EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA, Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMACION. REVISELO DETENIDAMENTE.

Aviso importante de practicas de privacidad, actualizado el 15 de mayo de 2026

Bridges Healthcare, Inc.
Es imprescindible leer y comprender este aviso de practicas de privacidad antes de firmar
el formulario de consentimiento y reconocimiento disponible en nuestro sitio web.
Asegurese de firmar todos los formularios requeridos que figuran en nuestro sitio web
antes de acudir a su cita de admision.

Bridges esta obligada por ley a proteger la confidencialidad de su informacion médica y a
brindarle este aviso detallado sobre nuestras tareas legales y practicas de privacidad en relacion
con su informacidon médica. Bridges debera cumplir con los términos del aviso que estén
vigentes en ese momento. No obstante, Bridges se reserva el derecho a modificar los términos
del presente aviso y a aplicar las nuevas disposiciones a toda la informacion médica personal que
Bridges reciba y conserve, tanto en la actualidad como en el futuro. Si lo solicita, le facilitaremos
una copia del aviso modificado. Ademas, siempre publicaremos una copia del aviso vigente en
nuestro sitio web y la pondremos a disposicion de los pacientes en nuestras salas de espera, junto
con la fecha de la ultima actualizacion.

Bridges comprende que ciertos tipos de informacion requieren un alto nivel de confidencialidad
debido a la proteccion legal y al posible dafio que su divulgacion podria ocasionar. Esto incluye
informacion relacionada con lo siguiente:

e tratamiento de salud mental

e servicios para trastornos por uso de sustancias y tratamientos relacionados

e condicion de VIH/sida

e derechos reproductivos

Las medidas de proteccion adicionales para estos servicios son las siguientes:

e Estatutos Generales de Connecticut, secciones 17a-540 a 17a-548: Confidencialidad
de los registros de tratamiento de salud mental para personas que reciben servicios de
programas con licencia.

e Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) (titulo 45 del Codigo
de Regulaciones Federales [CFR], parte 164): Exige la privacidad de la informacion médica
individual identificable.

e Titulo 42 del CFR, parte 2: Protege los historiales de pacientes en los programas de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias que reciben financiacion federal; prohibe su
divulgacion sin consentimiento escrito, salvo en casos de emergencia o cuando lo exija la
ley.

¢ Estatutos Generales de Connecticut, secciones 19a-581 a 19a-583: Exige el
consentimiento para la divulgacion de informacion relacionada con el VIH; limita el uso y
la divulgacion a fines especificos.

e Ley de Violencia contra la Mujer (VAWA) (titulo 34 del Codigo de los EE. UU.



[U.S.C.], seccion 12291(b)(2)) y Ley de Prevencion y Servicios contra la Violencia
Familiar (FVPSA) (titulo 42 del U.S.C., seccion 10406(c)(5)): Se prohibe la divulgacion
de informacion de identificacion personal sin consentimiento escrito, salvo cuando lo exija
la ley o una orden judicial.

L. USOS Y DIVULGACIONES PARA EL. TRATAMIENTO, EL. PAGO Y LAS OPERACIONES

DE ATENCION MEDICA

Como paciente de Bridges, la informacion sobre usted debe utilizarse y divulgarse a terceros con
fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Estos usos y divulgaciones no
requieren su consentimiento:

Para el tratamiento: Utilizaremos y divulgaremos su informacion médica con el fin
de brindarle tratamiento y servicios, asi como para coordinar su atenciéon. Podemos
divulgar informacion a otros proveedores que participan en su atencién. Nuestro
personal y cualquier otro proveedor de atencion médica que participe en su atencion,
ya sea de Bridges o externo, podran utilizar su informaciéon médica. Por ejemplo,
divulgamos informacién sobre su afeccion de salud a un médico remitente, a un
farmacéutico que necesite dicha informacion para entregarle un medicamento con
receta o a un laboratorio que la necesite para realizar pruebas.

Para el pago: Podemos utilizar y divulgar su informacion médica con fines de
facturacion y pago. Podemos divulgar su informacion médica a su representante, a
una compatfiia de seguros o de atencion administrada, a Medicare, a Medicaid o a otro
tercero responsable de los pagos. Por ejemplo, es posible que nos pongamos en
contacto con Medicare o con su plan de salud para confirmar su cobertura o para
solicitar la aprobacion de los servicios que se le prestaran.

Para las operaciones de atencion médica: Podemos utilizar y divulgar su
informacion médica cuando sea necesario para llevar a cabo operaciones de atencion
médica, tales como la gestion, la evaluacion del personal, la educacion y la
capacitacion, y el control de la calidad de la atencién. Podemos divulgar su
informacion médica a proveedores médicos anteriores, actuales o futuros con el
mismo fin, para la deteccion de fraudes y abusos en la atenciéon médica, o para
actividades de cumplimiento normativo. Por ejemplo, la informacion médica de
muchos pacientes puede combinarse y analizarse con fines tales como evaluar y
mejorar la calidad de la atencion y la planificacion de los servicios.

I1. USOS Y DIVULGACIONES ESPECIFICOS DE SU INFORMACION MEDICA

Personas que participan en su atencion o en el pago de esta. A menos que usted se
oponga, podremos divulgar su informaciéon médica protegida a un familiar, un
pariente, un amigo intimo u otra persona que usted designe, incluido el clero, que
participe en su atencion.

Emergencias. Podemos utilizar o divulgar su informacion médica cuando sea
necesario en situaciones de tratamiento de emergencia.




Segun lo exige la ley. Podemos utilizar o divulgar su informacion médica cuando asi
lo exija la ley.

Asociado comercial. Podemos divulgar su informacién médica personal a un
contratista o asociado comercial que la necesite para prestar servicios a Bridges. Para
proteger su informacioén médica, exigimos a nuestros asociados comerciales que
firmen contratos por escrito en los que se comprometen a mantener la
confidencialidad de su informacion.

Actividades de salud publica. Podemos divulgar su informacion médica para
actividades relacionadas con la salud publica. Estas actividades pueden incluir, por
ejemplo, la notificacion a una autoridad de salud publica con el fin de prevenir o
controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; la notificacion a la
Administracion de Medicamentos y Alimentos de cuestiones relacionadas con
problemas en los productos o retiradas del mercado; o la notificacién de nacimientos
y muertes.

Denuncia de victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Si creemos
que ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica, podremos utilizar o
divulgar su informacién médica para notificarlo a una autoridad gubernamental,
siempre que sea obligatorio y esté autorizado por la ley, o si usted da su
consentimiento para dicha notificacion.

Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar su informacion médica
protegida a una agencia de supervision de la salud para actividades autorizadas por la
ley, tales como auditorias, investigaciones, inspecciones, acreditaciones y
procedimientos de concesion de licencias, o para actividades relacionadas con la
supervision gubernamental o el sistema de atencién médica.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos utilizar y
divulgar su informacion médica para prevenir una amenaza grave para su salud o
seguridad, o para la salud o seguridad de otras personas, y limitaremos las
divulgaciones a aquellas personas que puedan ayudar a mitigar o prevenir el dafio que
se avecina.

Procedimientos judiciales y administratives. Podemos divulgar su informacioén
médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos
divulgar su informacién médica protegida en respuesta a una citacion judicial, una
solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal, siempre que la ley nos
autorice a hacerlo.

Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar su informacion médica para
determinados fines relacionados con la aplicacion de la ley, como, por ejemplo, para
cumplir con una orden judicial, una orden de registro o un procedimiento legal
similar; o para responder a determinadas solicitudes de informacion relacionadas con
delitos.

Investigacion. Podemos utilizar o divulgar su informacién médica con fines de
investigacion si se han revisado y aprobado los aspectos relacionados con la
privacidad de la investigacion, si el investigador esta recopilando informacién para
elaborar una propuesta de investigacion, si la investigacion se lleva a cabo tras su
fallecimiento o si usted autoriza dicho uso o divulgacion.

Procedimientos judiciales y administratives. Podemos divulgar su informacioén
médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos




divulgar su informacion médica protegida en respuesta a una citacion judicial, una
solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal, siempre que la ley nos
autorice a hacerlo.

Médicos forenses, examinadores médicos, directores de funerarias,
organizaciones de obtencion de érganos. Podemos divulgar su informacion médica
a un médico forense, un examinador médico, un director de funeraria o, si es donante
de 6rganos, a una organizacion dedicada a la donacion de 6rganos y tejidos.

Avuda en caso de catdstrofe. Podemos divulgar su informacién médica a una
organizacion de ayuda en caso de catastrofes.

Servicio militar, veteranos y otras funciones gubernamentales especificas. Si es
usted miembro de las Fuerzas Armadas, podremos utilizar y divulgar su informacioén
médica segun lo exijan las autoridades de mando militar o con el fin de que el
Departamento de Asuntos de Veteranos determine su elegibilidad para recibir
beneficios. Podemos divulgar su informacion médica por motivos de seguridad
nacional o segun sea necesario para proteger al presidente de los Estados Unidos o a
determinados funcionarios, o para llevar a cabo determinadas investigaciones
especiales.

Programas de beneficios. Podemos utilizar o divulgar su informacién médica para
cumplir con las leyes y obligaciones relacionadas con la indemnizacion de
trabajadores u otros programas de beneficios estatales o federales similares.
Reclusos/bajo custodia de las fuerzas del orden. Si se encuentra bajo la custodia
de un agente encargado de aplicar la ley o de un centro penitenciario, podremos
divulgar su informacion médica a dicho centro o agente con determinados fines,
incluidos su salud y seguridad y las de otras personas.

Actividades para recaudar fondos. Podemos utilizar cierta informacion limitada
para ponernos en contacto con usted con el fin de recaudar fondos para Bridges y sus
operaciones. Sin embargo, puede optar por la cancelacion voluntaria para no recibir
este tipo de comunicaciones. No se le negara el tratamiento ni el pago de este por
haber cancelado voluntariamente.

Alternativas de tratamiento y beneficios y servicios relacionados con la salud.
Podemos utilizar o divulgar informacion médica para informarle sobre alternativas de
tratamiento, beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su
interés y que sean ofrecidos por Bridges, sus filiales y sus socios contratados,
incluidos CommuniCare y Genoa Pharmacy.

Recordatorios de citas: Podemos utilizar y divulgar informacion médica para
recordarle las citas que tiene en nuestra agencia. Solo utilizaremos y divulgaremos la
informacion en la medida en que usted lo permita y lo permita la ley.

I11. USOS Y DIVULGACIONES CON SU AUTORIZACION

La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, informacién relacionada
con el trastorno por uso de sustancias (SUD) o cualquier informacion médica personal con
fines de marketing, asi como la venta de informacion médica personal, requieren la
autorizacion de la persona interesada. Por ejemplo, con su autorizacion, podemos utilizar y
compartir su informacién: 1) con las personas que usted designe en la autorizacion; 2) para
evitar inscripciones multiples en programas de manejo de la abstinencia o de mantenimiento;
3) para informar de la participacion en tratamientos exigidos por el sistema de justicia penal;



y 4) para comunicar las medicaciones con receta para el tratamiento de trastornos por uso de
sustancias a un programa estatal de monitoreo de medicamentos con receta cuando asi lo
exija la ley. Bridges no vendera en ningiin momento su informacion médica personal. Los
usos y divulgaciones que no se describan en este aviso solo se llevaran a cabo con su
autorizacion. Puede revocar una autorizacion por escrito en cualquier momento. Si revoca
una autorizacion, dejaremos de utilizar o divulgar su informacion médica para los fines
contemplados en dicha autorizacion, salvo en los casos en que ya hayamos actuado
basandonos en ella o si una persona que haya recibido su informacién médica en virtud de
una autorizacion esta autorizada por ley a volver a utilizar y compartir dicha informacion.

IV.SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

A continuacioén se enumeran sus derechos en relacion con su informacién médica. Cada uno
de estos derechos esta sujeto a determinados requisitos, limitaciones y excepciones. Para
ejercer estos derechos, es posible que tenga que presentar una solicitud por escrito a Bridges.
Si lo solicita, Bridges le facilitard el formulario correspondiente para que lo complete, si asi
lo desea.

Solicitud de restricciones: usted tiene derecho a solicitar ciertas restricciones respecto al uso o la
divulgacion de su informacion médica para fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion
médica. También tiene derecho a solicitar que se restrinja la informacién médica que divulgamos
a un familiar, amigo u otra persona involucrada en su atencion o en el pago de esta. No estamos
obligados a aceptar la restriccion que solicite (salvo si limita las divulgaciones de informacion a
familiares 0 amigos que no sean su curador o su representante de atencion médica designado). Si
aceptamos la restriccion que nos ha solicitado, cumpliremos con su solicitud, salvo en los casos en
que sea necesario para proporcionarle tratamiento de emergencia o de conformidad con la ley
correspondiente. No obstante, usted tiene derecho a restringir determinadas divulgaciones de su
informacién médica personal a una entidad de seguros de salud cuando la divulgacion se realice con
fines de pago o de operaciones de atencién médica y se refiera a un articulo o servicio de atencion
médica cuyo tratamiento haya sido abonado integramente por usted (o por cualquier otra persona
que no sea la entidad de seguros de salud).

Acceso a la informacion médica personal: usted tiene derecho a solicitar copias de su
informacion médica personal en el formato que elija, siempre que dicha informacion pueda
facilitarse fAcilmente en ese formato. Usted tiene derecho a solicitar que le facilitemos su
informacion médica personal por via electronica o a que se la enviemos directamente a un tercero
que usted designe, dentro de nuestras posibilidades. Debe presentar su solicitud por escrito. En la
mayoria de los casos, es posible que cobremos una tarifa razonable basada en los costos por la
preparacion de la copia, que no superara nuestros costos de mano de obra derivados de la
tramitacion de su solicitud ni los gastos de envio, si corresponde. En determinadas circunstancias,
podemos denegar su solicitud de consultar o recibir copias. Si se le niega el acceso a la informacion
médica, en algunos casos usted tiene derecho a solicitar una revision de dicha denegacion. Esta
revision la llevaria a cabo un profesional de atencion médica con licencia designado por Bridges
que no haya participado en la decision de denegacion.

Solicitud de modificacién: usted tiene derecho a solicitar que se modifique la
informacion médica que Bridges tiene sobre usted mientras dicha informacion sea
conservada por Bridges o en su nombre. Su solicitud debe presentarse por escrito y debe
indicar el motivo de la modificacion solicitada. Podemos denegar su solicitud de




modificacidn si la informacion: (a) no ha sido creada por Bridges, salvo que el autor de la
informacion ya no esté disponible para atender su solicitud; (b) no forma parte de la
informacion médica que Bridges mantiene o que se mantiene para Bridges; (c) no forma
parte de la informacidn a la que usted tiene derecho de acceso; o (d) ya es precisa y
completa, segiin lo determine Bridges.

Solicitud de un registro de divulgaciones: usted tiene derecho a solicitar un «registro» de
determinadas divulgaciones de su informacion médica. Esta es una lista de las divulgaciones
realizadas por Bridges o por terceros en nuestro nombre. Esto incluye las divulgaciones realizadas
con fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica, siempre que dichas divulgaciones
se realicen a través de un registro médico electronico. Para solicitar un registro de divulgaciones,
debe presentar una solicitud por escrito, indicando un periodo de tiempo que no supere los seis afios
a partir de la fecha de su solicitud. El primer registro que se entregue en un plazo de doce meses
sera gratuito; en caso de solicitudes adicionales, es posible que le cobremos los costos
correspondientes.

Solicitud de una copia impresa de este aviso: usted tiene derecho a obtener una copia
impresa de este aviso, incluso si ha aceptado recibirlo por via electronica. Puede solicitar
una copia de este aviso en cualquier momento. Ademads, puede obtener una copia de este
aviso en nuestro sitio web en http://www.bridgesct.org/.

Solicitud de comunicaciones confidenciales: usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted sobre cuestiones relacionadas con su salud de una determinada manera. Atenderemos las
solicitudes razonables.

Notificacion de una violacién de la seguridad. Usted tiene derecho a que se le
notifique cualquier divulgacion no autorizada de su informacién médica personal no
protegida, y le informaremos de dicha violacion de acuerdo con nuestras obligaciones
legales.

Uso o divulgacion de informacion sobre trastornos por uso de sustancias en el marco
de investigaciones v procedimientos judiciales.

e No utilizaremos ni divulgaremos su informacion, ni prestaremos testimonio sobre
ella, en ningtn procedimiento civil, administrativo, penal o legislativo en su contra
sin su consentimiento escrito o una orden judicial.

e Solo responderemos a una orden judicial que nos obligue a utilizar o compartir su
informacion médica si va acompafiada de una citacion u otro mandato legal similar
que nos exija cumplirla.

e Solo utilizaremos o compartiremos su informacion en procedimientos judiciales en su
contra basados en una orden judicial después de que hayamos recibido un aviso y la
oportunidad de ser escuchados, o usted nos informe que ha recibido dicho aviso.

e Podemos utilizar o compartir su informacion para responder a procedimientos
judiciales contra nuestro programa en virtud de una orden judicial, y es posible que
no se le notifique con antelacion. Usted tiene derecho a solicitar la anulacién o
modificacion de la orden judicial una vez que haya tenido conocimiento de ella.

Requisito exclusivo de Connecticut


http://www.bridgesct.org/

V. REGLAS ESPECIALES RELATIVAS A LA DIVULGACION DE
INFORMACION SOBRE PROBLEMAS PSIQUIATRICOS, ABUSO DE
SUSTANCIAS Y EL VIH

En lo que respecta a las divulgaciones de informacion médica relacionadas con la

atencion de afecciones psiquiatricas, el abuso de sustancias o las pruebas y el tratamiento

relacionados con el VIH, pueden aplicarse restricciones especiales. Salvo en los casos
que se indican a continuacion y salvo que la ley estatal o federal lo permita o lo exija
expresamente, la informacion médica relativa a la atencion de afecciones psiquiatricas, el
abuso de sustancias o el VIH no podré divulgarse sin su autorizacion expresa.

e Informacién psiquidtrica. Si es necesario para su diagnostico o tratamiento en
Bridges, es posible que se divulgue informacién psiquiatrica entre los miembros de su
equipo de tratamiento. Es posible que se divulgue cierta informacion limitada con
fines de pago.

e Informacién relacionada con el VIH. En determinadas circunstancias, la informacion
relacionada con el VIH podré divulgarse con fines de tratamiento o de pago.

e Tratamiento por abuso de sustancias. Si recibe tratamiento en un programa por abuso
de sustancias, se necesitara su autorizacion especifica para la mayoria de las
divulgaciones de informacion, salvo en casos de emergencia.

VI. PARA OBTENER MAS INFORMACION O PARA PRESENTAR UNA
QUEJA

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, desea obtener mas informacion sobre sus
derechos de privacidad, quiere presentar alguna solicitud o desea optar por la cancelacion
voluntaria para no recibir determinadas comunicaciones, pongase en contacto con
nosotros.

Jaya Daptardar, responsable de privacidad, 203-878-6365, ext. 322.

Si considera que se han violado sus derechos, puede presentar una queja por escrito ante
Bridges o ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., con domicilio en 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201. También se puede presentar una queja por teléfono llamando
al 1-877-696-6775. No tomaremos represalias contra usted si presenta una queja.
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