  qué  y  le  explicaremos  sus  opciones.  Le  responderemos  dentro  
de  los  60  días.  Debe  enviar  su  solicitud  por  escrito  a  301  Explorer  Street,  Gwinn,  MI  
49841  Atención:  Oficial  de  Privacidad.

Preguntas.

Podemos  usar  y  divulgar  su  información  médica  para  que  usted,  su  compañía  
de  seguros  u  otro  tercero  puedan  facturar  y  pagar  la  atención  médica  que  
reciba.  También  podemos  informarle  a  su  plan  de  salud  sobre  un  tratamiento  que  
va  a  recibir  para  que  podamos  obtener  una  aprobación  de  pago  previa  o  saber  si  
su  plan  pagará  el  tratamiento.

Intercambios  de  información  sanitaria.

Derecho  a  Solicitar  Restricciones.

Podemos  divulgar  información  de  salud  para  ayudar  a  controlar  la  propagación  
de  enfermedades  o  para  notificar  a  una  persona  cuya  salud  o  seguridad  pueda  
estar  amenazada.  Podemos  divulgar  información  de  salud  a  una  agencia  
de  supervisión  de  la  salud  para  actividades  autorizadas  por  la  ley,  como  auditorías,  
investigaciones,  inspecciones  y  licencias.  También  podemos  divulgar  información  de  
salud  sobre  usted  en  caso  de  una  emergencia  o  para  fines  de  ayuda  en  casos  de  
desastre.

Podemos  participar  en  ciertos  intercambios  de  información  de  salud  
mediante  los  cuales  podemos  divulgar  su  información  de  salud,  según  lo  permita  
la  ley,  a  otros  proveedores  o  entidades  de  atención  médica  para  su  tratamiento.

Su  solicitud  de  comunicaciones  confidenciales  debe  realizarse  por  escrito,  firmada  
y  fechada.  Debe  identificar  cómo  o  dónde  desea  ser  contactado.  No  es  
necesario  que  nos  diga  el  motivo  de  su  solicitud  y  no  se  lo  preguntaremos.  
Debe  enviar  su  solicitud  por  escrito  a  301  Explorer  Street,  Gwinn,  MI  49841  
Atención:  Oficial  de  Privacidad.  Atenderemos  todas  las  solicitudes  razonables.

Servicios  relacionados  con  la  salud.

Usaremos  su  información  de  salud  y  la  divulgaremos  fuera  de  la  clínica  para  
tratamiento,  pago,  operaciones  de  atención  médica  y  cuando  lo  requiera  o  permita  la  
ley.  No  usaremos  ni  divulgaremos  su  información  de  salud  por  otros  motivos  sin  su  
autorización  por  escrito.  Otras  razones  pueden  incluir  notas  de  psicoterapia,  
divulgaciones  con  fines  de  marketing  y  divulgaciones  que  constituyen  una  venta  de  
información  de  salud.  Este  tipo  de  usos  y  divulgaciones  se  realizarán  únicamente  

con  su  autorización  por  escrito.  Puede  revocar  la  autorización  por  escrito  en  
cualquier  momento,  pero  no  podemos  retirar  ningún  uso  o  divulgación  de  su  
información  de  salud  que  ya  se  haya  realizado  con  su  autorización.

Derecho  a  una  copia  impresa  de  este  aviso.  Tiene  derecho  a  recibir  una  
copia  impresa  de  este  Aviso.  Puede  solicitarnos  que  le  entreguemos  una  copia  
de  este  Aviso  en  cualquier  momento.  Incluso  si  ha  aceptado  recibir  este  Aviso  
electrónicamente,  todavía  tiene  derecho  a  recibir  una  copia  impresa.  Puede  
obtener  una  copia  impresa  de  este  Aviso  en  cualquiera  de  nuestras  instalaciones  
o  llamando  a  su  clínica.  También  puede  ver  este  Aviso  en  nuestro  sitio  web:

www.uglhealth.org.

Una  solicitud  de  restricción  debe  estar  firmada  y  fechada  y  debe  describir  
la  información  que  desea  restringir,  indicar  si  desea  limitar  el  uso  o  la  
divulgación  de  la  información  o  ambos,  e  indicarnos  quién  no  debe  recibir  la  
información  restringida.  Debe  enviar  su  solicitud  por  escrito  a  301  Explorer  

Street,  Gwinn,  MI  49841  Atención:  Oficial  de  Privacidad.  Le  diremos  si  estamos  
de  acuerdo  con  su  solicitud  o  no.  Si  estamos  de  acuerdo,  cumpliremos  con  
su  solicitud  a  menos  que  la  información  sea  necesaria  para  brindarle  tratamiento  
de  emergencia.

Podemos  participar  en  acuerdos  conjuntos  con  otros  proveedores  o  
entidades  de  atención  médica  mediante  los  cuales  podemos  divulgar  su  
información  de  salud,  según  lo  permita  la  ley,  para  participar  en  actividades  
conjuntas  que  involucran  tratamiento,  revisión  de  decisiones  de  atención  
médica,  evaluación  de  calidad  o  actividades  de  mejora,  o  actividades  de  pago.

Apoyo  filantrópico.

Podemos  utilizar  su  información  de  salud  y  divulgarla  fuera  de  la  clínica  para  
nuestras  operaciones  de  atención  médica.  Estos  usos  y  divulgaciones  nos  
ayudan  a  operar  para  mantener  y  mejorar  la  atención  al  paciente.  También  
podemos  combinar  información  de  salud  sobre  muchos  pacientes  para  identificar  
nuevos  servicios  para  ofrecer,  qué  servicios  no  son  necesarios  y  si  ciertas  terapias  

son  efectivas.  Podemos  divulgar  información  a  médicos,  enfermeras,  técnicos,  
estudiantes  de  medicina  y  otras  personas  con  fines  de  aprendizaje  y  mejora  de  la  
calidad.  Podemos  eliminar  información  que  lo  identifique  para  que  personas  
ajenas  a  la  clínica  puedan  estudiar  sus  datos  de  salud  sin  saber  quién  es  usted.

Tratamiento.

Derecho  a  la  contabilidad.

Derecho  a  Enmendar.

Divulgaremos  información  sobre  usted  fuera  de  la  clínica  cuando  así  lo  exijan  
las  leyes  federales,  estatales  o  locales,  o  el  proceso  judicial.  Podemos  divulgar  
información  de  salud  sobre  usted  por  razones  de  salud  y  seguridad  públicas,  como  
informar  nacimientos,  muertes,  abuso  o  negligencia  infantil,  reacciones  a  
medicamentos  o  problemas  con  productos  médicos.

Pago.

Derecho  a  inspeccionar  y  obtener  copia.

Derecho  a  Solicitar  Comunicaciones  Confidenciales.

Podemos  usar  y  divulgar  información  de  salud  para  comunicarnos  con  usted  
sobre  citas  y  otros  asuntos.  Podemos  comunicarnos  con  usted  por  correo,  
teléfono  o  correo  electrónico.

Si  tiene  preguntas  sobre  este  Aviso,  puede  visitar  nuestro  sitio  web  y  enviar  un  

formulario  de  contacto  o  llamar  a  su  clínica  local.

Tiene  derecho  a  solicitar  que  nos  comuniquemos  con  usted  sobre  su  salud  
de  una  manera  determinada  o  en  un  lugar  determinado.  Por  ejemplo,  puede  
solicitar  que  solo  nos  comuniquemos  con  usted  en  el  trabajo  o  por  correo.

Tiene  derecho  a  inspeccionar  y  obtener  una  copia  de  sus  registros  médicos  
completos,  a  menos  que  su  proveedor  crea  que  revelarle  esa  información  podría  
perjudicarlo.  Es  posible  que  no  vea  ni  obtenga  una  copia  de  la  información  
recopilada  para  un  procedimiento  legal  mientras  esté  en  curso.  Su  solicitud  para  
inspeccionar  u  obtener  una  copia  de  los  registros  debe  presentarse  por  escrito,  firmada  
y  fechada.  Debe  enviar  su  solicitud  por  escrito  a  301  Explorer  Street,  Gwinn,  MI  49841  
Atención:  Oficial  de  Privacidad.

Arreglos  de  atención  médica  organizada.

Tiene  derecho  a  solicitarnos  que  restrinjamos  los  usos  o  divulgaciones  que  
hacemos  de  su  información  médica  para  tratamiento,  pago  u  operaciones  de  
atención  médica,  pero  no  tenemos  que  estar  de  acuerdo  en  la  mayoría  de  las  
circunstancias.  Sin  embargo,  si  usted  paga  de  su  bolsillo  y  en  su  totalidad  
por  un  artículo  o  servicio  de  atención  médica,  y  nos  solicita  que  restrinjamos  
las  divulgaciones  a  un  plan  de  salud  de  su  información  médica  relacionada  
únicamente  con  ese  artículo  o  servicio,  aceptaremos  en  la  medida  en  que  la  
divulgación  al  plan  de  salud  tiene  como  objetivo  realizar  pagos  u  operaciones  
de  atención  médica  y  la  divulgación  no  es  requerida  por  ley.  También  
puede  solicitarnos  que  limitemos  la  información  de  salud  que  usamos  o  
divulgamos  sobre  usted  a  alguien  que  esté  involucrado  en  su  atención  o  en  el  pago  
de  su  atención,  como  un  familiar  o  un  amigo.  Una  vez  más,  no  tenemos  por  
qué  estar  de  acuerdo.

Autorizaciones  para  otros  usos  y  divulgaciones.

Derecho  a  una  copia  impresa  de  este  aviso.

Podemos  usar  y  divulgar  información  de  salud  sobre  usted  para  enviarle  
correos  electrónicos  sobre  productos  y  servicios  relacionados  con  la  salud  
disponibles  en  la  clínica.

Las  leyes  estatales  y  federales  pueden  exigir  que  obtengamos  su  consentimiento  
para  ciertas  divulgaciones  de  información  de  salud  sobre  VIH/SIDA,  resultados  de  
pruebas  genéticas,  tratamientos  de  salud  conductual  y  tratamientos  contra  drogas  o  alcohol.

tratamiento.

Podemos  usar  o  divulgar  cierta  información  de  salud  sobre  usted  para  
comunicarnos  con  usted  y  recaudar  fondos  para  apoyar  a  la  organización  y  
sus  operaciones.  Tienes  derecho  a  elegir  no  recibir  estas  comunicaciones  y  
te  indicaremos  cómo  cancelarlas.

Tus  derechos  en  materia  de  salud
Información

Información  de  salud
Cómo  podemos  usar  y  divulgar  su




