
Declaración de Políticas y Normas de Privacidad (HIPAA)
United Concordia Dental Plans, Inc.

United Concordia Dental Corporation of Alabama

United Concordia Dental Plans of California, Inc.

United Concordia Dental Plans of Florida, Inc.

United Concordia Dental Plans of Kentucky, Inc.  

 

United Concordia Dental Plans of the Midwest, Inc.

United Concordia Dental Plans of Pennsylvania, Inc.

United Concordia Dental Plans of Texas, Inc.

United Concordia Insurance Company

United Concordia Life and Health Insurance Company

United Concordia Insurance Company of New York

En esta declaración se describe cómo podemos usar y divulgar la información médica acerca de usted, 
así como el modo en que usted puede acceder a dicha información. Léala con detenimiento.
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UNITED CONCORDIA COMPANIES, INC., Y SUS SUBSIDIARIAS
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4401 Deer Path Road, Harrisburg, PA 17110

UCPRIV0908

NUESTRA OBLIGACIÓN LEGAL

United Concordia Companies, Inc., y sus subsidiarias (en lo 
sucesivo, United Concordia) tienen el compromiso de proteger la 
privacidad de usted, y las leyes federales y estatales vigentes les 
exigen preservar la confidencialidad de su información protegi-
da sobre salud. Por "información protegida sobre salud" se 
entiende la  información sobre su salud con datos de identifica-
ción personal, incluidos los datos demográficos, que usted haya 
proporcionado, o que haya sido generada o recibida por algún 
proveedor de atención médica, un plan de seguro médico, su 
empleador, o cualquier institución de cuidado de la salud, y que 
se relacione con: (i) su salud o estado físico y mental pasado, 
presente o futuro; (ii) los servicios de atención médica que usted 
haya recibido; o (iii) el pago pasado, presente o futuro de los 
servicios de atención médica que se le hayan prestado. 

En esta declaración se describen nuestras políticas y normas 
relacionadas con la recopilación, manejo y protección de la 
información protegida sobre salud de nuestros Afiliados. Se nos 
exige que le entreguemos esta declaración que contiene 
nuestras normas de privacidad, nuestras obligaciones legales y 
los derechos de usted en lo concerniente a su información 
protegida sobre salud. Estamos obligados a cumplir con las 
normas de privacidad que se describen en esta declaración 
mientras se encuentre vigente. Esta declaración entró en vigor el 
13 de abril de 2003, y seguirá en vigencia hasta que sea sustitui-
da por otra.

Por nuestra parte, revisaremos constantemente nuestras 
políticas y normas de privacidad y supervisaremos nuestras 
prácticas comerciales para dar la máxima seguridad posible a la 
información protegida sobre salud de nuestros Afiliados. Puesto 
que las circunstancias son muy cambiantes, quizá sea necesario 
revisar en cualquier momento nuestras políticas y normas de 
privacidad, así como las cláusulas de esta declaración, siempre y 
cuando las leyes vigentes nos permitan hacer dichas modifica-
ciones. Nos reservamos el derecho de hacer enmiendas a 
nuestras normas de privacidad, así como a las nuevas cláusulas 
de nuestra declaración vigente, para toda la información 
protegida sobre salud que tenemos archivada, incluso la 
información protegida sobre salud que hayamos generado o 
recibido antes de hacer tales enmiendas. Antes de hacer algún 
cambio significativo en nuestras normas de privacidad, modifica-
remos esta declaración y les notificaremos por escrito a todos los 
Afiliados afectados antes de hacer el cambio.

Puede solicitar una copia de nuestra declaración en el momento 
que guste. Si desea más información sobre nuestras normas de 
privacidad o quiere copias adicionales de esta declaración, 
comuníquese con nosotros usando los datos que aparecen al 
final de esta declaración.

USOS Y FORMAS DE DIVULGACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN PROTEGIDA SOBRE SALUD

A fin de administrar de manera efectiva nuestros programas de 
beneficios dentales, recopilamos, usamos y entregamos 
información protegida sobre salud para ciertas de nuestras 
actividades, como son pagos y operaciones de atención médica.
A continuación, se describe cómo podemos usar y/o divulgar la 
información protegida sobre salud acerca de usted para el 
trámite de pagos y operaciones de atención médica:

Pagos: Podemos usar y divulgar su información protegida sobre 
salud para tramitar el pago de las reclamaciones por servicios 
recibidos de dentistas que estén cubiertos por su plan dental.

Operaciones de atención médica: Podemos usar y divulgar su 
información protegida sobre salud para determinar nuestras 
primas para su plan dental, para realizar actividades de evalua-
ción y mejora de la calidad, para intervenir en casos de coordina-
ción de la atención o administración de casos, para administrar 
nuestra empresa y para otros fines similares.

Podemos usar y/o divulgar su información protegida sobre salud 
para todas las actividades que se mencionan en la definición de 
"pago" y "operaciones de atención médica"; sin embargo, puesto 
que no todas aparecen en la lista de esta declaración, le sugeri-
mos consultar el documento 45 C.F.R. § 164.501 para ver la lista 
completa.

También podemos usar y divulgar su información protegida 
sobre salud ante otras entidades cubiertas, asociados de 
negocios u otras personas (tal como lo permite la Regla de 
Privacidad de la HIPAA) que nos ayudan a administrar nuestros 
programas y a prestar servicios de salud a nuestros Afiliados.
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Enmiendas y correcciones:

A recibir una copia impresa de esta Declaración: 

PREGUNTAS Y RECLAMOS

Oficina de contacto: 

Teléfono: 
Fax: 7494
Sitio de Internet: 
Domicilio: 

OTROS POSIBLES USOS Y FORMAS DE 
DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
PROTEGIDA SOBRE SALUD

Entrega a los Patrocinadores del Plan: 

Beneficios y Servicios:

Otras personas relacionadas con su atención médica: 

Con fines de investigación o en caso de Muerte: 

Por motivos de salud y seguridad pública:

Por mandato de ley: 

Procedimientos jurídicos y administrativos: 

Fuerzas de Seguridad: 

Por motivos Militares o de Seguridad Nacional: 

A Usted o a otras personas con la Autorización de Usted: 

DERECHOS INDIVIDUALES 

Derecho de revisión y solicitud de copias: 

Rendición de cuentas sobre actividades de divulgación: 

Peticiones de restricción: 

Comunicación confidencial: 

Asociados de negocios: 

Otras entidades cubiertas: 


