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HELEN NEWBERRY JOY HOSPITAL & HEALTHCARE CENTER 

 Aviso de Prácticas de Privacidad  Válido desde el 14 de abril de 2003 
 Revisado: 12 de agosto de 2013, 
 29 de enero de 2019 
 7 de enero de 2022 
 1 de enero de 2025 

                                
ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y REVELAR SU INFORMACIÓN MÉDICA, SUS DERECHOS CON 
RESPECTO A SU INFORMACIÓN MÉDICA, CÓMO ACCEDER A SU INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO PRESENTAR UNA 
QUEJA SOBRE UNA VIOLACIÓN DE LA PRIVACIDAD O SEGURIDAD DE SU INFORMACIÓN MÉDICA O DE SUS 
DERECHOS SOBRE SU INFORMACIÓN. TIENE DERECHO A OBTENER UNA COPIA DE ESTE AVISO (IMPRESA O EN 
FORMATO ELECTRÓNICO) Y A COMENTARLO SI TIENE ALGUNA PREGUNTA. LÉALO DETENIDAMENTE. 

 
Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, comuníquese con el Departamento de Administración de Información 
Médica (Health Information Management Department) a: 

Helen Newberry Joy Hospital and Healthcare Center 
Attention: Privacy Officer 
502 W. Harrie Street 
Newberry, MI. 49868 
906-293-9220 

QUIÉNES DEBEN SEGUIR ESTE AVISO 
Este Aviso de Prácticas de Privacidad se aplica a todos los centros de servicio de Helen Newberry Joy Hospital & 
Healthcare Center (“HNJH”) y a los profesionales de atención médica que prestan servicios en HNJH. HNJH también 
tiene un Acuerdo de atención médica organizada con otros hospitales de la península superior y su personal 
médico. Todos estos hospitales y sus entidades, lugares y ubicaciones donde operan, tienen avisos similares a este. 
Este Aviso no se aplica a la información médica que no está protegida por la ley HIPAA o leyes estatales similares 
de privacidad de la información médica, ni a la información que se usa o comparte de manera que no lo 
identifique. Este Aviso no se aplica a ningún plan médico de HNJH ni a HNJH como empleador. Cualquier plan 
médico de HNJH se considera una entidad cubierta separada para los fines de HIPAA y tiene su propio aviso de 
prácticas de privacidad. 
Este Aviso solo se aplica a aquellas partes de los sitios web y aplicaciones para dispositivos móviles de HNJH donde 
usted puede acceder a su información médica o interactuar con un profesional clínico con respecto a su atención 
específica, como el portal del paciente de HNJH. Sin embargo, estos sitios web y aplicaciones pueden contener 
otros términos y condiciones asociados con su uso. Usted debe revisar esos términos y los términos del sitio web 
contenidos en el sitio web de HNJH que visite. 
 
NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A SU INFORMACIÓN MÉDICA 

Entendemos que su información médica y su salud son temas personales. Estamos comprometidos a proteger su 
información médica. Creamos un registro de la atención y los servicios que usted recibe en HNJH. Necesitamos ese 
registro para darle atención de calidad y cumplir ciertos requisitos legales. Este aviso se aplica a todos los registros 
de su atención que HNJH genere. Este aviso le informa sobre las maneras en que podemos usar y revelar su 
información médica. Describe sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos con respecto al uso y la revelación 
de la información médica. 

Por ley, debemos implementar medidas de protección para asegurarnos de que la información médica que lo 
identifica se mantenga privada y: 

• Facilitarle este Aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad con respecto a su 
información médica; y 

• Cumplir los términos de este Aviso que es válido actualmente. Este Aviso puede cambiar, de la manera que 
se describe abajo en “CAMBIOS A ESTE AVISO”. 
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CÓMO PODEMOS USAR Y REVELAR SU INFORMACIÓN MÉDICA 
Las siguientes categorías describen las diferentes maneras en que usamos y revelamos la información médica. Para 
cada categoría de usos o revelaciones, proporcionamos ejemplos, pero no incluimos todos los usos o revelaciones 
de una categoría. Sin embargo, todas las formas en que podemos usar y revelar información estarán en una de 
las categorías. 

• PARA TRATAMIENTO Podemos usar su información médica para proporcionarle tratamiento o servicios 
médicos. Podemos revelar su información médica a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de 
medicina u otro personal del hospital que participe en su atención en el hospital. Por ejemplo, un médico 
que lo esté tratando por una fractura en la pierna puede necesitar saber si usted tiene diabetes porque la 
diabetes puede retrasar el proceso de curación. Además, el médico puede tener que avisarle al dietista si 
usted tiene diabetes para que podamos darle comidas apropiadas. Los diferentes departamentos del 
hospital también pueden compartir su información médica entre sí para coordinar los diferentes servicios 

que usted necesita, como recetas, análisis de laboratorio y radiografías. 

• PARA PAGOS Podemos usar y revelar su información médica para que el tratamiento y los servicios que 
recibe en el hospital puedan facturarse y podamos cobrarle a usted, a una compañía de seguros o a un plan 
médico, o a un tercero. Por ejemplo, es posible que tengamos que darle a su plan médico información sobre 
la operación que le hicieron en el hospital para que su plan médico nos pague o le reembolse a usted por 
la operación, o para obtener una aprobación previa o para determinar si su plan cubrirá el tratamiento. Es 
posible que subcontratemos nuestros procesos de facturación y acuerdos de pago a uno o más proveedores 
de servicios externos que emiten, procesan y cobran las facturas en nombre nuestro. 

• PARA OPERACIONES DE ATENCIÓN MÉDICA Podemos usar y revelar su información médica para las 
operaciones de HNJH. Estos usos y revelaciones son necesarios para administrar HNJH y asegurarnos de que 
todos nuestros pacientes reciban atención de calidad. Por ejemplo, podemos usar información médica para 
revisar nuestros tratamientos y servicios y para evaluar cómo lo atiende nuestro personal. También podemos 
combinar la información médica de otros proveedores de atención médica para comparar nuestro desempeño 
y ver dónde podemos hacer mejoras en la atención y el servicio que ofrecemos. Podemos eliminar la 
información que lo identifica de este conjunto de información médica para que otros puedan usarla para 
estudiar la atención médica y la prestación de esta sin saber quiénes son los pacientes específicos. 

• DIRECTORIO DEL HOSPITAL Podemos incluir cierta información suya en el directorio del hospital mientras 
sea paciente en HNJH. Esta información incluye su nombre, ubicación en el hospital, su estado general (por 
ejemplo, regular, estable, etc.) y su afiliación religiosa. La información del directorio también se puede revelar 
a las personas que pregunten por usted por su nombre, a excepción de su afiliación religiosa, que solo se 
puede revelar a miembros del clero. Esto es para que su familia, amigos y clero puedan visitarlo en el hospital 
y conocer su estado general. Usted tiene derecho a pedirnos que restrinjamos (limitemos o no incluyamos) 
su información en el directorio del hospital. Para solicitar restricciones, debe decirnos durante el registro. 

• RECORDATORIOS DE CITAS Podemos usar y revelar información médica para comunicarnos con usted para 
recordarle que tiene una cita para tratamiento o atención médica en HNJH. 

• ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO Podemos usar y revelar información médica para informarle o 
recomendarle posibles opciones o alternativas de tratamiento que puedan interesarle. 

• BENEFICIOS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD Podemos usar y revelar información médica para 
informarle sobre beneficios o servicios relacionados con la salud que puedan interesarle. 

• PERSONAS QUE PARTICIPAN EN SU ATENCIÓN O EN EL PAGO DE SU ATENCIÓN A menos que usted se 
oponga, podremos revelar su información médica a un familiar, amigo u otra persona que usted haya 
identificado como alguien que participa en su atención o en el pago de su atención. Podemos compartir su 
información médica con estas personas si usted está presente o disponible antes de que compartamos su 
información médica con ellas y usted no se opone a que la compartamos, o si creemos razonablemente que 
usted no se opondría a ello. Si usted no está presente y ciertas circunstancias nos indican que sería por su 
bien hacerlo, compartiremos información con un amigo, familiar o alguien más identificado por usted, en 
la medida de lo necesario. Esto podría incluir compartir información con su familiar o amigo para que 
puedan recoger una receta o un suministro médico.  
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• PARA INVESTIGACIÓN En ciertas circunstancias, podemos usar y revelar su información médica para fines 
de investigación. Por ejemplo, un proyecto de investigación puede incluir una comparación de la salud y la 
recuperación de todos los pacientes que recibieron un medicamento con los que recibieron otro para la 
misma condición. Sin embargo, todos los proyectos de investigación están sujetos a un proceso de 
aprobación especial. Este proceso evalúa un proyecto de investigación propuesto y el uso que hace de la 
información médica, tratando de equilibrar las necesidades de la investigación con la necesidad de 
privacidad de la información médica de los pacientes. Antes de que usemos o revelemos información 
médica para una investigación, el proyecto habrá sido aprobado mediante este proceso de aprobación para 
investigación. De lo contrario, la información médica solo se usará para fines de investigación con su 
autorización. Usted puede elegir participar en un estudio de investigación para el que tendría que obtener 
servicios de atención médica relacionados. En este caso, podemos compartir su información médica 1) con 
los investigadores del estudio que ordenaron los servicios de hospital o de atención médica, y 2) con su 
compañía de seguros para recibir el pago de los servicios que su seguro acepte pagar. Podemos usar y 
compartir su información médica con un investigador si ciertas partes de su información médica que lo 
identificarían se eliminan antes de que la compartamos con el investigador. Esto solo se hará si el 
investigador se compromete por escrito a no compartir la información, a no intentar comunicarse con usted 
y a cumplir otros requisitos que la ley establece. 

• SEGÚN LO EXIJA LA LEY Revelaremos su información médica cuando lo exija la ley federal, estatal o local. 

• PARA EVITAR UNA AMENAZA GRAVE A LA SALUD O LA SEGURIDAD Podemos usar y revelar su información 
médica cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o a la salud y 
seguridad del público o de otra persona. Sin embargo, cualquier revelación se limitará únicamente a quienes 
estén en condiciones de ayudar a prevenir dicha amenaza. 

• SITUACIONES ESPECIALES También podemos usar y revelar su información médica en las situaciones 
descritas en “SITUACIONES ESPECIALES” abajo. 

SITUACIONES ESPECIALES 

RESTRICCIONES ESPECIALES SEGÚN LEYES ESTATALES Y OTRAS LEYES FEDERALES También cumpliremos todas las 
demás leyes estatales y federales aplicables. Por ejemplo, según la ley de Michigan, existen más límites para la 
revelación de información sobre el VIH y el sida y, según otra ley federal, existen más límites para la revelación de 
información relacionada con el tratamiento para la salud conductual, o el abuso de drogas o alcohol. Seguiremos 
cumpliendo todas las leyes estatales y federales aplicables. 

DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS Si usted es donante de órganos, podemos revelar información médica a 
organizaciones que se encargan de la obtención de órganos o del trasplante de órganos, ojos o tejidos, o a un banco 
de donación de órganos, según sea necesario para facilitar la donación y el trasplante de órganos o tejidos. 

MILITARES Y VETERANOS Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos revelar su información médica según 
lo exijan las autoridades del comando militar o, en algunos casos, si es necesario para determinar beneficios, al 
Departamento de Asuntos de los Veteranos (Department of Veterans Affairs). También podemos revelar 
información médica sobre personal militar extranjero a la autoridad militar extranjera correspondiente. 

COMPENSACIÓN DE LOS TRABAJADORES Revelaremos solo la información médica necesaria para la compensación 
de los trabajadores en cumplimiento de las leyes de compensación de los trabajadores. Esta información médica se 
puede reportar a su empleador o al representante de su empleador con respecto a una lesión o enfermedad 
ocupacional. 

ABUSO, NEGLIGENCIA Y VIOLENCIA DOMÉSTICA Su información médica se revelará a la agencia gubernamental 
correspondiente si creemos que un paciente ha sido o es actualmente víctima de abuso, negligencia o violencia 
doméstica y el paciente acepta la revelación, o si la ley nos permite o exige hacerlo.  
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RIESGOS PARA LA SALUD PÚBLICA Podemos revelar su información médica para actividades de salud pública. Estas 
actividades generalmente incluyen: para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; para 
reportar nacimientos y muertes; para reportar abuso o negligencia infantil; para reportar reacciones a 
medicamentos o problemas con productos; para avisar a las personas sobre retiros de productos que puedan estar 
usando; para avisar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda estar en riesgo 
de contraer o transmitir una enfermedad o condición. Podemos compartir su información médica con las 
autoridades de salud pública para fines de salud pública para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o 
discapacidades y para hacer monitoreo, investigaciones o actividades de salud pública. 

ACTIVIDADES DE SUPERVISIÓN MÉDICA Podemos revelar su información médica a una agencia de supervisión de 
atención médica para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervisión incluyen, por ejemplo, 
auditorías, investigaciones, inspecciones y procesos de acreditación. Son necesarias para que el gobierno supervise 
el sistema de atención médica, los programas del gobierno y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles. 

DEMANDAS LEGALES Y DISPUTAS Podemos revelar su información médica en respuesta a una orden judicial o 
administrativa. También podemos revelar su información médica en respuesta a una citación, solicitud de 
descubrimiento u otro proceso legal por otra persona implicada en la disputa, si la ley lo permite o 
exige específicamente. 

FUERZAS DEL ORDEN PÚBLICO Podemos revelar su información médica si un oficial de las fuerzas del orden público 
la solicita en los siguientes casos: en respuesta a una orden judicial, citación, orden de arresto, requerimiento o 
proceso similar; para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida; sobre 
la víctima de un delito si, bajo ciertas circunstancias limitadas, no podemos obtener el consentimiento de la persona; 
sobre una muerte que creemos que puede ser el resultado de una conducta delictiva; sobre una conducta delictiva 
en HNJH; y en circunstancias de emergencia para denunciar un delito; la ubicación del delito o las víctimas; o la 
identidad, descripción o ubicación de la persona que cometió el delito. 

MÉDICOS FORENSES, EXAMINADORES MÉDICOS Y DIRECTORES DE FUNERARIAS Podemos revelar su información 
médica a un médico forense o a un examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a 
una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También podemos revelar la información médica de 
pacientes del Hospital a directores de funerarias cuando sea necesario para que puedan cumplir sus funciones. 

SEGURIDAD NACIONAL, INTELIGENCIA Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE PROTECCIÓN FEDERAL Podemos revelar su 
información médica a funcionarios federales autorizados para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras 
actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley, y a funcionarios federales autorizados cuando sea necesario 
para dar protección al presidente de los Estados Unidos, a otras personas autorizadas o a jefes de estado extranjeros, 
o para conducir investigaciones especiales. 

RECLUSOS Si usted es un recluso de una institución correccional o está bajo la custodia de un oficial de las fuerzas 
del orden público, podemos revelar su información médica a la institución correccional o al oficial de las fuerzas del 
orden público cuando sea necesario para que la institución le preste atención médica; para proteger su salud y 
seguridad o la salud y seguridad de otros; o para la seguridad de la institución correccional. 

MENORES DE EDAD La información médica de los menores de edad se revelará a sus padres o tutores legales que 
actúen como representantes personales, a menos que la ley lo prohíba o en circunstancias en las que la ley nos 
permita retener información médica, como para prevenir daños al menor o a otra persona o en casos de sospecha 
de abuso o negligencia infantil. 

RECAUDACIÓN DE FONDOS Podemos usar y revelar su información como parte de nuestras actividades de 
recaudación de fondos. Podemos usar socios comerciales o una fundación del hospital para ayudar a alcanzar 
nuestros objetivos de recaudación de fondos. Usted tiene derecho a optar por no recibir comunicaciones de 
recaudación de fondos. El proceso para ello se incluiría en la comunicación de recaudación de fondos. 

REDES E INTERCAMBIOS DE INFORMACIÓN MÉDICA. Podemos participar en ciertas redes o intercambios de 
información médica (“HIE”) que permiten a los proveedores de atención médica u otras entidades de atención 
médica, como su plan médico o seguro médico, compartir su información médica para tratamiento, pago y otros 
fines permitidos por la ley, incluyendo los descritos en este Aviso. A usted se le incluye automáticamente en dichos 
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HIE. Si no quiere participar, envíenos una solicitud por escrito, la cual cumpliremos a menos que la ley exija la 
revelación. Si opta por no participar en estos HIE, su información médica ya no se proporcionará a otras entidades 
de atención médica por medio del HIE. Sin embargo, su decisión no afecta la información médica que se intercambió 
antes de que usted decidiera no participar. 
 
CAMBIO DE PROPIEDAD Si HNJH o una parte de la empresa se vende, adquiere o fusiona con otra entidad, su 
información médica puede convertirse en propiedad del nuevo propietario. Sin embargo, usted seguirá teniendo el 
derecho de pedir copias de sus registros y de que se transfieran copias a otro proveedor. 
 
PROPÓSITOS DE AVISO DE VIOLACIÓN DE DATOS Si por alguna razón hay una violación de seguridad de su información 
médica, usaremos la información de contacto que nos proporcionó para avisarle de la violación, según lo exige la ley. 
Además, su información médica se puede revelar como parte del proceso de aviso y reporte de la violación. 
 
SOCIOS COMERCIALES Podemos revelar su información médica a nuestros socios comerciales que nos prestan 
servicios necesarios para operar y funcionar como un consultorio médico. Solo proporcionaremos la información 
mínima necesaria para que los socios cumplan sus funciones en relación con nuestras operaciones comerciales. Por 
ejemplo, podemos usar una compañía aparte para procesar nuestros servicios de facturación o transcripción que 
necesiten acceso a una cantidad limitada de su información médica. Tenga en cuenta y comprenda que todos nuestros 
socios comerciales están obligados a cumplir las mismas reglas de privacidad y seguridad que nosotros estamos 
obligados a cumplir. Además, todos nuestros socios comerciales tienen un contrato con nosotros y están 
comprometidos a proteger la privacidad y seguridad de su información médica. También podemos compartir su 
información médica con un socio comercial que eliminará la información que lo identifica para que la información 
restante se pueda usar o revelar para propósitos ajenos a este Aviso. 
 
DESASTRE En caso de un desastre, su información médica se puede revelar a organizaciones de ayuda en casos de 
desastre para coordinar su atención o para avisar a familiares o amigos sobre su ubicación y estado. Siempre que sea 
posible, le daremos la oportunidad de aceptar u oponerse. 

 

USO Y REVELACIÓN DEL EXPEDIENTE DE SALUD REPRODUCTIVA 

La ley federal reconoce y protege la confidencialidad de los servicios integrales de atención de la salud reproductiva, 
incluyendo la atención del aborto, e impone más restricciones sobre el uso o la revelación de información médica y 
de salud relacionada con la atención de la salud reproductiva. La atención de la salud reproductiva se refiere a la 
atención médica que afecta la salud de una persona en todos los asuntos relacionados con el sistema reproductivo 
y sus funciones y procesos. Esto incluye, entre otros, anticoncepción, incluyendo la anticoncepción de emergencia; 
evaluación y orientación preconcepcional; manejo del embarazo y condiciones relacionadas con el embarazo, 
incluyendo pruebas de embarazo, atención prenatal, manejo de abortos espontáneos, tratamiento de preeclampsia, 
hipertensión durante el embarazo, diabetes gestacional, embarazo molar o ectópico y terminación del embarazo; 
diagnóstico y tratamiento de la fertilidad e infertilidad, incluyendo la tecnología de reproducción asistida y sus 
componentes (por ejemplo, fertilización in vitro (IVF)); diagnóstico y tratamiento de condiciones que afectan el 
sistema reproductivo (por ejemplo, perimenopausia, menopausia, endometriosis, adenomiosis); y otros tipos de 
atención, servicios y suministros utilizados para el diagnóstico y tratamiento de condiciones relacionadas con el 
sistema reproductivo (por ejemplo, mamografía, servicios de nutrición relacionados con el embarazo, productos de 
atención después del parto). A HNJH se le prohíbe usar o revelar cualquier información médica potencialmente 
relacionada con la atención de la salud reproductiva para las siguientes actividades: (i) hacer una investigación penal, 
civil o administrativa sobre una persona por el mero acto de buscar, obtener, proporcionar o facilitar la atención de 
la salud reproductiva, (ii) imponer sanciones penales, civiles o administrativas por el mero acto de buscar, obtener, 
proporcionar o facilitar la atención de la salud reproductiva, o (iii) identificar a una persona para cualquiera de estos 
fines. Buscar, obtener, proporcionar o facilitar la atención de la salud reproductiva incluye, entre otros, cualquiera 
de los siguientes: expresar interés, usar, hacer, suministrar, pagar, difundir información, organizar, asegurar, 
administrar, autorizar, proporcionar cobertura, aprobar, orientar, asistir o tomar cualquier otra medida para 
participar en la atención de la salud reproductiva; o intentar cualquiera de los mismos. Fuera de estas actividades, 
HNJH puede continuar usando y revelando información médica relacionada con la atención de la salud reproductiva 
para todos los demás fines descritos en este Aviso. 

La prohibición sobre el uso y la revelación de información de atención de la salud reproductiva solo se aplica cuando 
la actividad relevante está relacionada con una persona que busca, obtiene, proporciona o facilita la atención de la 
salud reproductiva, y HNJH ha determinado razonablemente que: 
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• La atención de la salud reproductiva es legal según la ley del estado en que se proporciona dicha atención 
médica en las circunstancias en que se proporciona. Por ejemplo, si un residente de un estado viajó a otro 
estado para recibir atención de la salud reproductiva, como un aborto, que es legal en el estado donde se 
proporcionó dicha atención médica. 

• La ley federal protege, exige o autoriza atención de la salud reproductiva, incluyendo la Constitución de los 
Estados Unidos, en las circunstancias en que se proporciona dicha atención médica, independientemente 
del estado en que se proporcione. Por ejemplo, si el uso de la atención de la salud reproductiva, como la 
anticoncepción, está protegido por la Constitución. 

 

Cuando la atención de la salud reproductiva la proporciona alguien que no es HNJH, HNJH puede presumir que es 
legal a menos que una de las siguientes situaciones sea cierta: 

 

• HNJH tiene conocimiento real de que la atención de la salud reproductiva no fue legal en las 
circunstancias en que se proporcionó. Por ejemplo, una persona revela a su médico que obtuvo atención 
de la salud reproductiva de una persona no autorizada y el médico sabe que esa atención de salud 
reproductiva específica debe proporcionarla un proveedor de atención médica autorizado. 

• El solicitante proporciona información que demuestra una base fáctica sustancial de que la atención de la 
salud reproductiva no fue legal en las circunstancias específicas en que se proporcionó. Por ejemplo, un 
oficial de las fuerzas del orden público proporciona a un plan médico evidencia de que la información que 
se solicita es sobre atención de la salud reproductiva que proporcionó una persona no autorizada donde 
la ley exige que dicha atención médica la proporcione un proveedor de atención médica autorizado. 

Cuando HNJH recibe una solicitud de información médica potencialmente relacionada con la atención de la salud 
reproductiva para fines de actividades de supervisión de la salud, procedimientos judiciales y administrativos, fines 
de cumplimiento de la ley o con respecto a personas fallecidas, como se describió arriba, HNJH obtendrá una 
certificación válida y firmada del solicitante de que el uso o la revelación no es para un propósito prohibido, como 
se establece en esta sección. Por ejemplo, si HNJH recibe una citación de un abogado por registros médicos 
relacionados con una demanda civil en la que el paciente es parte, HNJH obtendría dicha certificación del abogado 
antes de proporcionar los registros. HNJH solo puede revelar información de salud reproductiva para fines de 
cumplimiento de la ley cuando la revelación no está sujeta a la prohibición de arriba, la exige la ley y cumple todas 
las condiciones aplicables del permiso de HIPAA para usar o revelar información médica según lo exija la ley. 
 
USO Y REVELACIÓN DE REGISTROS DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS SUJETOS A LA PARTE 2 
 
La ley federal protege la confidencialidad de los registros de pacientes con trastornos por consumo de sustancias e 
impone más restricciones para el uso o la revelación de dicha información médica. Un trastorno por consumo de 
sustancias es un conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos que indican que la persona continúa 
usando la sustancia (como drogas o alcohol, pero no tabaco ni cafeína) a pesar de problemas significativos 
relacionados con la sustancia, como control deficiente, deterioro social, uso riesgoso y tolerancia y abstinencia 
farmacológicas. Si usted recibe servicios de HNJH cubiertos por dichas leyes, HNJH cumple las leyes y 
reglamentaciones federales de Confidencialidad de Registros de Pacientes con Trastornos por Uso de Sustancias que 
protegen la información sobre el diagnóstico, tratamiento y remisión para el tratamiento de trastornos por consumo 
de sustancias. Consulte 42 U.S.C. 290dd-3 y 42 U.S.C. 290ee-3 para conocer las leyes federales y 42 CFR Parte 2 para 
las reglamentaciones federales (colectivamente, “Parte 2”). Además, si HNJH recibe registros que contienen 
información sobre trastornos por consumo de sustancias, estos registros también pueden estar protegidos por la 
Parte 2. Cuando se aplique la Parte 2, HNJH no revelará sus registros de trastornos por consumo de sustancias, que 
usted está inscrito en un programa de la Parte 2, ni ninguna otra información que lo identifique como que tiene o 
ha tenido un trastorno por consumo de sustancias (colectivamente, “Registros de la Parte 2”), excepto en 
cumplimiento con esta Sección. 
 
Obtendremos su consentimiento por escrito para usar y revelar sus Registros de la Parte 2 a menos que se nos 
permita usar y revelar los Registros de la Parte 2 sin su consentimiento por escrito de acuerdo con la Parte 2. Las 
siguientes categorías describen las formas en que HNJH puede usar y revelar sus Registros de la Parte 2 sin su 
consentimiento por escrito según la Parte 2.  
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• Emergencias médicas. Podemos revelar sus Registros de la Parte 2 a personal médico en la medida necesaria para 
afrontar una emergencia médica genuina en la que no se puede obtener su consentimiento previo por escrito o 
en la que estamos cerrados y no podemos prestar servicios u obtener su consentimiento previo por escrito 
durante un estado de emergencia temporal declarado por una autoridad estatal o federal como resultado de un 
desastre natural o mayor, hasta el momento en que reanudemos las operaciones. HNJH obtendrá su autorización 
antes de revelar su información para un tratamiento que no sea de emergencia. También podemos revelar sus 
Registros de la Parte 2 a personal médico de la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) que afirme 
tener un motivo para creer que su salud puede estar en riesgo por un error en la fabricación, etiquetado o venta 
de un producto bajo la jurisdicción de la FDA, y que sus Registros de la Parte 2 se usarán con el propósito exclusivo 
de avisarle a usted o a sus médicos sobre un peligro potencial.  

 

• Investigación. En ciertas circunstancias, HNJH puede usar y revelar sus Registros de la Parte 2 sin su 
consentimiento para fines de investigación. Generalmente, primero obtendríamos su consentimiento por escrito; 
sin embargo, en ciertas circunstancias, tendremos permitido usar o revelar sus Registros de la Parte 2 para fines 
de investigación sin su consentimiento en la medida que lo permitan las reglamentaciones de HIPAA, la FDA y el 
HHS relacionadas con la investigación con sujetos humanos donde se haya otorgado una exención del 
consentimiento.  

 

• Auditorías financieras y de administración y evaluación del programa. En ciertas circunstancias, podemos usar 
o revelar sus Registros de la Parte 2 para hacer ciertas auditorías y evaluaciones financieras y de administración 
del programa. Por ejemplo, podemos revelar su información de identificación a cualquier agencia gubernamental 
federal, estatal o local que preste ayuda económica al programa de la Parte 2 o que esté autorizada por ley para 
regular las actividades del programa de la Parte 2. También podemos usar o revelar su información de 
identificación a personal calificado con funciones de auditoría o evaluación en nombre de cualquier persona que 
proporcione ayuda económica al programa de la Parte 2, que sea un pagador externo o un plan médico que cubra 
su tratamiento, o que sea una organización para la mejora de la calidad (QIO), que haga una revisión de QIO, los 
contratistas, subcontratistas o representantes legales de dicha persona o QIO, o una entidad con control 
administrativo directo sobre nuestro programa. 

 

• Recaudación de fondos. De acuerdo con las disposiciones en otras partes de este Aviso, también podemos usar 
o revelar sus Registros de la Parte 2 para recaudación de fondos.  

 

• Salud pública. Podemos usar o revelar a una autoridad de salud pública sus Registros de la Parte 2 para fines de 
salud pública. Sin embargo, el contenido de la información de los Registros de la Parte 2 revelados no tendrá 
identificación de acuerdo con los requisitos de las reglamentaciones de HIPAA, de modo que no habrá una base 
razonable para creer que la información se pueda usar para identificarlo.  

 
HNJH puede usar y revelar sus Registros de la Parte 2 cuando usted dé su consentimiento por escrito que satisfaga los 
requisitos de la Parte 2.  
 

• Persona o entidades designadas. Podemos usar y revelar sus Registros de la Parte 2 de acuerdo con el 
consentimiento a cualquier persona o categoría de personas identificadas o generalmente designadas en el 
consentimiento. Por ejemplo, si usted proporciona un consentimiento por escrito nombrando a su cónyuge o a 
un proveedor de atención médica, compartiremos su información médica con ellos según describa en 
su consentimiento.  

 

• Consentimiento único para tratamiento, pago u operaciones de atención médica. También podemos usar y 
revelar sus Registros de la Parte 2 cuando el consentimiento proporcionado es un consentimiento único para 
todos los usos y revelaciones futuros para tratamiento, pago y operaciones de atención médica, según lo 
permitido por las reglamentaciones de HIPAA, hasta que usted revoque dicho consentimiento por escrito.  

 

• Registro central o programa de manejo de abstinencia. Podemos revelar sus Registros de la Parte 2 a un registro 
central o a cualquier programa de manejo de abstinencia o tratamiento con el fin de prevenir inscripciones 
múltiples, con su consentimiento por escrito. Por ejemplo, si usted acepta participar en un programa de 
tratamiento de drogas, podemos revelar su información al programa relacionado para coordinar la atención y 
evitar la inscripción duplicada.  
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• Sistema de justicia penal. Podemos revelar información de sus Registros de la Parte 2 a las personas dentro del 
sistema de justicia penal que hayan hecho de su participación en el programa de la Parte 2 una condición para la 
resolución de cualquier proceso penal en su contra. El consentimiento por escrito debe indicar que es revocable 
después de un período de tiempo específico o de que ocurra un evento específico y determinable. El tiempo o el 
caso en que el consentimiento se vuelve revocable no puede ser posterior a la resolución final de la libertad 
condicional u otra acción en relación con la cual se otorgó el consentimiento. Por ejemplo, si usted consiente, 
podemos informar a un oficial designado por el tribunal sobre el estado de su tratamiento como parte de un 
acuerdo legal o condiciones de sentencia.  

 

• PDMP. Podemos reportar cualquier medicamento recetado o dispensado por nosotros al programa estatal de 
monitoreo de medicamentos con receta correspondiente si así lo exige la ley estatal aplicable. Primero 
obtendremos su consentimiento para la revelación de los Registros de la Parte 2 a un programa de monitoreo de 
medicamentos con receta antes de reportar dicha información. 

 

Cualquier Registro de la Parte 2, o testimonio que transmita el contenido de dichos Registros de la Parte 2, no se usará 
ni revelará en un procedimiento civil, administrativo, penal o legislativo en su contra a menos que usted proporcione 
un consentimiento específico por escrito (separado de cualquier otro consentimiento) o que un tribunal emita una 
orden apropiada. Sus Registros de la Parte 2 solo se usarán o revelarán basado en una orden judicial después de que 
se le dé a usted, a HNJH o a otros tenedores del Registro de la Parte 2 un aviso y la oportunidad de ser escuchados de 
acuerdo con la Parte 2. Una orden judicial que autorice el uso o la revelación de los Registros de la Parte 2 debe ir 
acompañada de una citación u otro mandato legal similar que obligue a la revelación antes de que los Registros de la 
Parte 2 se puedan usar o revelar.  
 
La Parte 2 no protege la información médica sobre un delito cometido en las instalaciones de HNJH o contra cualquier 
personal de HNJH, ni sobre ninguna amenaza de cometer dicho delito. La Parte 2 tampoco prohíbe la revelación de 
información médica por HNJH para reportar sospechas de abuso o negligencia infantil según la ley estatal a las 
autoridades estatales o locales correspondientes. Las restricciones sobre el uso y la revelación en la Parte 2 no se 
aplican a las comunicaciones de los Registros de la Parte 2 entre el personal que lo necesite en conexión con sus 
funciones relacionadas con el diagnóstico, tratamiento o remisión para el tratamiento de pacientes con trastornos por 
consumo de sustancias si las comunicaciones son dentro del programa (o con una entidad que tiene control 
administrativo directo sobre el programa). Tampoco se aplican a las comunicaciones de los Registros de la Parte 2 a 
una organización de servicios calificada si dicha organización necesita la información para prestar servicios a HNJH o 
en su nombre (similar a las disposiciones aquí contenidas sobre los Socios Comerciales). En la medida en que la ley 
estatal aplicable sea aún más estricta que la Parte 2 sobre cómo podemos usar o revelar su información médica, 
cumpliremos la ley estatal más estricta. 

Tenga en cuenta que si los Registros de la Parte 2 se nos revelan a nosotros o a nuestros socios comerciales según 
su consentimiento por escrito para tratamiento, pago y operaciones de atención médica, nosotros o nuestros socios 
comerciales podemos usar y revelar adicionalmente dicha información médica sin su consentimiento por escrito en 
la medida en que las reglamentaciones de HIPAA permitan dichos usos y revelaciones, de acuerdo con las otras 
disposiciones de este Aviso sobre información médica. 

OTROS USOS Y REVELACIONES DE INFORMACIÓN MÉDICA 

Otros usos y revelaciones de información médica o Registros de la Parte 2 no cubiertos por este Aviso o las leyes que 
se aplican a nosotros se harán solo con su autorización por escrito. Si nos da la autorización, puede revocar ese 
permiso por escrito en cualquier momento. Si lo revoca, ya no usaremos ni revelaremos su información médica por 
los motivos cubiertos por su autorización por escrito. La revocación no se aplica a la información médica o a los 
Registros de la Parte 2 que ya se hayan usado o revelado con su permiso. Puede obtener un formulario de 
autorización/consentimiento de nosotros si lo solicita.  

• MARKETING. Por lo general, el hospital debe obtener autorización para los usos y revelaciones de su 
información con fines de marketing por los que recibamos un pago de un tercero cuyo producto o servicio 
se está comercializando. Esto no incluye una remuneración que simplemente cubra nuestro costo de 
recordarle que tome y resurta su medicamento o de otras comunicaciones sobre un medicamento o 
producto biológico que se le receta actualmente. Sin embargo, podemos usar o revelar su información 
médica sin su autorización para enviarle información sobre tratamientos médicos alternativos, nuestros 
propios programas o sobre productos y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés, 
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siempre que no recibamos remuneración económica por hacer dichas comunicaciones. Por ejemplo, si 
usted sufre de una enfermedad o condición crónica, podemos usar su información médica para evaluar su 
elegibilidad y proponerle tratamientos nuevos. HNJH no necesita su autorización para hacer marketing en 
las siguientes condiciones: 

a. El Hospital puede usar o revelar su información en una comunicación de marketing con usted en un 
encuentro en persona. 

b. El Hospital puede regalar productos promocionales de valor nominal (por ejemplo, distribuir 
muestras de productos o plumas/calendarios con su propio nombre o el nombre de otra compañía 
o producto). 

• VENTA DE INFORMACIÓN MÉDICA. En la mayoría de casos, debemos obtener una autorización por escrito 
antes de poder vender información médica. 

• REVELACIÓN DE NOTAS DE PSICOTERAPIA. A menos que obtengamos su autorización por escrito, en la 
mayoría de casos no revelaremos sus notas de psicoterapia. Algunos casos en los que HNJH revelará sus 
notas de psicoterapia incluyen los siguientes: para su tratamiento continuo; capacitación de estudiantes de 
medicina y personal; para defendernos durante un litigio; si la ley lo exige; actividades de supervisión de la 
salud relacionadas con su psicoterapeuta; para evitar una amenaza grave o inminente para usted o para 
otros; y al médico forense o examinador médico después de su muerte. 

 

SUS DERECHOS RELACIONADOS CON SU INFORMACIÓN MÉDICA 
 
Usted tiene los siguientes derechos, sujetos a ciertas limitaciones, con respecto a la información médica que 
mantenemos sobre usted, incluyendo los Registros de la Parte 2: 

• DERECHO A INSPECCIONAR Y COPIAR. Usted tiene el derecho a inspeccionar y obtener una copia de 
información médica que se pueda usar para tomar decisiones de su atención. Por lo general, esto incluye 
registros médicos y de facturación, pero no incluye notas de psicoterapia, información recopilada en 
relación con una acción o procedimiento civil, penal o administrativo; información restringida por ley; 
información relacionada con la investigación médica en la que ha aceptado participar; información obtenida 
bajo una promesa de confidencialidad; y la información cuya revelación pueda causar daño o lesiones a 
usted u otros. Debe presentar cualquier solicitud para inspeccionar u obtener una copia de su información 
médica al Departamento de Administración de Información Médica en el lugar indicado en la primera 
página de este Aviso, por escrito. Si solicita una copia de su información, podemos cobrar un cargo 
razonable por el costo de las copias, el envío u otros costos o suministros relacionados con su solicitud, 
incluyendo cuando designe a un tercero como destinatario. 

Podemos denegar solicitudes en ciertas circunstancias muy limitadas. Si se le niega el acceso a la 
información médica por algún motivo, le daremos la oportunidad de pedir una revisión de la denegación. 
Otro profesional de atención médica autorizado que elija HNJH revisará su solicitud y la denegación. La 
persona que hace la revisión no será la persona que denegó su solicitud. Nosotros aceptaremos el resultado 
de la revisión. 

o Tiene derecho obtener a un resumen o explicación de su información médica: tiene derecho a pedir 
solo un resumen de su información médica si no quiere obtener una copia de su expediente completo. 
También tiene la opción de pedir una explicación de la información médica a la que se le da acceso 
cuando pide su expediente completo. 

o Tiene derecho a obtener una copia electrónica del expediente médico: tiene derecho a pedir una 
copia electrónica de su expediente médico para usted o para que lo envíen a otra persona u 
organización cuando su información médica se mantiene en formato electrónico. Haremos todo lo 
posible por proporcionar el expediente en el formato que usted pida; sin embargo, en caso de que la 
información no sea fácilmente accesible o producible en el formato que usted solicita, 
proporcionaremos el expediente en un formato electrónico estándar o en una copia impresa legible. 
MyChart es la opción para que los pacientes accedan electrónicamente a su información médica. 
Puede configurar el acceso a MyChart solicitándolo a su proveedor de atención médica durante el 
registro o siguiendo las instrucciones en su “After Visit Summary” (Resumen después de la visita). No 
debe pagar para acceder a la información por medio de MyChart. 



10 

• DERECHO A MODIFICAR. Si cree que la información médica que tenemos de usted es incorrecta o está 
incompleta, puede pedirnos que la modifiquemos. Usted tiene derecho a pedir una modificación siempre 
que HNJH, o alguien en su nombre, mantenga la información. Si quiere pedir una modificación, debe hacerlo 
por escrito. Además, debe proporcionar el motivo que respalda la solicitud. Tenga en cuenta que presentar 
una solicitud de modificación no significa necesariamente que se modificará la información. Si aprobamos 
su solicitud, incluiremos la modificación en cualquier revelación futura de la información médica relevante. 
Si denegamos su solicitud de la modificación, puede presentar una declaración escrita de desacuerdo, que 
podemos refutar por escrito. La denegación, la declaración de desacuerdo y la refutación se incluirán en 
cualquier revelación futura de la información médica relevante. 

Podemos denegar su solicitud si nos pide modificar información que: 

• No creamos nosotros, a menos que la persona o entidad que la creó ya no esté disponible para 
hacer la modificación. 

• No es parte de la información médica que mantiene HNJH, o alguien en su nombre. 

• No es parte de la información que usted tendría permitido inspeccionar o copiar. 

• Es precisa y está completa. 

• DERECHO A UN DETALLE DE REVELACIONES. Usted tiene derecho a pedir un “accounting of disclosure” 
(detalle de revelaciones). Esto es una lista de las revelaciones que hemos hecho de su información médica, 
con algunas excepciones. Las excepciones se rigen por la ley federal de privacidad médica y pueden incluir, 
por ejemplo, (1) muchas revelaciones de rutina para tratamiento, pago y operaciones, y (2) revelaciones a 
usted o a un representante autorizado por medio de una autorización por escrito. Debe presentar cualquier 
solicitud de un detalle de revelaciones al Departamento de Administración de Información Médica en el 
lugar indicado en la primera página de este aviso, por escrito. Su solicitud por escrito debe incluir un período 
de tiempo, que no puede ser de más de seis años atrás. El primer detalle que pida en un período de 
12 meses es gratuito. Si pide más detalles, podemos cobrarle el costo de darle la lista. Le avisaremos cuál 
será el costo y usted puede elegir si retira o modifica su solicitud en ese momento antes de que se genere 
algún cargo. Si pide un detalle de revelaciones de los Registros de la Parte 2 hechas según su consentimiento 
por escrito en los 3 años anteriores a la fecha de la solicitud (o un período de tiempo más corto que usted 
elija), le daremos el detalle de acuerdo con estos requisitos de HIPAA y la Parte 2. Cuando las 
reglamentaciones que exigen dichos detalles según HIPAA y la Parte 2 entren en vigor, le daremos al 
paciente un detalle de revelaciones de registros para tratamiento, pago y operaciones de atención médica 
solo cuando dichas revelaciones se hagan por medio de un expediente médico electrónico y solo durante 
los 3 años anteriores a la fecha en que se solicita el detalle. 

 

• DERECHO A SOLICITAR RESTRICCIONES. Usted tiene derecho a solicitar restricciones sobre cómo usamos y 
revelamos su información médica. No tenemos obligación de aceptar estas solicitudes, excepto cuando 
usted pida que no revelemos información a su plan médico sobre servicios por los que usted pagó de su 
bolsillo en su totalidad para fines de pago u operaciones de atención médica. En esos casos, respetaremos 
su solicitud. Sin embargo, todavía podemos hacer cualquier revelación que sea necesaria para su 
tratamiento de emergencia o que exija la ley. Debe hacer dichas solicitudes al Departamento de 
Administración de Información Médica en el lugar indicado en la primera página de este aviso por escrito e 
incluir (1) qué información médica quiere limitar; (2) si quiere limitar nuestro uso, revelación o ambos; y (3) 
a quién quiere que se apliquen los límites (por ejemplo, revelaciones a su cónyuge). 

 

• DERECHO DE SOLICITAR COMUNICACIONES CONFIDENCIALES. Usted tiene el derecho de solicitar que nos 
comuniquemos con usted sobre cuestiones médicas de cierta manera o en cierto lugar. Por ejemplo, puede 
pedir que solo nos comuniquemos con usted al trabajo o por correo postal. Para pedir comunicaciones 
confidenciales, debe enviar su solicitud por escrito. No se le preguntará el motivo de su solicitud. 
Atenderemos todas las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar cómo o dónde quiere que nos 
comuniquemos con usted. 

• VIOLACIÓN DE SEGURIDAD. Tenemos obligación de avisarle en caso de que descubramos una violación de 
su información médica no segura. 
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• DERECHO A UNA COPIA IMPRESA DE ESTE AVISO. Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este 
aviso. Puede pedirnos que le demos una copia impresa de este aviso en cualquier momento. Para obtener 
una copia de este aviso, pídala en la Oficina de Admisiones o en el consultorio del proveedor o llame al  
906-293-9200.  

• DERECHO A NOMBRAR UN REPRESENTANTE PERSONAL. Usted tiene derecho a nombrar un representante 
personal, como un poder médico o si tiene un tutor legal. Su representante personal puede estar autorizado 
para ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su información médica. Confirmaremos que la persona 
tiene esta autoridad y puede actuar en su nombre antes de tomar cualquier medida basada en su solicitud. 

 
INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN MÉDICA ELECTRÓNICA A TRAVÉS DE INTERFACES DE PROGRAMACIÓN  
DE APLICACIONES 
 
Usted tiene derecho a solicitar o autorizar que su información médica electrónica en su conjunto de registros 
designados se le transmita a usted o a otra persona u organización a través de una interfaz de programación de 
aplicaciones (API). Las API son mecanismos de codificación informática que permiten que dos o más aplicaciones 
informáticas electrónicas o programas de software se comuniquen entre sí y compartan información. Por ley, HNJH 
tiene obligación de cumplir las solicitudes relacionadas a las transmisiones API, sujeto a ciertas excepciones. Usted 
entiende que la información médica que usted pida que se transmita mediante una API ya no estará bajo la 
protección y control de HNJH, ya no estará sujeta a las protecciones y derechos descritos en este Aviso, y puede que 
ya no esté sujeta a las mismas leyes, reglamentaciones, políticas o procedimientos con respecto a su 
confidencialidad, seguridad, privacidad, uso o revelación. Usted entiende y acepta que cualquier solicitud que haga 
a HNJH para transmitir su información médica por medio de una API es bajo su propio riesgo y usted asume toda la 
responsabilidad por las consecuencias de tal acción que HNJH tome siguiendo sus instrucciones. HNJH le advierte 
que confirme cualquier protección de confidencialidad, seguridad o privacidad con respecto a su información médica 
transmitida con el receptor de la información médica antes de enviar una solicitud a HNJH para transmitir su 
información médica por medio de una API. 

AVISO DE NUEVAS REVELACIONES 
 
La información médica que se revela según este Aviso puede estar sujeta a nuevas revelaciones por el receptor y ya 
no estar protegida por HIPAA. La ley que se aplica al receptor puede limitar su capacidad para usar y revelar la 
información médica recibida, como si fuera otra entidad cubierta sujeta a HIPAA o un programa o entidad sujeto a 
la Parte 2. 

CAMBIOS A ESTE AVISO 
 

Nos reservamos el derecho de hacer cambios a este Aviso. Nos reservamos el derecho de que el Aviso revisado o 
modificado se aplique a su información médica que ya tengamos y a cualquier información que recibamos en el 
futuro. Publicaremos una copia del aviso actual en el hospital y en nuestro sitio web. El aviso mostrará la fecha de 
inicio en la parte de arriba a la derecha de la primera página. Cuando lo solicite, le facilitaremos una copia del aviso 
actual vigente. 

QUEJAS 
 
Si usted cree que se violaron sus derechos de privacidad, puede presentar una queja a HNJH. Para presentar una 
queja al hospital, comuníquese con el director de Privacidad al (906) 293-9220 o envíela por correo a Helen Newberry 
Joy Hospital & Healthcare Center, Attn: Privacy Officer, 502 W. Harrie St., Newberry, Michigan 49868. NO HABRÁ 
NINGUNA REPRESALIA POR PRESENTAR UNA QUEJA. También puede presentar una queja con el secretario del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services) visitando el sitio web de 
Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) (www.hhs.gov/ocr/hipaa/), llamando al 202-619-0257 (línea 
gratuita 877-696-6775), o enviando un correo a 200 Independence Ave S.W., Washington, D.C. 20201. La violación 
de la Parte 2 es un delito. Puede reportar la sospecha de violaciones de la Parte 2 al secretario del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de la misma manera que se reportan las violaciones de HIPAA. 
 

http://www.hhs.gov/ocr/hipaa/

