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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE Y DEL CENTRO

Bienvenido(a) a Gateway Community Health Center, Inc. Como paciente de Gateway, queremos asegurarnos de que
todos comprendan mutuamente las expectativas del Centro y que usted, como paciente, entienda lo que haremos.
Queremos brindarle la mejor experiencia a usted y a su familia. Si tiene preguntas sobre estos derechos y
responsabilidades, por favor pregunte.

PAGO POR SERVICIOS

Usted es responsable de proporcionar al personal informacién precisa sobre su situacion financiera actual y
cualquier cambio en su situacion financiera. El personal necesita esta informacidn para decidir cuanto cobrarle
y/o para que puedan facturar a su seguro.

Gateway ofrece un programa de descuento para pacientes que se encuentran en o por debajo del 200% del
nivel federal de pobreza. Si desea obtener mas informacion, notifique al Departamento de Registro de
Gateway.

Usted tiene derecho a recibir explicaciones sobre la factura de Gateway. Usted debe pagar, o hacer arreglos
para pagar, todas las tarifas acordadas por los servicios de salud. Si no puede pagar de inmediato, por favor
inférmele al personal para que puedan brindarle atencién ahora y elaborar un plan de pagos.

La ley federal nos prohibe negarle servicios de atencion médica primaria, que sean médicamente necesarios,
Unicamente porque no pueda pagar estos servicios de salud al momento de su visita médica. Si en caso de
gue no intente cumplir con su responsabilidad financiera, tenemos el derecho de suspender nuestros servicios
para usted. Usted seguird siendo responsable de cualquier saldo pendiente en su cuenta.

RESPONSABILIDADES: Como paciente, usted tiene la responsabilidad de:

10.

Proporcionar a Gateway informacion completa y actualizada sobre su salud, para que podamos brindarle
atencién médica adecuada y de alta calidad. Usted tiene derecho a participar, y se le anima a hacerlo, en las
decisiones sobre su tratamiento.

Notificar al personal de Gateway si tiene preguntas sobre la atencion que recibe y/o su plan de tratamiento.
Notificar a Gateway si hay cambios en su informacién personal, incluyendo, pero no limitado a, nombre,
direccion e informacion del seguro.

Llegar a las citas a tiempo y notificar al personal de Gateway si necesita cancelar o reprogramar una cita.
Usted es responsable de la supervisidn de los nifios que traiga al Centro. Usted es responsable de su seguridad
y de la proteccién de otros clientes y de nuestra propiedad.

Actuar de manera apropiada y respetuosa al interactuar con el personal de Gateway y otros pacientes. El
comportamiento inapropiado incluye, pero no se limita a, acoso, amenazas, abuso fisico, intoxicacion y otros
comportamientos disruptivos.

Participar y seguir su plan de tratamiento clinico, en la medida apropiada, entendiendo que tiene derecho a
rechazar el tratamiento.

De las consecuencias y el resultado de rechazar el tratamiento o los procedimientos recomendados. Si rechaza
un tratamiento o procedimientos que su proveedor de Gateway considere que son en su mejor interés, se le
puede pedir que firme un formulario de Negativa a Permitir Tratamiento Médico o Servicios o un formulario
de Alta Bajo Su Propia Responsabilidad (segun corresponda).

Cumplir con las politicas y los procedimientos de Gateway relevantes para los pacientes.

Entender que los pacientes y otros visitantes tienen prohibido tomar fotografias o grabaciones de audio/video
del personal de Gateway sin la aprobacion previa por escrito del Oficial de Privacidad de Gateway.
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DERECHOS: Como paciente, usted tiene derecho a:

1. Ser tratado con respeto, independientemente de su raza, color, origen nacional (incluida la competencia
limitada en inglés y el idioma principal), edad, discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la
discriminacion sexual descrita en 45 CFR § 92.101(a)(2)) (o sexo, incluidas las caracteristicas sexuales, incluidos
los rasgos intersexuales; embarazo o afecciones relacionadas; orientacidon sexual; identidad de género y
estereotipos sexuales).

2. Tener acceso a la gama completa de servicios de Gateway y a recibir servicios de manera culturalmente
competente.

3. Recibir informacién y explicaciones en el idioma que normalmente habla y en palabras que usted entienda.
Usted tiene derecho a informacién sobre su salud o enfermedad, plan de tratamiento, incluyendo la
naturaleza de su tratamiento; sus beneficios esperados; sus riesgos y peligros inherentes (y las consecuencias
de rechazar el tratamiento); las alternativas razonables, si las hay (y sus riesgos y beneficios); y el resultado
esperado, si se conoce. Esta informacién se denomina obtencion de su consentimiento informado.

4. Recibir atencidon médica y tratamiento de alta calidad que sean razonables para su condicion y dentro de
nuestra capacidad, entendiendo que tiene derecho a ser transferido o referido a otro centro para servicios
gue Gateway no pueda proporcionar.

Nota: Gateway NO es un centro de emergencias y no paga por los servicios que usted reciba de otro proveedor de
atencion médica.

Recibir una evaluacién adecuada y manejo del dolor, segliin sea necesario.

Rechazar tratamientos o procedimientos en la medida permitida por las leyes y regulaciones aplicables.
Recibir informacion sobre las "Directivas Anticipadas".

Ala privacidad. Gateway utilizara y divulgard su informacién de salud como se describe en el Aviso de Practicas
de Privacidad de Gateway y segun lo autorice usted por escrito.

O N W

Gateway mantiene CERO TOLERANCIA al abuso, acoso o violencia de cualquier tipo. Una persona que cause o
amenace con causar abuso, acoso o violencia de cualquier tipo esta sujeta a la terminacion inmediata como paciente
y/o al desalojo de las instalaciones de Gateway.

TERMINACION

Gateway se reserva el derecho de terminar la relacion con un paciente, en circunstancias limitadas, por causa
justificada. Para obtener mds informacion, solicite una copia de la politica de Gateway.

ACUERDO DE CITA PERDIDA

Los pacientes de Medicina, Odontologia, Salud de la Mujer, Salud Mental o Atencidon Especializada que no asistan o no
reprogramen sus citas de acuerdo con las pautas de Gateway dos veces en un periodo de 6 meses tendrdn todas sus
citas existentes canceladas. Solo se le atendera sin cita previa o el mismo dia, segln lo permita la programacion. Los
pacientes atendidos sin cita previa o el mismo dia seran atendidos por cualquier proveedor disponible. Se define como
cita perdida:

e No cancelar o reprogramar una cita al menos un dia habil antes de la hora programada (la cancelacion y la
reprogramacion deben realizarse durante el horario de la clinica), o
e No asistir a una cita programada
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COMENTARIOS SOBRE GATEWAY

Agradecemos sus comentarios. La opinion de los pacientes ayuda a Gateway a mejorar sus servicios y a servir mejor a
la comunidad. Ademas de proporcionar comentarios directamente al personal correspondiente de Gateway, puede
comunicar sus comentarios, incluyendo cualquier queja e inquietud, a través de la linea directa de Cumplimiento de
Gateway. El nimero de teléfono de la linea directa de Cumplimiento es el (956) 625-3247. Para obtener informacidn
sobre cémo dirigir las quejas a la Junta Médica de Texas y/o a la Junta Estatal de Examinadores Dentales de Texas,
consulte el sitio web de Gateway en gatewaychc.com

Gateway Community Health Center, Inc. cumple con todas las leyes federales de derechos civiles aplicables, incluidas en la Secciéon 1557 de la Ley
de Cuidado de Salud Asequible (Seccién 1557). Gateway Community Health Center, Inc. no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional
(incluyendo dominio limitado del inglés y lengua materna), edad, discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion sexual indicado
en 45 CFR § 92.101(a)(2)) (o sexo, incluyendo caracteristicas sexuales, incluyendo rasgos intersexuales; embarazo o condiciones relacionadas;
orientacion sexual; identidad de género y estereotipos sexuales).
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