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NOTIFICACION DE PRIVACIDAD

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA: 23 de septiembre de 2013
ESTE AVISO EXPLICA COMO LA INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA Y DIVULGADA Y COMO
USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEALO CUIDADOSAMENTE.

Su informacidén confidencial de salud puede ser
divulgada a otros profesionales médicos dentro
de la organizacion con el fin de brindarle atencidn
médica de calidad.

Su informacidén confidencial de salud puede ser
divulgada a su proveedor de seguro para los fines
de la organizacion que recibe pagos por brindarle
a usted los servicios médicos que necesita.

Si usted paga la totalidad de un servicio o un
articulo de atencion médica de su propio
bolsillo, puede pedirnos que no compartamos
esa informacion a los efectos del pago o de
nuestras operaciones con su seguro médico.

Su informacioén confidencial de salud puede

ser divulgada a funcionarios publicos o de
cumplimiento de la ley en el caso de una
investigacion en la que usted sea victima de
abuso, delito o violencia doméstica.

Su informacidén confidencial de salud puede ser
divulgada a otros proveedores de atencion
médica en caso que usted necesite atencion de
emergencia.

Su informacidén confidencial de salud puede ser
divulgada a una organizacién de salud publica en
ciertas situaciones, como puede ser el caso de
una enfermedad transmisible, para colaborar con
el retiro de productos del mercado, para informar
de reacciones adversas a medicamentos y para
prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o
la seguridad de alguien.

Su informacion confidencial de salud no puede
ser divulgada para cualquier otro fin distinto al
identificado en esta notificacion.

La revelacién de la siguiente Informacién de
Salud del Paciente (ISP) requiere su autorizacién
por escrito: utilizacion de sus anotaciones de
psicoterapia, revelacion de la ISP para mercadeo
y revelaciones que constituyen ventas de la ISP.
Usted puede revocar su permiso para la
divulgacion de informacion confidencial de salud
en cualquier momento.

La organizacion puede comunicarse con usted en
cualquier momento para recordarle de citas,
opciones de tratamiento médico u otros servicios
médicos que pueden ser de su interés.

Todas las quejas deben ser presentadas por escrito a:
ATTN: Funcionario de Privacidad en virtud de la Ley HIPAA
Miami Jewish Health Systems
5200 N.E. 2nd Avenue, Miami, FL 33137
O puede presentar una queja ante la:

U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights enviando una carta a:
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C.
20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

La organizacion puede comunicarse con usted a
los efectos de recaudacién de fondos para
apoyar las operaciones de la organizacion.
Usted puede optar por no recibir tales
comunicaciones siguiendo las instrucciones que
se brindan en los materiales de recaudacién de
fondos.

Usted tiene el derecho de restringir la utilizacién
de su informacion confidencial de salud. Sin
embargo, la organizacion puede elegir rechazar
su restriccion si la misma se contradice con
brindarle a usted atencion médica de calidad o
en el caso de una situacion de emergencia.

Usted tiene el derecho de recibir comunicaciones
confidenciales acerca de su estado de salud.

Usted tiene el derecho de examinar y fotocopiar
todas y cada una de las partes de su informacion
de salud.

Usted tiene el derecho de hacerle cambios a su
informacion de salud.

Usted tiene el derecho de saber quién ha
accedido a su informacion confidencial de salud
y para qué fines.

Usted tiene el derecho de restringir la revelacion
a su plan de salud de cualquier ISP creada por un
servicio por el que usted pagd de su propio
bolsillo.

La ley le exige a la organizacion que proteja

la privacidad de sus pacientes. Mantendra la
confidencialidad de toda y de cualquier
informacion de salud del paciente y brindara a los
pacientes una lista de obligaciones o practicas
que protegen la informacién confidencial de
salud.

La organizacion notificara al/los paciente/s
cuando se descubra una violacion de la
confidencialidad que deba ser informada. Se
notificara al/a los paciente/s lo antes posible,

en no mas de 60 dias desde el descubrimiento
de la violacién. La notificacion incluira una breve
descripcién de como ocurrio la violacién, una
descripcion de la ISP en cuestion y los pasos que
el/los paciente/s debe/n tomar para protegerse
de danos. La notificacion incluira también
informacion de contacto para que la persona
pueda hacer preguntas.

Usted tiene el derecho de quejarse a la
organizacion si piensa que sus derechos de
privacidad han sido violados. Si piensa que sus
derechos de privacidad han sido violados, envie
Su queja por correo a la organizacion.

- Todas las quejas seran investigadas.
- Usted no sera penalizado por presentar una queja.
* No tomaremos ninguna represalia en su contra por

presentar una queja.

Para obtener mas informacion sobre esta notificacion de privacidad, llame a:

Donna Stobbs, Funcionaria de Privacidad en virtud de la Ley HIPAA al 305.751.8626, ext. 2509.



