
WISE CHOICES PREGNANCY RESOURCE CENTER
AVISOS DE PRACTICAS PRIVADAS

I. ESTE AVISO DESCRIBE CUANTA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PODEMOS REVELAR Y COMO USTED
PUEDE TENER ACESSO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.
PORQUE NOSOTROS SOMOS UN PROVEEDOR MEDICO QUE NO SE INVOLUCRA EN NINGUNA TRANSACCIÓN QUE
INVOCA COBERTURA DE LA LEY DE PRIVACIDAD DE HIPPA. LAS PRACTICAS PRIVADAS Y SUS TERMINIOS
DESCRIBIDOS EN ESTE AVISO SON REALIZADAS VOLUNTARIAMENTE. POR LO TANTO, NADA EN ESTE AVISO DEBER
SER INTERPRETADO COMO CREANDO CUALQUIER CONTACTUAL, O DERECHO LEGAL EN NOBRE DE LOS PACIENTES.
TENEMOS EL DERECHO DE MODIFICAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD Y ESTE AVISO EN CUALQUIER
MOMENTO

II. Protegiendo su informacion de salud
Informacion individualmente identificada sobre su pasado, presente, o future condicion de salud, la provision del cuidado medico de
usted, y el pago de su cuidado medico sera considerado. “Protected Health Information”(PHI) o “informacion protegida de su
salud”. Nosotros extenderemos ciertas protecciones a su PHI. Este aviso explica como, cuando y porque nosotros debemos usar o
reveler lo mas minimo necesario de su “informacion protegida de salud” para cumplir el proposito de uso o revelacion.

III. Como podemos usar y revelar su informacion protegida de salud.
Nosotros usamos y revelamos su “informacion protegida de salud” para varias razones. Usaremos y/o revelaremos su PHI o
“informacion protegido de salud” para propositos de tratamiento o para nuestras operaciones de atencion de medica. Para usos más
allá de eso, vamos a obtener ordinariamente su autorización por escrito. Lo siguiente ofrece más descripción y algunos ejemplos de
los posibles usos y revelaciones de su PHI:

Usos y revelaciones relacionadas con las operaciones de tratamiento o cuidado de la salud.
La usaremos y/o revelaremos su “informacion protegida de salud” a doctores, enfermeras, y otro persona de cuidado
medico quienes estan involucrados en proveer su cuidado de salud. Su “informacion protegida de salud” tambien sera
compartida con entidades de afuera que realiza servicios auxiliaries para su tratamiento. Tambien usaremos y/o
revelaremos su “informacion protegidad de salud” como sea necesariamente razonable en el curso de operacion de nuestra
clinica medica. Tambien mandaremos o comunicaremos recordatorios de citas sujeto a nuestra polica de confidencilidad y
cualquier instruccion especial que usted nos a dado.
Usos y revelaciones por cual autorizacion especial sera pedida
Para usos mas alla de tratamiento y propositos de operacion, nosotros obtendremos autorizacion antes de reveler su
“informacion protegida de salud”. Sin embargo revalacion de su “informacion protegida de salud” podra ser hecho sin su
consentimiento o autorizacion cuando sea requerida por la ley, por razones de salud publica, cuando sea necesario evitar
una amenaza de peligro a usted o a tecera persona, o cuando otras circunstancias requieren o ordenen razonablemente tal
revelacion.

IV. Cómo es posible que tenga acceso o control de su información de salud protegida
Los siguentes es una descripcion de los pasos que usted puede tomar para tener el acceso o el control de la disposicion de su
“informacion protegida de salud”:

Para solicitor restriciones sobre usos y revelaciones: Ustes podra pedir que limitemos como usamos o revelamos su
“informacion protegida de salud”. Nosotros consideramos su solicitud, pero no estamos legalmente obligados a este
acuerdo con esta solicitud. A medida que estemos de acuerdo con tales restriciones, nosotros mantendremos tal
restricciones en excepcion de situaciones de emergencia. Nosotros no podemos estar de acuerdo a limitar usos o
revelaciones que son requeridas por ley.
Elegir como nos comunicaremos con usted: Usted puede pedir que le mandemos informacion a una direccion alternativa
o por medios alternativos. Nosotros no le daremos su “informacion protegida de salud” a nadie. Esto aplica aunque
tengamos autorizacion por escrito de usted. USTED TENDRA QUE LEVANTAR SU “INFORMACION
PROTEGIDA DE SALUD” EN PERSONA Y CON UN ID. ESTA ES NUESTRA POLIZA.
Para revisar y imprimir su “informacion protegida de salud”: A menos que su acesso sea restringido por razones
claras y documentadas sobre tratamientos, usted sera permitido a revisar su “informacion protegida de salud” con una
solicitud por escrito. Nosotros respondermos a su solicitud entre 30 dias. Si negamos su solicitud  de acesso le daremos
razones por escrito porque lo negamos. Si aprobamos su solicitud para enmendar, cambiaremos su “informacion protegida
de salud” y le informaremos. Nosotros tambien le informaremos a otros que necesitan saber de este cambio.
Para averiguar lo que se han hecho revelaciones: Usted puede solicitar que nosotros le proporcionamos una lista de
todos los accesos de su PHI que hicimos a excepción de tales revelaciones que se han hecho en relación con su
tratamiento, nuestras operaciones de atención médica, o específicamente requerido por la ley. Responderemos a su
solicitud dentro de los 60 días de haberlo recibido.
Para recibir este aviso: Usted puede recibir una copia de papel o electronica de este aviso si lo solicita.

V. Personas de contacto: Si tiene alguna pregunta o duda sobre sus practicas privadas, por favor llame a: WISE CHOICES PRC
940-627-6924



Responsabilidades y Derechos del Cliente

Wise Choices Pregnancy Resource Center se dedica a brindarle el mejor cuidado, tanto en términos de tratamiento como de experiencia del
cliente. Respetamos sus derechos como cliente y queremos que usted entienda su responsabilidad como socio en su cuidado

Derechos del Cliente
Decisiones sensatas se compromete a brindarle una atención respetuosa a medida que satisfacemos sus necesidades. Le proporcionamos el
siguiente resumen de sus derechos como cliente:

● Usted tiene derecho a cuidados atentos y respetuosos.
● Usted tiene el derecho de participar en el desarrollo de su plan de cuidado.
● No se le negará el acceso a atención medica debido a su raza, credo, color, origen nacional, sexo, edad, orientación sexual o

discapacidad.
● Usted tiene derecho a información sobre su diagnóstico, condición y tratamiento en términos que pueda entender.
● Usted tiene derecho a estar libre de toda forma de abuso o acoso.
● Usted tiene el derecho de hacer o tener un representante de su preferencia para tomar decisiones informadas sobre su cuidado.
● Usted tiene derecho a estar libre de cualquier forma de restricción o reclusión como medio de conveniencia, disciplina, coerción o

represalia.
● Usted tiene derecho a información sobre reglas y regulaciones que afectan su cuidado o conducta.
● Usted tiene el derecho de conocer los nombres y títulos profesionales de el director médico y profesionales de la salud de Wise

Choices Pregnancy Resource Center.
● Usted tiene derecho a la privacidad personal ya recibir atención medica en un ambiente seguro.
● Usted tiene el derecho de expresar preocupaciones o agravios, con respecto a su cuidado, al personal de Wise Choices Pregnancy

Resource Center.
● Usted tiene derecho a que sus registros médicos y personales sean confidencial.
● Usted tiene el derecho de ver su expediente médico dentro de los límites de la ley.

Responsabilidades del Cliente
Este es un resumen de sus responsabilidades como cliente de Wise Choices Pregnancy Resource Center:

● Es su responsabilidad proporcionar información precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo
medicamentos y problemas médicos pasados o presentes.

● Usted es responsable de seguir las instrucciones y consejos del equipo de cuidados de Wise Choices Pregnancy Resource Center.
● Es su responsabilidad notificar a un miembro del equipo de cuidado de Wise Choices Pregnancy Resource Center si no entiende la

información sobre su cuidado y tratamiento.
● Usted es responsable de reportar los cambios en su condición o síntomas, incluyendo el dolor, a un miembro del equipo de cuidado

de Wise Choices Pregnancy Resource Center.
● Es su responsabilidad actuar de una manera considerada y respetar los derechos y la propiedad de los demás.
● Usted es responsable de seguir las reglas y regulaciones de Wise Choices Pregnancy Resource Center.
● Se espera que mantenga sus citas programadas o que las cancele de antemano si es posible.
● Wise Choices Pregnancy Resource Center no honra las directivas avanzadas; Sin embargo, es su responsabilidad proveer una copia

de su directiva avanzada a Wise Choices Pregnancy Resource Center para la colocarla en su historial médico.
Preguntas or Quejas?
Usted y su familia deben sentir que siempre puede expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupación o queja, su atención no se
verá afectada de ninguna manera. El primer paso es hablar sus preocupaciones con la Director de Servicios al Cliente. Si usted tiene quejas o
preocupaciones que no se han resuelto, por favor póngase en contacto con la Directora Ejecutivo / CEO al 940-627-6924


