
INFORMACION SOBRE LAS REGLAS DE PRIVACIDAD 

ESTE DOCUMENTO ESPECIFICA LAS FORMAS EN QUE SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA Y COMO 
USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION. 

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE. 

COMO PODEMOS USAR Y REVELAR SU INFORMACION MEDICA. Las siguientes categorías describen las diferentes formas en las cuales podemos 
utilizar y divulgar su información médica. Para cada categoría de uso y divulgación detallaremos su uso y proveeremos ejemplos específicos si  usted lo dispone. 
No todos los usos y divulgación de su información médica serán mencionados, sin embargo, todas las formas permitidas recaerán en una de las categorías. 
Debemos obtener su autorización antes de usar y divulgar notas de psicoterapia, uso y divulgación de PHI (información de salud protegida) para propósitos de 
marketing, y cualquier otra forma que constituya una venta de PHI. Usos y Divulgaciones no descritos en este documento sobre las reglas de privacidad serán 
hechos solo con autorización del individuo. 
Para un pago. Podemos usar y revelar su información médica para que el tratamiento y los servicios que usted recibe en la Clínica puedan ser facturados y el 
pago pueda ser realizado por usted, por la compañía de seguros o por un tercero. Por ejemplo: podemos revelar su información médica a la compañía de seguros 
para que ellos efectúen el pago por los servicios prestados. 
 Para un tratamiento. Podemos usar su información médica para proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Podemos revelar información médica acerca 
de usted a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina u otro personal que esté involucrado en su cuidado en el Centro o en el hospital. Por ejemplo, 
podemos revelar su información médica a personas ajenas al Centro que puedan estar involucrados en su atención médica, tales como los miembros de la 
familia u otras personas que forman parte de su cuidado. East Georgia Healthcare Center es un recipiente secundario del Programa de Planificación Familiar 
Titulo X. La participación en este programa es estrictamente voluntaria y puede ser estrictamente confidencial si usted lo solicita. 
Para Operaciones del cuidado médico. Podemos usar y revelar su información médica para las Operaciones de atención médica. Estos usos y divulgaciones 

son necesarios para evaluar al Centro de Salud y de esta forma desarrollar un plan para que nuestros pacientes reciban atención de calidad. También podemos 
divulgar información a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina y otro personal del Centro para la revisión y aprendizaje. Por ejemplo, nosotros 
podemos revisar su expediente para mejorar de calidad de nuestros servicios. 
Para citas y recordatorios de Salud. Lo contactaremos por medio telefónico, texto o correo electrónico para recordarle su próxima cita o recomendarle algún 
servicio. 
QUIÉN DEBE CUMPLIR CON ESTE AVISO. Este aviso describe las políticas y procedimientos de nuestro Centro y la de cualquier profesional de la 

salud autorizado a ingresar información en su expediente médico, a cualquier miembro de un grupo voluntario autorizado a ayudarlo, así como todos los 
empleados, funcionarios y otro personal del Centro. 
POLÍTICA RESPECTO A LA PROTECCIÓN DE LA INFORMACIÓN PERSONAL. Creamos un registro o expediente basado en el cuidado y servicios 
que usted recibe en el Centro. Necesitamos este registro para brindarle atención de calidad y cumplir con ciertos requisitos legales.  Este aviso aplica a todos 
los registros de salud generados en la práctica, sean estos creados por un personal del Centro o por su médico. La ley nos obliga a: asegurarse de que la 
información médica que lo identifica se mantenga privada; Informarle sobre este aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad con respecto 
a su información médica , y de seguir los términos del presente aviso. Otras maneras en que podemos usar o revelar su información de salud protegida son: 
recordatorios de citas médicas, según la ley lo requiere; para beneficios y servicios relacionados con la salud, a las personas involucradas en su cuidado o pago 
de su cuidado, la investigación, para evitar una amenaza seria a la salud o la seguridad, y para otras alternativas de tratamiento. Otros usos y divulgaciones de 
su información médica podría incluir la divulgación , o para: médicos forenses , examinadores médicos y directores de funerarias , investigadores de la salud, 
encargados de hacer cumplir la ley , pleitos y disputas , militares y de veteranos , seguridad nacional y actividades de inteligencia ; donación de órganos y 
tejidos; entre otros , los riesgos de salud pública , y la compensación del trabajador . 

AVISO SOBRE LOS DERECHOS DEL INDIVIDUO 

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la información médica que está en nuestro poder: 
Derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Usted tiene el derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Puede solicitar una copia de este aviso 
en cualquier momento. 
Derecho a inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar información médica que pueda ser utilizada para tomar decisiones sobre su 
cuidado. Podemos negar su solicitud para inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas. 
Derecho a enmendar. Si considera que la información médica que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede pedirnos que la corrijamos. Usted 
tiene el derecho de solicitar una enmienda mientras la información sea mantenida por o para el Centro. Para solicitar una enmienda, su petición debe hacerse 
por escrito y presentarse al Oficial de Privacidad y debe proporcionar una razón que apoye su petición. Podemos negar su solicitud de enmienda. 
Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restricción o una limitación en la información médica que usamos o divulgamos sobre 
su tratamiento, pago u operaciones de atención médica. Usted también tiene el derecho de solicitar un límite en la información médica que divulguemos a 
alguien involucrado en su cuidado o en el pago de su cuidado, como un familiar o amigo. No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si estamos de acuerdo, 
cumpliremos con su solicitud a menos que la información sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Para solicitar restricciones, usted debe 
hacer su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad. 
Derecho a restringir la información al Plan de Salud. Usted tiene el derecho de restringir la divulgación de su PHI a un plan de salud si la divulgación es 
para el pago de operaciones de atención médica y se refiere a un elemento de cuidado de salud o servicio por el cual, el individuo ha pagado el valor total. 
Derecho a solicitar comunicación confidencial. Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos de cierta manera 
o en cierto lugar. Usted debe hacer su solicitud por escrito y debe especificar cómo o dónde desea ser contactado. 
Derecho a acceder a un informe de Revelaciones. Usted tiene el derecho de solicitar un "informe de divulgaciones". Esta es una lista de las revelaciones  que 
hemos hecho a otros sobre su información médica. Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito al Oficial de 
Privacidad 
CAMBIOS A ESTA INFORMACION. Nos reservamos el derecho de cambiar esta información. Usted encontrara una copia de ese aviso actualizada en la 
sala de espera del Centro. 
QUEJAS. Si cree que su privacidad ha sido violada, puede presentar una queja ante el Centro de Salud o al Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para 
presentar una queja sobre el Centro de Salud, comuníquese con Linda Braswell, Oficial de Privacidad, (478) 237-6262 x 1504, 215 N Coleman st, Swainsboro, 
GA 30401. Todas las quejas deben ser presentadas por escrito. No será penalizado por presentar una queja. 
OTROS USOS DE LA INFORMACIÓN MÉDICA. Otros usos y divulgaciones de información médica no cubiertos por este aviso o las leyes que se aplican 
al uso se harán sólo con su autorización por escrito. Si usted nos da permiso para usar o revelar su información médica puede en cualquier momento revocar 
ese permiso por escrito. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o desea una explicación más detallada por favor, contacte a nuestro Oficial de Privacidad. 
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