Children’shealtr$®

aviso de politicas de confidencialidad del Programa
de Trastorno de Consumo de Sustancias Adictivas de
Children’s Health (seccion 2)

Vigente a partir del: 20 de julio de 2026

Este aviso corresponde a los programas del Trastorno de Consumo de Sustancias Adictivas (programas SUD)
operados por Children’s HealthSM, los cuales estan regulados por leyes federales, como el apartado 42 del Codigo
de Reglamentos Federales, seccion 2 sobre confidencialidad de los expedientes de pacientes inscritos en dichos
programas (seccion 2). Dicho apartado protege la confidencialidad de la informacion de los programas SUD, y la
Ley HIPAA de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico con sus modificaciones y sus reglamentos de
implementacion, asi como las leyes estatales relevantes. Las politicas de confidencialidad descritas en este aviso
protegen tu expediente del programa SUD (al cual llamaremos “informacién médica” en este documento).

El resto de la informaciéon médica que Children’s Health recopila y conserva sobre ti, est gobernado por el Aviso
de politicas de confidencialidad de Children’s Health, que puede consultarse en childrens.com/footer/notice-of-
privacy-practices.

El programa SUD de Children’s Health en el que t participas esta obligado por ley a mantener confidencial
la informacién médica, a entregarte este aviso en el que se explican las obligaciones legales y las politicas de
confidencialidad de Children’s Health con respecto a tu informaciéon médica, y a notificarte si tu informaciéon
médica se ve comprometida.

ESTE AVISO EXPLICA LO SIGUIENTE:

« COMO PUEDE USARSE Y DARSE A CONOCER TU INFORMACION DE SALUD A TERCEROS

« TUS DERECHOS SOBRE TU INFORMACION DE SALUD

« COMO PRESENTAR UNA QUEJA POR UNA VIOLACION DE LA CONFIDENCIALIDAD O LA INTEGRIDAD
DE TU INFORMACION DE SALUD, O DE TUS DERECHOS SOBRE TU INFORMACION TIENES DERECHO
A RECIBIR UNA COPIA DE ESTE AVISO (EN FORMATO IMPRESO O ELECTRONICO) Y A PEDIR
ACLARACIONES AL DIRECTOR DE PROTECCION DE LA INFORMACION ENVIANDO UN CORREO A
PRIVACY @CHILDRENS.COM.

CUANDO EN ESTE AVISO, HABLAMOS DE LA INFORMACION DE SALUD, NOS REFERIMOS A TU
EXPEDIENTE DEL PROGRAMA DEL TRASTORNO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS.

Tus derechos

T tienes derecho a:

 Dar o denegar tu consentimiento para que se use tu informaciéon de salud o se dé a conocer a terceros (en la
mayoria de los casos).

* Pedirnos que demos a conocer a terceros la menor cantidad posible de informacion

« Recibir una copia de este aviso de confidencialidad

» Hablar sobre este aviso con un miembro del programa

e Pedir una lista de los proveedores de atencién médica que hayan recibido tu informacion de parte de ciertos
terceros

» Decidir si deseas o no recibir mensajes sobre actividades de recaudacion de fondos

« Presentar una queja si consideras que se han violado tus derechos


https://www.childrens.com/footer/notice-of-privacy-practices
https://www.childrens.com/footer/notice-of-privacy-practices
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Tus opciones

Con tu consentimiento, podemos usar y dar a conocer tu informacion a terceros en los siguientes casos:
e Durante tu tratamiento

« Para el buen funcionamiento de nuestra organizaciéon

« Para efectos de facturacion:

» En respuesta a solicitudes para dar a conocer tu informacion a terceros con tu consentimiento

« Para evitar tu inscripcion en varios programas a la vez

e Para crear informes si el tratamiento ha sido ordenado por un tribunal

e Para informar a los programas de monitoreo de medicamentos controlados

Como usamos y damos a conocer tu informacion a terceros

Podemos usar y compartir tu informacion con terceros sin tu consentimiento en los siguientes casos:
» Para comunicaciones internas de nuestro programa y con nuestros contratistas

» Para colaborar con emergencias médicas

« Para colaborar en cuestiones de salud ptblica

e Para denunciar delitos (y amenazas de delitos) ocurridos en nuestras instalaciones, asi como en casos de
sospecha de maltrato o negligencia infantil

» Para colaborar con estudios de investigacién cientifica

» En respuesta a auditorias y evaluaciones de nuestro programa

« Para colaborar con investigaciones forenses

« En respuesta a 6rdenes judiciales

En todos estos casos, debemos proteger tu informacién y limitar la manera en que la usamos y la damos a conocer
a terceros.

Tus derechos
Ti tienes ciertos derechos sobre tu informacion médica. Esta seccion explica tus derechos y algunas de
las responsabilidades que tenemos de ayudarte.

Dar o denegar tu consentimiento para que se use tu informacion de salud o se dé a conocer a
terceros.

» Es posible dar un solo consentimiento para todos los casos futuros de uso y divulgacién de tu informacién para
fines de tratamiento, pago y operacionales.

« El consentimiento puede ser limitado (por ejemplo, para dar a conocer tu informacion solo a otro proveedor de
atencion médica para fines de tratamiento). Sin embargo, esto puede complicar la prestacion de servicios o la
manera en que ta pagas dichos servicios.

e También puedes dar un consentimiento global para dar a conocer tu informacién a ciertos terceros (por
ejemplo, a una red de informacion de salud o una instituciéon de investigacién) para que los proveedores de
atencion médica que te atienden puedan consultarla.

Pedirnos que usemos y demos a conocer tu informacion a terceros solo en ciertos casos

« T puedes pedirnos que no usemos ni demos a conocer a terceros cierta informacion de salud para fines de
tratamiento, pago u operacional aun si has dado tu consentimiento anteriormente. Sin embargo, no estamos
obligados a aceptar tu solicitud, por lo que podriamos rechazarla si la atenciéon que te estamos dando pudiera
verse afectada. Aun si aceptamos tu solicitud, podriamos dar a conocer a terceros tu informacién en caso de que
se requiera un tratamiento de emergencia.

« Si th pagas de tu bolsillo algiin servicio o articulo médico, puedes pedirnos que no lo informemos a tu seguro
médico para propositos de pago u operativos. Aceptaremos tu solicitud siempre y cuando la Ley nos lo permita.

Recibir una copia de este aviso de confidencialidad
En cualquier momento puedes pedir una copia impresa de este aviso, incluso si has
aceptado recibirlo electronicamente. Te daremos una copia impresa de inmediato.
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Hablar sobre este aviso con un miembro de nuestro programa
Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre nuestras politicas de confidencialidad, llame al 214-456-4444 o envie
un correo a: privacy@childrens.com.

Elegir por adelantado si deseas recibir comunicaciones de recaudacion de fondos
T tienes derecho a ser avisado de antemano y de manera clara si deseas recibir
mensajes sobre programas de recaudacion de fondos para nuestro programa.

Presentar una queja si sientes que se han violado tus derechos comunicandote con nosotros:
Chief Privacy Officer

1935 Medical District Drive | Dallas, TX 75235

Correo electronico: privacy@childrens.com

Teléfono: 214-456-4444

Puedes presentar una queja por carta en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights). La direccion es:
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201. También puedes llamar al 1-877-696-6775 o

presentar la queja en el sitio web hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

También puedes presentar una queja ante la Oficina del Fiscal General de Texas en su Portal de quejas del
consumidor.
Su sitio es: consumerprotection.texasattorneygeneral.gov/consumercomplaintportal/s/

No tomaremos represalias en tu contra si presentas una queja.

Tus opciones
Normalmente, ¢como usamos tu informacion de salud y la damos a conocer a terceros?
Generalmente usamos tu informacién médica y la damos a conocer a terceros de las siguientes maneras:

Para cuestiones de tratamiento

Podemos usar tu informacién médica y darla a conocer a las personas que te estén atendiendo.

Ejemplo: Para evitar complicaciones, un doctor que lo estd atendiendo debido a una enfermedad crénica le
pidea un doctor de nuestro programa informacién sobre su estado de salud y las medicinas que esta tomando.

Para fines operacionales

Podemos usar y dar a conocer a terceros tu informacién médica para realizar nuestras operaciones, mejorar la
atencion que te damos o comunicarnos contigo cuando sea necesario.

Ejemplo: Para darte el tratamiento y los servicios que necesitas.

Para fines de facturacion

Usamos tu informacion médica y la damos a conocer a terceros para facturar servicios y recibir pagos de
seguros médicos y otras entidades.

Ejemplo: Le damos tu informacion médica a tu seguro para que pague los servicios que te ofrecimos a ti.

Con tu consentimiento, también podemos usar y dar a conocer a terceros tu informacion de las
siguientes maneras:

« Con la persona que ta indiques en el consentimiento.

» Para evitar que seas inscrito en varios programas de manejo de sintomas de abstinencia o de mantenimiento
» Para informar sobre tu participacién en un tratamiento exigido por el sistema de justicia penal

» Para informar a un programa estatal de monitoreo de medicamentos recetados sobre los medicamentos

que te receten para tratar el trastorno por consumo de sustancias, cuando la ley lo exija
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Elegir un representante

« Si le has dado a alguien un poder médico, o si tienes un tutor, esa persona puede ejercer tus derechos
y tomar decisiones sobre tu informaciéon médica.

« Antes de hacer nada, confirmaremos que esa persona tenga la autoridad debida para representarte.

Como usamos y damos a conocer tu informacion a terceros

Podemos usar o dar a conocer a terceros tu informacion para estudios de investigacion médica.
En algunos casos, se nos permite o se nos exige compartir tu informacion sin tu consentimiento, por lo general,
de maneras que contribuyen al bienestar piiblico, como en asuntos de salud publica e investigacion. Antes de dar
a conocer tu informacion para estos fines, debemos cumplir muchas condiciones establecidas por la Ley.

Para comunicaciones internas y con nuestros contratistas
Podemos dar a conocer a terceros tu informacién dentro de nuestro programa, con una organizacion que tenga
control administrativo sobre nuestro programa y con contratistas que nos ayudan a operar el programa.

Para atender emergencias médicas

Durante una emergencia médica, podemos dar a conocer tu informacion al personal y a los proveedores de
atencion médica que respondan a tu emergencia, incluso si tt no puedes dar tu consentimiento debido a
la emergencia.

También podemos dar a conocer tu informacion personal para ayudar a la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos a notificarte a ti o a tu doctor sobre productos inseguros que podrias
estar usando.

Para ayudar en cuestiones de salud puablica

Podemos dar a conocer a terceros tu informacién médica en ciertas situaciones; por ejemplo, para:
« prevenir enfermedades;

« informar sobre reacciones adversas a medicamentos

Para colaborar con estudios de investigacion cientifica
Podemos usar o dar a conocer a terceros tu informacion para efectos de estudios de investigacion médica.
Los investigadores no pueden incluir en sus informes ningiin dato que permita identificar a un paciente.

Para responder a auditorias administrativas y financieras, y a evaluaciones del programa
Podemos usar o dar a conocer a terceros tu informacion para mejorar la calidad de nuestros servicios, obtener
las acreditaciones necesarias y cooperar con los organismos de supervision en actividades autorizadas por la Ley,
siempre que las personas que vean o reciban la informacién acepten destruirla o devolverla cuando terminen de
usarla y acepten no usarla en tu contra.

Para ayudar en investigaciones forenses
Podemos dar a conocer a terceros informacion que identifique a un paciente fallecido segin lo exijan o permitan
las leyes que recopilan informacion relacionada con la causa de la muerte de dicho paciente.

Para informar a las autoridades si hay sospecha de maltrato o negligencia infantil
Solo daremos a conocer la informacion que exija la Ley.

Para prevenir delitos en nuestro programa
Podemos informar a las autoridades policiales cuando un paciente cometa un delito o amenace con cometerlo
dentro de nuestras instalaciones o contra nuestro personal.

Volver a dar a conocer informacion a terceros siguiendo las pautas de la ley HIPAA
Cuando tt des tu consentimiento para que usemos y demos a conocer a terceros tu informacion en el futuro
con fines de tratamiento, pago y operativos, podemos dar a conocer dicha informacion a otros programas de
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tratamiento del trastorno por consumo de sustancias, consultorios médicos y entidades de atenciéon médica. Si
la persona que recibe tu informacion esta sujeta a las obligaciones de la ley HIPAA, puede volver a usar y
compartir tu informacion con otras personas sin tu consentimiento para los fines permitidos por dicha ley. Aun
asi, tu informacion no puede usarse en procedimientos legales en tu contra, a menos que (1) td des tu
consentimiento o (2) haya una orden judicial conforme a la seccion 2 y un citatorio judicial (u otro requisito legal
similar).

Procedimientos legales y 6rdenes judiciales

Debemos seguir ciertos procedimientos antes de usar o dar a conocer tu informacion para efectos de
investigaciones y procedimientos legales.

» No usaremos ni dar a conocer a terceros tu informacion, ni daremos testimonio basandonos en ella en ningin
procedimiento civil, administrativo, penal o legislativo en tu contra sin tu consentimiento por escrito o sin una
orden judicial.

« Solo responderemos a una orden judicial de usar o dar a conocer a terceros tu informaciéon de salud si esta
acompanada de un citatorio u otra orden legal similar que estemos obligados a cumplir.

« Solo usaremos o daremos a conocer a terceros tu informaciéon en procedimientos en tu contra con base en una
orden judicial después de que hayamos recibido aviso y oportunidad de ser escuchados, o después de que tti nos
informes que recibiste el aviso.

« Podemos usar o dar a conocer a terceros tu informacion para responder a procedimientos legales contra nuestro
programa con base en una orden judicial, y es posible que t1 no recibas aviso previo. Tt tienes derecho a solicitar
que se anule o se modifique la orden judicial después de enterarte de ella.

Nuestras obligaciones

« Debemos pedir tu consentimiento para usar o dar a conocer a terceros tu informaciéon en la mayoria de los
€asos.

« La Ley nos exige proteger y mantener la confidencialidad de tu informaciéon médica.

« Debemos informarme de inmediato cualquier caso de filtraciéon de datos que pueda haber puesto en riesgo la
confidencialidad o seguridad de tu informacién.

« Estamos obligados a seguir las normas de confidencialidad descritas en este aviso y a darte una copia de

dicho aviso.

» No usaremos ni daremos a conocer a terceros tu informacion de una manera distinta a las que aqui se detallan
a menos que td nos lo autorices por escrito. Si lo haces, puedes cambiar tu decision en cualquier momento.
Inférmanos por escrito si cambias de parecer.

Modificaciones de los términos de este aviso

Debemos cumplir los términos de este aviso que estén vigentes. Podemos modificar los términos de este aviso,
y dichas modificaciones regiran toda la informacion que tenemos sobre ti. El aviso modificado estara disponible
cuando lo solicites en nuestras instalaciones y en nuestro sitio web.



