MIAMI BEACH COMMUNITY HEALTH CENTER
RESUMEN DE LA POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD

Fecha de entrada en vigencia: 4/14/03

EN ESTA NOTIFICACION SE DESCRIBE LA MANERA EN QUE PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA
INFORMACION MEDICA DE USTED Y LA MANERA EN QUE USTED PUEDE TENER ACCESO A SU INFORMACION.
ESTE ES UN RESUMEN DE LA NOTIFICACION DE LA POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD DEL MIAMI BEACH
COMMUNITY HEALTH CENTER (MBCHC). EXISTE UNA VERSION DETALLADA DE LA NOTIFICACION DEL MBCHC
QUE USTED PUEDE OBTENER PREVIA SOLICITUD. POR FAVOR REVISE ESTA NOTIFICACION CUIDADOSAMENTE

1. CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA, USTED:

a. Tiene derecho de revisar, recibir y, previo pago de cargos razonables, copiar su informacion médica; en
algunas circunstancias limitadas, podemos negarle el acceso a su informacion médica.

b. Tiene derecho de solicitar que se modifique su informacion (aunque nosotros no estamos obligados a
aceptar su solicitud de modificacion);

c. Tiene derecho de recibir una relacion de ciertos casos en que se ha divulgado su informacioén en el lapso
de los 6 afios anteriores a dicha solicitud (siempre que la divulgacion haya ocurrido después del 14 de
abril de 2003);

d. Tiene derecho de solicitar restricciones para ciertos usos y divulgaciones de su informacion (aunque
nosotros no estamos obligados a aceptar su solicitud de modificacion);

e. Tiene derecho de presentar una queja si usted considera que se le han violado sus derechos de
confidencialidad *; y

f. Tiene derecho de solicitar que se le conceda el derecho de recibir comunicaciones de forma confidencial.

Si desea conocer mas acercade los derechos que usted tiene con respecto a su informacion médica, haga una solicitud por
escrito y enviela a la siguiente direccion: Director of Medical Records; 710 Alton Road, Miami Beach, Florida 33139.

2. A CONTINUACIONSE MENCIONAN VARIOS USOS Y DIVULGACIONES QUE PUEDE HACER EL
MBCHC Y SU PERSONAL DE LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA DE USTED SIN SU
AUTORIZACION:

a. Para el tratamiento médico que usted recibe

1. Por ejemplo, el equipo de atencidon médica que lo atiende puede compartir su informacion médica,
incluidas las observaciones, para determinar la manera en que usted responde al tratamiento.

2. Por ejemplo, podemos usar su informacién médica para comunicarnos con usted en relacion con una
cita médica.

b. Para la tramitacion del pago de los servicios médicos

1. Por ejemplo, es posible que se le envie a su compaiia aseguradora una factura que indique el

diagnostico, procedimiento realizado y suministros usados.
c. Para nuestras actividades operativas de atencion médica

1. Por ejemplo, su informacion puede ser utilizada en relacion con actividades de mejoramiento de la
calidad con el propdsito de optimizar la calidad y la eficacia de los servicios que prestamos.

2. Por ejemplo, puede ser necesario darle acceso a su informacion confidencial a nuestros “asociados
comerciales” para que asi puedan realizar las funciones que nosotros les asignemos. Como ejemplos
de los asociados comerciales cabe mencionar las agencias de acreditacion, asociaciones estatales de
hospitales y nuestros abogados y contadores.



su

las

ASIMISMO, PODEMOS DIVULGARPORCIONES LIMITADASDE SU INFORMACIONMEDICA
PROTEGIDA DE LAS SIGUIENTES MANERAS, EXCEPTO CUANDO USTED SE OPONGA A
DICHA DIVULGACION:

A parientes y amigos involucrados en la atenciéon médica que usted recibe;

A determinadas personas para fines de la actividades de recaudacion de fondos del MBCHC;
Para nuestro directorio de pacientes; y

Para los recordatorios de citas médicas.

/o o

Si usted tiene alguna objecion en los usos y divulgaciones que se mencionan anteriormente, deberd hacer una
solicitud por escrito y enviarla a la siguiente direccion: Director of Medical Records, 710 Alton Road, Miami
Beach, FL 33139.

USOS Y DIVULGACIONES QUE DEBEMOS HACER DE SU INFORMACION CONFIDENCIAL, (sin
consentimiento):
a. Cuando asi nos lo exigen las leyes de la Florida o las leyes federales;

b. A las autoridades estatales y federales de salud publica para la prevencion de enfermedades;

A las agencias de servicio de proteccion autorizadas para recibir informes de maltrato, negligencia

y violencia doméstica;

A agencias gubernamentales de supervision de la salud;

Cuando asi lo estipule una orden judicial;

Para fines de cumplimiento de las leyes;

A un funcionario forense, médico forense o director funerario para que pueda realizar sus

funciones;

h. A organizaciones de trasplantes de 6rganos y tejidos;

i. Para fines de investigacion de conformidad con los protocolos de investigacion establecidos
(previa aprobacion de la IRB o la Junta de Privacidad);

j. Cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave para la salud y la seguridad,

k. Enrelacion con los programas de compensacionpor accidentes laborales, de conformidad con las
leyes de la Florida;

1. En procedimientos judiciales y administrativos en respuesta a una orden judicial o algun otro
proceso legal; y

m. Agencias de seguridad nacional y de inteligencia:

e
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Queda prohibido cualquier otro uso distinto a los descritos anteriormente, excepto cuando usted otorgue una autorizacion
especifica. Puede solicitar el formulario de autorizacion en la siguiente direccion: 710 Alton Road, Miami Beach, Florida
33139.

No obstante la seccion anterior, no utilizaremos ni divulgaremos su informacion sumamente confidencial estipulada en
leyes de la Florida, a menos que usted nos presente una autorizacion por escrito.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES
a. Estamos obligados a mantener la confidencialidad de su informacion médica protegida y a
suministrarle a usted una notificacion de nuestras responsabilidades legales y nuestra politica de
confidencialidad.
Estamos obligados a cumplir con las disposiciones de esta Notificacion.
c. Nos reservamos el derecho de cambiar las disposiciones de esta Notificacion y emitiremos una



nueva cuando la misma entre en vigencia

6. *DERECHO DE PRESENTAR QUEJAS

a. Usted puede presentar una queja ante el Director de Servicios Administrativos (710 Alton Road,
Miami Beach, Florida 33139) si considera que se han violado sus derechos de confidencialidad tal
como se describen en esta Notificacion. Comuniquese con nuestra oficina por el (305) 538-8835
para obtener el formulario de presentacion de quejas. Todas las quejas deberan presentarse por
escrito.

b. Siusted no esta satisfecho con la manera en que se maneja su queja, puede comunicarse con el
Secretario de Salud y Servicios Humanos.

c. Las leyes federales prohiben cualquier represalia por presentar una queja.

7. PARA INFORMACION ADICIONAL

En caso de que usted necesite mayor informacion con respecto a esta politica, puede comunicarse
con el Funcionario de Cumplimiento en la direccion 710 Alton Road, Miami Beach, Florida 33139,
o por el teléfono (305) 538-8835.

Firma del paciente (o representante legal) Fecha

Nombre en letra de imprenta y No. de expediente médico

O Paciente se nego a firmar O Documento

recibido
Testigo, si el paciente se niega a firmar




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


