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ESTA NOTIFICACIÓN LE INFORMA DE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y COMPARTIR SU INFORMACIÓN MÉDICA, Y DE COMO PUEDE USTED ACCEDER A DICHA INFORMACIÓN.  

POR FAVOR, LÉALO MINUCIOSAMENTE. 

NUESTRO COMPROMISO CON USTED
La información relacionada con su salud es algo que UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY siempre ha procurado mantener en privado. Además, según las leyes estatales y federales, estamos legal y éticamente obligados a mantenerla confidencial. 

¿QUÉ ES ESTE DOCUMENTO?
Este documento, llamado Notificación Acerca de la Práctica de Privacidad, le explica el modo en que podemos utilizar y compartir su información médica. Esto incluye el utilizarla y compartirla con el propósito de ofrecerle atención médica y recibir pago por ello, y de esa forma poder mantener nuestra empresa a la misma vez que seguimos las normas legales estatales y federales. Debemos atenernos a los términos de esta notificación. 
¿QUIÉN DEBE CUMPLIR CON ESTA NOTIFICACIÓN? 
Esta notificación es para UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY. Puede que otros proveedores de cuidados médicos del Centro Médico de la Universidad de Louisville (University of Louisville Medical Center) también le ofrezcan asistencia médica. Posiblemente ellos también le darán una notificación acerca de la práctica de privacidad. Si a usted le atienden en un hospital del Centro Médico de U of L, le darán una notificación que cubre la información médica recogida durante su visita al centro, incluyendo la información creada por UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY.
MODOS EN LOS QUE PODEMOS UTILIZAR Y COMPARTIR LA INFORMACIÓN MÉDICA SIN SU PERMISO.
Tratamiento. Utilizaremos y compartiremos su información médica durante su asistencia médica. 
Ejemplo: Los médicos, dentistas, estudiantes, residentes médicos y otros trabajadores de la Universidad pueden leer su informe para ver si el tratamiento está funcionando. También se puede compartir su información médica con otros médicos y dentistas de fuera de UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY y así poder decidir cual es el mejor tratamiento para usted.  
Pagos. Podemos utilizar y compartir su información para poder recibir el pago por la atención y los servicios que le hayamos prestado a usted. 
Ejemplo: Podemos ponernos en contacto con su compañía de seguros para ver si ciertos servicios están cubiertos. Podemos mandarle la factura a usted o a la compañía de seguros por los servicios que prestamos. 
Funcionamiento de la Asistencia Sanitaria. Necesitamos utilizar y compartir su información médica para poder administrar nuestra empresa. Podemos utilizar o compartir su información por varias razones. 

Ejemplo: Nuestro personal puede utilizar su información médica para asegurarse de que usted y los otros pacientes reciben los mejores cuidados posibles. Los estudiantes de medicina pueden ver su informe como parte de su aprendizaje. Otras personas dentro de nuestro personal pueden usarla para asegurarse de que los cargos son correctos. En ciertas condiciones especiales, es posible que otros proveedores de asistencia médica necesiten que les demos su información y así ellos puedan gestionar su empresa.
Entidades Asociadas. Podemos compartir su información médica con otra compañía u organización, que llamaremos “entidad asociada”, a la que contratemos para ofrecer servicios en nuestro nombre. 
Ejemplo: Podemos compartir su información médica con una compañía que proviene servicios de transcripción o dictado para los proveedores de asistencia médica. 
Asistencia para Proyectos Especiales, Servicios e Investigación.  UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY depende de la amabilidad de la comunidad para ayudarnos a ofrecer asistencia sanitaria de calidad a la región. Los pacientes que comparten sus experiencias y nos ofrecen sugerencias de cómo trabajar con nosotros están aportando algo valioso.  Su información también nos ayuda a mejorar y ampliar nuestros servicios. Podemos utilizar o compartir una información limitada, llamada información demográfica, y la fecha en la que usted recibió la atención, para pedirle su ayuda. También podemos compartir la información con nuestra fundación afiliada o entidades asociadas para que ellos puedan ponerse en contacto con usted. Su generosidad nos ayuda a seguir siendo un destacado proveedor de servicios médicos en esta región. 
Beneficios Relacionados con la Sanidad, Servicios y Tratamientos Alternativos. Podemos informarle acerca de beneficios o servicios  médicos interesantes tales como boletines informativos, anuncios, posibles tratamientos u otras alternativas.
Declaraciones Obligatorias. La Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Secretary of the Department of Health and Human Services) puede investigar las infracciones con respecto a la privacidad (HIPAA). Si su información médica  necesita formar parte de una investigación, nosotros tenemos que compartir su información con la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Compartiremos su información si nos lo piden como parte de la investigación de una infracción de la privacidad. Según las mismas leyes, debemos darle a usted esa información en su informe médico. Nos está permitido reservarnos parte de su información.  

Requisitos por Ley. Debemos compartir los informes médicos si la leyes federales, estatales o locales así lo requieren. 
Salud Pública y Seguridad. Podemos compartir su información médica por razones de salud pública. Estas incluyen:

· prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
· informar de nacimientos y muertes;
· denunciar negligencia o abusos a menores;
· dar parte a la FDA de los productos que supervisa; 
· darle a conocer a usted que puede haber sido expuesto a alguna enfermedad o puede estar en riesgo de contraer o propagar alguna enfermedad o afección; o 
· a su superior en ciertos casos limitados. 
Abuso y Negligencia. Es posible que la ley nos pida que denunciemos las sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica a las agencias federales y estatales. Su información puede ser compartida con esas agencias con este propósito. Normalmente, le comunicaremos que su información ha sido compartida con dichas agencias.
Supervisión de las Actividades Médicas. Ciertas agencias médicas están a cargo de supervisar los sistemas de asistencia sanitaria y los programas gubernamentales para asegurarse de que se obedezca la ley de derechos civiles. Podemos compartir su información con dichas agencias para ese propósito. 

Procesos Legales. Si un juzgado o una autoridad administrativa nos lo pide, podemos divulgar su información médica. Sólo compartiremos la información requerida por la orden. Si recibimos algún otro requerimiento legal, también podemos divulgar su informe médico. Sin embargo, con cualquier otro requerimiento solamente revelaremos la información si se nos dice que usted lo sabe, ha tenido la posibilidad de objetar, y no lo ha hecho. 
Agencias Policiales. Podemos compartir la información médica si un oficial de la policía nos lo pide: 
· para responder a una orden o mandamiento judicial, a una citación o a cualquier proceso similar;
· para identificar o localizar a algún sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida; o
· para obtener información acerca de una victima o sospechoso de ser victima de un crimen.
Podemos compartir la información con un oficial de la policía:

· si creemos que ha habido una muerte como resultado de un crimen;

· para denunciar crímenes en nuestra propiedad; o

· en casos de emergencia. 
Jueces de Instrucción, Médicos Forenses, y Directores de Funerarias. Podemos compartir la información médica con el juez de instrucción o el médico forense para identificar a una persona muerta o para hallar la causa de su muerte. También podemos revelar la información médica a los directores de las funerarias si lo necesitan para poder realizar su trabajo. 
Donación de Órganos y Tejidos. Si usted es un donante de órganos, podemos dar a conocer su información médica a las organizaciones encargadas de conseguir, transportar o transplantar  órganos, ojos o tejidos. 
Investigación. Podemos compartir su información médica con los investigadores en situaciones muy limitadas sin su permiso. En la mayoría de los casos, para poder ver su información el investigador debe presentar una petición a un grupo especial llamado Junta de Revisión Institucional [Institutional Review Board (“IRB”)]. Este grupo decidirá si se debe permitir al investigador utilizar o compartir su información. Su información médica también se puede utilizar o compartir con los investigadores para preparar la investigación, pero sólo bajo condiciones muy estrictas. La información médica de personas muertas se puede utilizar o compartir bajo condiciones estrictas similares.
Para Prevenir una Amenaza Seria a la Seguridad. Podemos utilizar o compartir su información médica para prevenir una amenaza grave para su salud y seguridad, o la salud y seguridad de otros. 
Funciones Gubernamentales Especiales. Podemos compartir su información médica con:

Oficiales federales autorizados
· para la inteligencia, contra-inteligencia, y otras actividades para la seguridad nacional autorizadas por la ley; o
· para proteger al presidente.
Autoridades de Mando de las Fuerzas Armadas o el Departamento de Asuntos de  Veteranos 
· para ver si usted está cualificado para el servicio militar o si cumple los requisitos para recibir atención médica como veterano; o
· para ver si usted está médicamente en forma para recibir la acreditación de seguridad del Departamento de Estado.
Centro Penitenciario o Agencia u Oficial de Policía. Si usted es un presidiario o está bajo la custodia de una agencia o un oficial de la ley, si es necesario, para:
· ayudar al centro penitenciario a suministrarle asistencia sanitaria; o 
· proteger su salud y seguridad, así como la de los otros. 
Compensación del Trabajador. Podemos compartir su información médica con las agencias o individuos que siguen las leyes de la compensación de trabajadores u otros programas similares. 

MODOS EN LOS QUE PODEMOS UTILIZAR Y COMPARTIR SU INFORMACIÓN MÉDICA CUANDO LE HEMOS OFRECIDO LA POSIBILIDAD DE OBJETAR.
Individuos Relacionados con sus Cuidados o con los Pagos de sus Cuidados. Podemos compartir su información médica con los miembros de su familia, amigos, o cualquier otra persona que usted nos diga que está relacionada con sus cuidados médicos o que le ayuda a pagarlos. 

Podemos comunicar a sus familiares o amigos que usted se encuentra en uno de nuestros centros y cual es su situación. También podemos compartir su información médica con las agencias de auxilio a las victimas de desastres para que su familia pueda saber cual es su estado y su paradero.

Normalmente usted tendrá la posibilidad de objetar a que compartamos esta información. Si usted no puede aceptar u objectar a la divulgación de su información, podemos compartir su información cuando sea necesario si determinamos que es en su mejor interés basado en nuestro criterio profesional.
SUS DERECHOS EN RELACIÓN A SU INFORMACIÓN MÉDICA.
Usted tiene ciertos derechos relacionados con su información médica, los cuales se describen más adelante. Estos derechos afectan a la información médica que nosotros guardamos. Usted debe presentar una solicitud por escrito para ejercer cualquiera de estos derechos. Puede enviar su petición por escrito a UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY’S Privacy Officer, 501 S. Preston Street, Room 246, Louisville, KY 40292.
Derecho a Requerir una Comunicación Especial. Tiene derecho a pedirnos que nos pongamos en contacto con usted de cierta forma o en cierto lugar cuando se trate de asuntos médicos. Concederemos todas las peticiones razonables. En su petición nos debe decir como desea que nos pongamos en contacto con usted. 
Derecho a Inspección y Copia. Usted tiene derecho a leer o recibir una copia de su información médica, con algunas excepciones. Podemos rechazar su petición bajo ciertas circunstancias. Si lo hacemos, usted puede solicitar que un profesional titulado de la sanidad elegido por nosotros revise la causa por la cual rechazamos la petición. Nosotros acataremos la decisión de la revisión. 
Derecho a Requerir Cambios. Si usted cree que su información médica es incorrecta o está incompleta, puede pedirnos que la cambiemos. Usted debe darnos la razón por la cual quiere el cambio. No podemos eliminar ni destruir la información que ya aparece en su informe. Además, no estamos obligados a estar de acuerdo con los cambios. Si no estamos de acuerdo, usted puede escribir una carta al respecto. Nosotros le contestaremos explicando el por qué no hemos accedido a los cambios. Entonces usted puede enviarnos otra con su desacuerdo. La carta se añadirá a la información que usted quería corregir o cambiar. 
Derecho a una Lista de las Divulgaciones. Nosotros tenemos la obligación de compartir su información médica bajo ciertas circunstancias. Usted tiene el derecho de pedir una copia de esta lista. No se nos pide que mantengamos una lista de todas las veces que hemos compartido su información con otros. Su petición debe indicar el periodo de tiempo, el cual no debe ser mayor de 6 años y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. 

Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho de pedir que se restrinja o se limite la información médica que podemos compartir por cuestiones de pagos, tratamientos, o el funcionamiento de la asistencia sanitaria, y la información que compartamos con sus familiares, amigos, u otras personas relacionadas con sus cuidados. No se requiere que estemos de acuerdo con su petición. Si estamos de acuerdo, obedeceremos su petición a menos que se necesite dicha información para proporcionarle un tratamiento de emergencia. Usted debe indicarnos el tipo de restricción que quiere y a quién se debe aplicar. 
Hay una excepción en la que debemos aceptar su solicitud: Usted puede pedirnos que no compartamos información específica con su compañía de seguro médico. Para ello, usted debe pagar por el tratamiento específico completamente a si mismo.
Derecho a Obtener una Notificación si su Información es Violado. En muchos ocasiones, usted tiene el derecho a saber si su información no protegida se ha perdido, la han robado, o si está siendo vista por una persona no autorizada.
Derecho a Obtener una Copia en Papel de esta Notificación. En muchas ocasiones, tiene derecho a obtener una copia en papel de esta notificación. Las copias de esta notificación se hallan accesibles en todos los lugares donde se ofrecen servicios médicos y en www.louisville.edu/dental. 
OTROS USOS Y FORMAS DE COMPARTIR SU INFORMACIÓN MÉDICA
Cualquier otra forma de utilizar o compartir su información médica se hará solamente con su permiso por escrito, llamada “Authorization”. Ejemplos dónde se requiere su “Authorization” incluye:

· La mayoría de los usos o el intercambio de notas de psicoterapia
· El uso o intercambio de su información médico para propósitos de marketing

· En algunas situaciones en las que nos pagan por compartir su información

Usted puede revocar su autorización por escrito en cualquier momento. Si usted revoca su autorización, ya no podremos utilizar o divulgar su información protegida médica por razones cubiertas en su revocación. Por favor entiende que no somos capaces de recuperar cualquier intercambio de información realizado con su “Authorization” antes de que fuera revocada.
CAMBIOS A ESTA NOTIFICACIÓN
Nos reservamos el derecho a hacer cambios a esta notificación. Nos reservamos el derecho a que la notificación revisada o reformada se aplique a la información médica que ya tenemos de usted, así como a la que podamos obtener en el futuro. La notificación revisada también se hallará disponible en todos los lugares donde UNIVERSITY OF LOUISVILLE SCHOOL OF DENTISTRY ofrece sus servicios. 
¿QUÉ PASA SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O NECESITO DAR PARTE DE ALGÚN PROBLEMA?
Si usted tiene alguna pregunta en relación con esta notificación o acerca de cómo utilizamos o compartimos su información médica, por favor póngase en contacto con University of Louisville Privacy Office a través de la dirección de correo electrónico privacy@ louisville.edu o llamando al número 502.852.3803.
Si usted cree que se ha violado el derecho a su privacidad, puede presentarnos una reclamación.
Para presentar una reclamación, por favor póngase en contacto con la University of Louisville Privacy Office en  www.louisville.edu/dental/patients o escriba al Privacy Officer, University of Louisville Privacy Office, Med Center One, Suite 110, 501 E Broadway, Louisville, KY 40202. Por favor, aporte tanta información como sea posible para que la reclamación se pueda examinar adecuadamente. 
También puede usted presentar una queja a la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Secretary of the Department of Health and Human Services).

Su atención médica que reciba no se verá afectada si presenta una reclamación, ni tampoco se tomará ninguna acción contra usted. 
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