UNIVERSIDAD DE MIAMI SISTEMA DE SALUD NOTICIA DE REGLAS DE PRIVACIDAD
Fecha de Comienzo de Vigencia: Deciembre 1, 2007

ESTA NOTICIA DESCRIBE CUANDO Y COMO SE PODRA DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA PERSONAL Y COMO PUEDE USTED OBTENER ACCESO A ESTA NFORMACION
POR FAVOR LEALA CON CUIDADO

CUANDO SE APLICA ESTA NOTICIA

Esta noticia es un resumen de las Reglas de Privacidad en vigencia para el Hospital y Clinicas de la
Universidad de Miami (UMHC), Universidad de Miami Sylvester Centro Comprehensivo del Cancer, el
Hospital de Oftalmologia Anne Bates Leach, Instituto de Vista de Bascom Palmer, Hospital de la
Universidad de Miami (UMH), y todas las clinicas afiliadas a los hospitales de la Universidad de Miami,
consultorios médicos u oficinas medicas, todos los empleados, médicos y profesionales que le
proveen servicios de salud en todos sus sitios (“‘Universidad”). Nosotros podemos compartir su
informacion personal de salud entre nuestras oficinas y proveedores de servicios de salud solamente
para los propdsitos descritos en esta noticia; también podemos compartir su informacion personal para
nuestras actividades administrativas.

NUESTRA OBLIGACION.
La ley vigente requiere que nosotros cumplamos con los siguientes requisitos:

e Mantener la confidencialidad de la informacion de salud designada como protegida;

e Darle la informacion de sus derechos legales, y darle noticia de las Reglas de
Privacidad que cubren su informacién personal de salud; y
e Cumplir con todas las reglas de privacidad que estan en vigencia actual.

COMO, O CUANDO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION PERSONAL DE SALUD

Cuando usted va a recibir servicios o tratamiento de salud en el Hospital de la Universidad o en
cualquiera de sus oficinas, sus dependencias, se le solicitara firmar el Formulario de Autorizacion. Este
formulario nos permite usar y divulgar su informacion de la manera permitida por la Ley Federal de
Privacidad resumida en esta noticia. Sin embargo, algunas clases de informacion de salud estan
sujetas a protecciones diferentes y especiales bajo las leyes del Estado de la Florida u otras leyes
federales de tal forma que partes de esta Noticia podran no ser aplicables.

Si usted recibe servicios de salud o tratamiento medico para el alcoholismo o0 abuso de substancias de
nuestro Programa de tratamiento de abuso, usted recibira una noticia por separado describiendo como
o cuando podremos usar y divulgar y proteger la privacidad de la informacién de salud relacionada con
su tratamiento de alcoholismo, 0 abuso de substancias. Ademas, reglas especiales se aplican a los
resultados de examenes para el sindrome de inmuno-deficiencia adquirida (SIDA o “AIDS”) que lo
identifican a usted, o que identifican que se le ha hecho un examen de SIDA (“resultados de examen
del SIDA”). La seccién de este documento titulada “Como o Cuando Podemos Usar y Divulgar
Resultados de Examenes del SIDA” describe como o cuando podemos usar o divulgar este tipo de
informacién de salud. Finalmente, la seccién de este documento titulada “Como o Cuando Podemos
Usar y Divulgar Notas de Psicoterapia” describe cuando podemos usar y, o divulgar notas de sesiones
de psicoterapia en las cuales participe usted.

Las categorias siguientes describen las situaciones, cuando y, o como podemos usar y divulgar
informacion de salud que lo identifique a usted (“Informacion de Salud”). Algunas categorias incluyen
ejemplos, pero no incluyen todos los casos posibles para el uso o la divulgacion de la Informacion de
Salud. A excepcion de las categorias y, 0 actividades descritas en este documento, usaremos 0
divulgaremos su informacion personal de salud solamente con previa autorizacion por escrito de usted.
Si usted nos da autorizacidon por escrito para usar o divulgar Informacién de Salud incluyendo
Resultados de Examenes del SIDA y notas de sesiones de psicoterapia con cualquier proposito
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diferente a los mencionados en esta Noticia de Reglas de Privacidad, usted puede revocar su
autorizacion a cualquier momento enviando su solicitud de revocacion a nuestra Oficina de Privacidad
a la direccion listada al pie de este documento.

a)

b)

d)

9)

h)

Tratamiento. Podemos usar su informacién personal de salud para proveerle tratamiento
medico o servicios de salud. Podemos divulgar su Informacion de Salud a doctores,
enfermeros, técnicos, o cualquier otro personal involucrado en proveer a usted servicio de
salud. Por ejemplo, podemos divulgarle a su medico primario informacion acerca del servicio de
salud dado a usted, o podemos darle Informacion de Salud suya para ofrecerle servicios
adicionales con el propésito de darle tratamiento apropiado.

Pago. Podemos usar y divulgar su Informacion de Salud para que nosotros u otras entidades
puedan facturarle y para que podamos recibir pago de usted, o, de programas del gobierno,
de empresas de seguro, o de terceras personas o entidades que sean responsables por el
tratamiento y servicios de salud recibidos por usted. Por ejemplo, podemos darle informacion
acerca de su tratamiento a la empresa del plan de seguro de salud suyo para que esa entidad
pague por su tratamiento. También, podemos informar a la empresa de su plan de seguro
acerca de los servicios de salud que usted va a recibir para obtener aprobacion previa, o para
determinar si su plan de seguro cubre el costo del tratamiento o servicio.

Operaciones de Servicios de Salud. Podemos usar y divulgar su Informacion personal de
Salud para operaciones de Servicios de Salud como son las actividades administrativas
relacionadas con la operacion de la Universidad. Estos usos y divulgaciones de informacion
de salud son necesarios para mantener el nivel de calidad cuando se le ofrezca el servicio de
salud y también son indispensables para nuestros propositos de administracion y negocios.
Por ejemplo, podemos usar informacion de salud para evaluar la adecuacion y la calidad del
servicio recibido por nuestros pacientes.

Recordatorios de Citas, Alternativas para Tratamientos, Servicios y Beneficios
Relacionados con el Servicio de Salud. Podemos usar y divulgar informacién de salud para
enviarle recordatorios de sus citas en nuestras oficinas. También podemos usar y divulgar
informacién de salud para informarle acerca de opciones de tratamiento, o alternativas de
servicio de salud, o beneficios y servicios relacionados con el servicio de salud que pueden
ser de interés para usted.

Recaudacién de Fondos. Podemos usar su informacion demografica (por ejemplo, el
nombre, la direccion, y otra informacion del contacto), y, o las fechas de asistencia médica
proporcionada a usted, para avisarle de nuestro esfuerzo de recaudar fondos para benéficio
de la Universidad. También, podemos divulgar esta informacion a una fundacion relacionada a
la Universidad, o a nuestros socios de negocio para que ellos le puedan contactar para
obtener donaciones de fondos para nosotros.

Directorio o Guia de la Institucion. Si usted es paciente de la Universidad de Miami en
cualquier localidad, podemos listar el nombre y la condicion general del paciente (por ejemplo:
Estado critico, estable, etc.), y localidad, en nuestra guia o directorio institucional a no ser que
usted solicite que no lo hagamos. Podemos divulgar esta informacién a cualquier persona que
pregunte por usted usando su nombre.

Clero. Podemos divulgar a miembros del clero la informacion suya disponible en nuestro
directorio 0 guia institucional incluyendo cualquier informacion adicional que usted decida
darnos con respecto a su afiliacion religiosa. Miembros del clero podran usar y revelar esta
informacion en desempefio de sus actividades religiosas.

Personas Relacionadas al Cuidado de su Salud, o al Pago de su tratamiento o Cuidado
de Salud. Podemos divulgar Informacion suya de Salud a una persona tal como un miembro de
su familia, o amigo que esta relacionado con su cuidado de salud, o que ayuda a pagar
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por su cuidado de salud (como un familiar o amigo). También podemos notificar personas
acerca del sitio donde esta recibiendo atencién, o acerca de su condicion general, o podemos
divulgar esta informacion a una entidad asistiendo en esfuerzos de alivio a desastres.
Investigacion. En ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar Informacién de Salud para
el propdsito de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede requerir una
comparacion de la salud y recuperacion entre los pacientes que reciben una medicacion o
tratamiento y los que reciben otra para la misma condicion. Antes de nosotros usar o divulgar
Informacion de Salud para investigacion, el proyecto debera pasar por in proceso de aprobacion
especial. Este proceso de aprobacion evallua la propuesta de investigacion y su uso de la
Informacion de Salud para balancear los beneficios de la investigacion con la necesidad de
privacidad de Informacion de Salud. Nosotros también podemos permitir que investigadores
vean los archivos de pacientes para identificar aquellos que pueden ser incluidos en el
proyecto de investigacion, o para otros propdésitos semejantes siempre y cuando no remuevan
o se lleven copia de cualquier Informacion de Salud.

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES:

Ademas de las categorias ya mencionadas, también podemos divulgar Informacion de Salud en las
circunstancias especiales siguientes:

)
K)

Requisito Legal. Divulgaremos Informacion de Salud cuando sea necesario para cumplir con
requisitos de leyes internacionales, federales, estatales, o locales.

Amenaza seria a la salud o Seguridad. Podemos usar y divulgar Informacion de Salud para
prevenir o reducir amenazas serias a su salud o seguridad, o a la salud o seguridad del publico,
o de cualquier otra persona. Sin embargo, cualquier divulgacion de Informacién de Salud se
hara a aquella persona que nosotros creamos capaz de ayudar a prevenir la amenaza.
Asociados de Negocios. Podemos divulgar Informacién de Salud a los asociados de
Nnegocios que usamos para proveer servicios a nombre nuestro, si la informacion es necesaria
para proveer los servicios. Por ejemplo, podemos usar otra empresa para proveer el servicio
de facturacibn a nombre nuestro. Nuestros asociados de negocios estan obligados, bajo
contrato con nosotros, a proteger la privacidad de su Informacion de Salud y no se les permite
usar o divulgar ninguna informacién fuera de la manera especificada en el contrato entre su
empresa y la Universidad de Miami

m) Donacion de Organos y Tejidos. Si usted es un donante de 6rganos o tejidos, Nosotros

p)

podemos divulgar Informacién de Salud a las organizaciones encargadas de la adquisicién de
organos, o de transplante de 6rganos, 0jos, o tejidos. También podemos divulgar la
Informacién de Salud a bancos de donacién de 6rganos cuando sea necesario para facilitar la
donacion o el transplante de 6rganos o tejidos.

Militares y Veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, nosotros podemos
divulgar Informacién de Salud requerida por las autoridades de mando militar. También,
podemos divulgar Informacion de Salud a la apropiada autoridad militar extranjera si usted es
miembro de una fuerza armada extranjera.

Compensacion de Trabajadores. Podemos divulgar Informacion de Salud de acuerdo con la
autorizacion legal y hasta cumplir con las leyes relacionadas a la Compensacion de
Trabajadores o con programas similares. Estos programas proveen beneficios para los
afectados con enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Riesgos de Salud Publica. Podemos divulgar Informacion de Salud para actividades de
salud publica. En general, estas actividades incluyen divulgaciones para prevenir o controlar



a)

Y

enfermedades, lesiones o incapacidad, reportar nacimientos y muertes, reportar abuso de
ninos o trato negligente de nifios, reportar reacciones a las drogas, o problemas con
productos; notificar a personas de llamadas a devolver productos que ellas pueden estar
usando; controlar ciertos productos y monitorear su uso Yy eficacia; si autorizados por la ley,
notificar a la persona que puede haber sido expuesta a una enfermedad, o que puede estar en
riesgo de contraer o diseminar una enfermedad o condicién de salud, y conducir vigilancia
medica de nuestros sitios de operacion y servicio en ciertas circunstancias limitadas con
respecto al lugar de trabajo, enfermedad o lesion. También podemos divulgar informacion de
Salud a las autoridades apropiadas si nosotros creemos que el paciente ha sido victima de
abuso, negligencia, o violencia domestica. Sin embargo, solo divulgaremos esta informacion si
el paciente esta de acuerdo, o si estamos obligados o autorizados por la ley.

Actividades de Monitoreo de Salud. Podemos divulgar Informacién de Salud a agencias de
monitoreo de salud para sus actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de
monitoreo incluyes, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones, y licenciamiento de
nuestras instalaciones y de nuestros proveedores de servicios de salud. Estas actividades son
necesarias para que el gobierno supervise el sistema de servicios de salud, supervise los
programas gubernamentales, y la conformidad con las leyes de derechos civiles.

Demandas Legales y Disputas. Si usted esta involucrado en una demanda legal, o disputa,
podemos divulgar Informacion de Salud a peticién de una orden administrativa, o de la corte.
También, podemos divulgar Informacién de Salud en respuesta a citacion de la corte, a
solicitud de entrega de folios exponentes en el periodo de descubrimiento, y en cualquier otro
proceso legal de alguien mas involucrado en la disputa, solamente si se ha hecho un esfuerzo
para informarle de la solicitud pendiente, o para obtener una orden de proteccion de la
informacion solicitada.

Aplicacion de la Ley. Podemos divulgar Informacion de Salud si es solicitada por un
representante de la ley tal como sigue: (1) Para cumplir con una orden de la corte, subpaena,
orden de allanamiento, orden de comparecencia, o proceso similar; (2) informacién limitada
para identificar o localizar un sospechoso, un fugitivo, testigos materiales, o personas
desaparecidas; (3) acerca de una victima de un crimen si, bajo ciertas circunstancias somos
incapaces de obtener la Autorizacion de la persona; (4) acerca de un muerto si creemos que el
fallecido puede haber sido el resultado de conducta criminal; (5) acerca de evidencia de
conducta criminal en nuestras localidades; (6) en caso de emergencia para reportar un crimen,
o0 victimas, o la identidad, descripcion, o localidad donde se halla la persona que cometi6 el
crimen.

Médicos Forenses, Directores de Funerarias. Podemos divulgar Informacion de Salud a un
coroner, y a la oficina del medico forense. En algunas circunstancias, esto es necesario. Por
ejemplo para determinar la causa de muerte. también podemos divulgar Informacion de Salud
a directores de casas funerarias para permitirles cumplir con su cargo.

Seguridad Nacional y Actividades de Inteligencia. Podemos divulgar Informaciéon de Salud
a representantes oficiales del gobierno federal para actividades de inteligencia, contra-
inteligencia, y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de Proteccion al Presidente y a Otros. Podemos divulgar Informacion de Salud a
representantes federales autorizados para que puedan proveer proteccion al presidente, a
otras personas autorizadas, o Jefes de Estado extranjeros, o para que puedan conducir
investigaciones especiales.

w) Prisioneros o Individuos en Custodia Policial. En el caso de prisioneros de una institucién

correccional, o que estan en custodia de agentes de la ley, Podemos divulgar Informacion de
Salud a representantes oficiales del gobierno. Esta Divulgacion serd hecha solo (1) para
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institucién que le provee servicios de salud; (2) para proteger federal su salud y seguridad, o la
salud y seguridad de otros; o (3) para la seguridad y proteccion de la institucion correccional.

COMO Y CUANDO PODEMOS USAR Y DIVULGAR RESULTADOS DE EXAMEN PARA LA

“SIDA”

Podemos utilizar y divulgar los resultados de la prueba del VIH para los propdsitos descritos arriba
solamente si usted da su permiso por escrito para utilizar y divulgar estos resultados de la prueba del
SIDA junto con sus expedientes médicos a la hora del examen. Si usted no dio tal permiso, podemos
utilizar y divulgar esta informacion solamente para los propoésitos limitados siguientes sin su
autorizacion escrita:

a)

b)

d)

f)

)

Tratamiento. Podemos utilizar resultados del examen del SIDA para proveer a usted servicios
del cuidado de salud. Podemos divulgar resultados del examen del SIDA a los doctores, a las
enfermeras, a los técnicos, 0 a otros abastecedores que puedan estar involucrados en su
asistencia médica. Por ejemplo, podemos decirle a un especialista informacion sobre su estado
del SIDA para asi permitir al especialista proporcionarle servicios adicionales.

Pago. Podemos utilizar los resultados del examen del SIDA al compilar o revisar expedientes
como parte de la facturacion rutinaria. Por ejemplo, podemos revisar su expediente médico, que
contiene resultados del examen del SIDA, para permitirnos facturarle y mandarle la cuenta
correcta para su atencion.

Operaciones del Cuidado de Salud. Podemos utilizar resultados del examen del SIDA en
caso de necesidad para permitirnos proveerle servicios de calidad a nuestros pacientes. Por
ejemplo, podemos utilizar resultados de examen del SIDA para determinar si le estamos
proporcionando servicios apropiados. También podemos divulgar resultados del examen del
SIDA a comités de Cuidado de Salud de la Universidad para permitirles supervisar y evaluar
programas.

Salud Publica. Podemos divulgar resultados de examen del SIDA al departamento de Salud
del Estado de la Florida con el propdsito de reportar y controlar enfermedades.

Donacion de Organos y Tejidos. Podemos divulgar los resultados del examen del SIDA a las
organizaciones que procuran, procesan, que distribuyen o que utilizan érganos, 0jos, o los tejidos
para el propdésito de la donacion.

Investigacion. Podemos divulgar resultados del examen del SIDA a los investigadores
médicos o epidemioldgicos autorizados segun se describe anteriormente en este documento.
Amenazas a la Seguridad. Podemos divulgar resultados del examen del SIDA a las agencias
gue colocan nifios en casas (foster) o a las agencias que cuidan nifios, a los hogares foster de la
familia, a las instalaciones residenciales o a los programas basados en la comunidad para el
cuidado de nifios y que estan involucrados directamente en la colocacion, el cuidado, el control
o la custodia de nifios y que tienen necesidad de saber tal informacion. También podemos
divulgar resultados de la prueba del examen del SIDA a la persona que es pareja de quien toma
el examen o con quien comparte agujas de inyeccion, de acuerdo con la ley.

h) Orden de la Corte. Podemos divulgar los resultados del examen del SIDA de acuerdo con

una orden de la corte requiriendo especificamente la divulgacion.

COMO Y CUANDO PODEMOS USAR Y DIVULGAR NOTAS DE PSICOTERAPIA

Podemos utilizar y divulgar las notas tomadas durante sesiones de psicoterapia que usted recibe de la
universidad solamente para los propdsitos limitados siguientes:



a)

b)

Tratamiento. El médico o terapeuta que cred las notas de la psicoterapia, puede utilizar las
notas que le identifican a usted para el tratamiento, o para proveerle a usted servicios de
cuidado médico. Por ejemplo, un médico puede revisar sus notas antes de su sesion de la
terapia.

Accion Legal. Podemos utilizar y divulgar las notas de la psicoterapia que le identifican para
defender la universidad de Miami en caso de demanda legal u otro procedimiento legal. Por
ejemplo, podemos proporcionar notas de la psicoterapia a nuestros abogados que estén
defendiendo la universidad en un caso legal.

Requisito Legal. Divulgaremos las notas de la psicoterapia que le identifican cuando sea
necesario para cumplir con requisitos de leyes internacionales, federales, estatales, o locales.
Actividades de Monitoreo de Salud. Podemos divulgar las notas de la psicoterapia que le
identifican a la agencia de monitoreo de salud que supervisa las actividades del creador de las
notas de psicoterapia. Estas actividades de supervisién estan descritas previamente en este
documento.

Médicos Forenses, Directores de Funerarias. Podemos divulgar las notas de la psicoterapia
gue le identifican a un medico forense, coroner, come se describe previamente en este
documento.

Amenazas a la Seguridad. Podemos divulgar las notas de la psicoterapia que le identifican
cuando sea necesario para prevenir o disminuir amenazas serias a la salud o seguridad como se
describe previamente en este documento.

SUS DERECHOS

Usted tiene las derechos siguientes, sujetos a ciertas limitaciones, con respecto a la informacién de la
salud qgue mantenemos sobre usted:

a)

b)

d)

Derecho a Inspeccionar y Copiar. Usted tiene el derecho de examinar y de copiar la
informacién de la salud que se puede utilizar para tomar decisiones acerca de su cuidado de la
salud, o acerca del pago por su atencién medica.

Derecho a Corregir. Si usted cree que la informacion de la salud suya que tenemos es
incorrecta o0 incompleta, usted puede pedir que enmendemos la informacion. Usted tiene el
derecho de solicitar una enmienda para mientras la informacion es mantenida por o para
nosotros. Usted debe decirnos la razén por la cual hace la peticion de correccion.

Derecho a Informe de Divulgaciones. Usted tiene el derecho a solicitar un informe de ciertas
divulgaciones de la Informacion de Salud que hagamos nosotros.

Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho a solicitar la restriccion o limitacion
de la informacion de la salud que utilizamos o divulgamos para el tratamiento, el pago, o las
operaciones del cuidado médico. Usted tiene el derecho a solicitar un limite en la informacion
de la salud de usted que podemos divulgar a alguien que este involucrado en su cuidado de
salud o en el pago por su cuidado, tal como puede ser un miembro de su familia o un amigo.
Por ejemplo, usted podria solicitar que no compartamos la informacién sobre su cirugia con su
esposo. No estamos requeridos a aceptar su solicitud. Si aceptamos, cumpliremos con su
peticion, a menos que necesitemos utilizar la informacién en ciertas situaciones de tratamiento
de emergencia.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el derecho a solicitar que
nos comuniquemos con usted sobre asuntos de cuidado de su salud de cierta manera o en
cierto sitio. Por ejemplo, usted puede solicitar que nos pongamos en contacto con Ud. a través
de correo postal o electronico o por medio de su trabajo. Su peticién debe especificar como o
donde usted desea ser contactado. Acomodaremos peticiones razonables.

6



f) Derecho a Recibir Copia en Papel de Esta Noticia. Usted tiene el derecho a recibir copia en
papel de esta noticia en cualquier momento. Aun si acepto recibir esta noticia en forma
electronica, usted aun tiene el derecho a solicitar una copia impresa en papel de esta noticia.
Usted puede obtener copia de esta noticia en nuestra pagina de Internet,
www.med.miami.edu/hipaa

COMO HACER USO DE SUS DERECHOS

Para hacer uso de cualquiera de sus derechos descritos en esta noticia, fuera del derecho de recibir
copia en papel de este documento, usted debe comunicarse con la Universidad de Miami,
Document/Records Custodian o puede enviar una nota con su solicitud por escrito a:

University of Miami
Office of HIPAA Privacy & Security (M-879)
P.O. Box 019132
Miami, Florida 33101

Para el Hospital de Universidad de Miami (UMH) solo:
University of Miami Hospital
Privacy Office
1400 NW 12" Avenue
Miami, Florida 33136

Alternativamente, puede traer personalmente su solicitud por escrito y entregarla en la oficina de
Privacidad situada en la direccién: Privacy Office; Professional Arts Center 1150 NW 14™ Street,
Miami, Florida.

NINGUN OTRO MIEMBRO DEL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DE MIAMI, MEDICO,
ENFERMERA, MIEMBRO DEL CLERO, NI NINGUNA OTRA PERSONA ESTA AUTORIZADA A
ACEPTAR SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS.

CAMBIOS A ESTA NOTICIA

Nos reservamos el derecho a modificar esta noticia y a hacer la Noticia revisada o cambiada efectiva
para la Informacion de la Salud que ya tenemos asi como cualquier informacién que recibamos en el
futuro. Nosotros publicaremos copia de este documento en nuestros hospitales, clinicas, y consultorios
u oficinas medicas. Esta noticia contendra la fecha de comienzo de vigencia en la primera pagina en la
esquina del tope al lado derecho.

QUEJAS Y PREGUNTAS

Si usted crees que sus derechos de privacidad se han violado, usted puede hacer una queja oficial a
nosotros, o puede quejarse al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Para hacer la queja a nosotros, debe hacerce solo por escrito contactando nuestra
Oficina de Privacidad a la direccion arriba mencionada.

Todas las quejas deben ser por escrito. Usted no ser& penalizado por hacer una queja.

Sl usted tiene alguna pregunta acerca de esta noticia, por favor contacte nuestra Oficina de Privacidad
al teléfono (305) 243 5000, o al 1 886 366 HUSH (4874). Para el Hospital de la Universidad de Miami,
contacte 305-325-5761.



