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Notificacion sobre los derechos y las responsabilidades del paciente

Lone Star Circle of Care (LSCC) tiene el compromiso firme de proporcionarle cuidados de salud bdsicos de calidad,
accesibles y sostenibles a los residentes de Texas. Queremos que usted esté informado sobre sus derechos y
responsabilidades mientras reciba atencion médica en LSCC. Si tiene preguntas sobre el contenido de esta notificacién
por favor consulte a un miembro de nuestro personal.

Si el paciente ha sido declarado legalmente incapacitado, si se ha determinado que no tiene la capacidad para entender
el procedimiento o tratamiento sugerido, si no puede expresar sus deseos con respecto al tratamiento o si es menor de
edad, por favor tome en cuenta que, hasta donde lo permita la ley, se le podrdn explicarestos derechos a su tutor, familiar
cercano o persona autorizada legalmente responsable del paciente.

DERECHOS DEL PACIENTE: USTED TIENE EL DERECHO DE...

Acceso a cuidados de salud: Acceso a tratamiento y servicios de salud clinicamente apropiados que sean
razonables e imparciales y que estén dentro de las habilidades y la capacidad de LSCC, sin importar su raza, su
religidn, sus creencias, sus valores culturales, su sexo, su edad, su discapacidad o su situacién financiera.

Directrices anticipadas: Estos son documentos legales que indican cudles son sus deseos con respecto a los
cuidados médicos que recibira cuando si llega a estar discapacitado. Solicite informacién sobre la politica de LSCC
sobre las directrices anticipadas y sobre las posibles fuentes de ayuda para establecer estas directrices. Por favor
déjele saber al personal de la clinica y a su proveedor de atenciéon médica si tiene una nueva directriz o si la
actualiz6 recientemente.

Cobros: Solicite y reciba una explicaciéon detallada y desglosada de todos los servicios por los cuales se le esta
cobrando sin importar la fuente del pago que cubre los cuidados proporcionados.

Comunicacion: Para los pacientes con limites para entender el idioma tenemos disponible un servicio gratuito de
interpretaciéon para poder comunicarle la informacién en una forma en la que usted pueda entenderla. También
contamos con recursos para las personas que tienen impedimentos en la comunicacién. LSCC trabajara con los
pacientes para identificar el método de asistencia que mejor se adapte a las necesidades del paciente.

Autorizacion relacionada con los programas de investigacion: Usted tiene el derecho de ser notificado cuando
los cuidados recomendados estan relacionados con una investigacién o un programa de ensayos clinicos y tendra el
derecho de autorizar su participacién en ese programa o de negarse a participar, sin temor de represalias o de
perder sus derechos como paciente.

Cuidados de salud ofrecidos en forma considerada y respetuosa: Serd tratado en una forma considerada y
compasiva que reconozca la dignidad de la persona y con respeto a sus valores y creencias personales.
Reconocemos que los valores sicosociales, culturales y espirituales, las creencias y las preferencias de cada
individuo pueden afectar las percepciones y la forma como se experimentan las enfermedades o los cuidados que se
reciben.

Quejas: Exprese cualquier preocupacién que tenga sin temor a represalias o de perder sus derechos como paciente.
Usted es importante para nosotros y para ayudarlo hemos creado un proceso para resolver quejas. Si tiene alguna
preocupacion relacionada con la calidad de los servicios que ha recibido, por favor comuniquese con el/la Gerente
de Comunicaciones al 1-855-572-2896 o visite nuestra pagina web https://lonestarcares.org/contact/concerns-

grievances.

LSCC esta acreditada por The Joint Commission, lider mundial en la evaluacién de la calidad y seguridad de las
organizaciones de salud a través de la nacién. Puede comunicar sus preocupaciones relacionadas con su salud o
seguridad directamente a The Joint Commission a complaint@jointcommission.org. También puede radicar su queja
con The Joint Commission llamando los dias de semana al 1-800-994-6610, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., hora central.
Para radicar una queja contra su proveedor de salud, puede comunicarse directamente con la Junta Médica de Texas
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(https://www.tmb.state.tx.us /page/place-a-complaint) 0 la Junta de Enfermeria de Texas
(https://www.bon.texas.gov /pdfs /cmpl t.pdf).

Si piensa que fue victima de discriminen en cualquier actividad, servicio o programa de alguno de nuestros
departamentos, por favor comuniquese de inmediato con la Oficina de derechos civiles:
HHSCivilRightsOffice@hhsc.state.tx.us.

Identificacion de los proveedores de salud: Conozca el nombre y las credenciales profesionales de los
proveedores encargados de su cuidado, y cudl proveedor u otro profesional es el principal responsable de
proporcionarle sus cuidados médicos. Usted tiene el derecho en Lone Star Circle of Care, de escoger su proveedor, y
puede cambiar proveedores en cualquier momento.

Participacion en los cuidados médicos: Obtenga informacién completa y actualizada sobre el diagnéstico (hasta
donde sea posible), el tratamiento y cualquier pronéstico de enfermedades que se conozca, en una forma en la que
tenga sentido para usted.

Consentimiento informado: Ya sea usted o algin familiar, representante legal o cuidador asignado cuando
corresponda, pueden recibir de su proveedor de cuidados médicos la informacién necesaria para dar la autorizacion
de consentimiento informado antes de comenzar cualquier cuidado, tratamiento o servicio. La autorizacién de
consentimiento informado debe contener una descripciéon de su cuidado médico, incluyendo el riesgo y los
beneficios relacionados con su tratamiento, asi como las posibles alternativas. Ademas de dar la autorizacién de
consentimiento informado para cuidados médicos y tratamiento, también tiene el derecho de dar su autorizacién
para la grabacién en audio o video de su cuidado, de su tratamiento o de los servicios que reciba. La presencia de
grabadoras en el consultorio o en la zona en la que se le proporcione el tratamiento esta sujeta a la aprobaci6n del
proveedor de servicios.

Notificacion de derechos: Un aviso sobre sus derechos sera colocado en areas publicas a las que tengan acceso
usted y sus familiares. Queremos asegurarle que todas las actividades de cuidados de salud son realizadas con un
interés particular por respetar sus derechos y su dignidad como ser humano. Contamos con una versién en inglés de
este documento.

Resultados de los cuidados médicos, incluidos los resultados inesperados: Usted, o cuando corresponda su
representante legal, su cuidador asignado o algin familiar, recibird los resultados del tratamiento, incluido
cualquier resultado inesperado de importancia.

Privacidad y confidencialidad: Tiene derecho, de acuerdo con la ley, a la privacidad personal y a la privacidad de
su informacion. Por favor vea la Notificacion sobre nuestra prdctica de privacidad si desea informacién mas detallada
sobre sus derechos de la privacidad de su informacién. En cuanto a la privacidad personal, incluye el derecho a:

o Ser entrevistado y examinado en lugares en los que se asegure su privacidad dentro de lo razonable.

o Tener auna persona de sumismo sexo presente durante los examenes fisicos o el tratamiento.

o No permanecer sinropa mas tiempo del necesario para realizar el tratamiento o los servicios necesarios.

o Solicitar ser cambiado a otro cuarto para recibir tratamiento si un visitante esta creandole una molestia

que se considere razonable.

Si piensa que no esta siendo respetada su privacidad en LSCC, notifique al funcionario de privacidad de LSCC (LSCC
Privacy Officer) al 512.595.0065.

Control del dolor: LSCC respecta el derecho de los pacientes a controlar el dolor. LSCC sigue una politica integral
para el tratamiento que puede incluir la participacién de proveedores de salud especializados en el comportamiento
y especialistas adecuados. LSCC ofrecerd tratamiento y control para el dolor y proporcionard una referencia a un
especialista si se requiere un control del dolor mas apropiado o un mejor método. Estd prohibido el
comportamiento tendiente a comprar drogas. Los pacientes que se determine que estdn participando en
comportamiento relacionado conla compra de drogas pueden ya no ser atendidos en LSCC.
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Rechazo de tratamiento: Aceptar o rechazar cuidados médicos hasta donde lo permita la ley. Sin embargo, si el
rechazar el tratamiento le impide a LSCC ofrecer cuidados adecuados segin los estindares éticos y profesionales, su
relacion con nosotros puede ser cancelada luego de dar una notificacién en forma razonable.

Representante legal que toma las decisiones de cuidados de salud: En algunos casos, otras personas en lugar
de usted o ademéas de usted podran participar en la toma de decisiones sobre sus cuidados médicos. Estas personas
seran designadas por usted o serdn legalmente designadas para usted para actuar en defensa suya. Usted también
puede excluir a los miembros de su familia que usted no desee que participen en las decisiones relacionadas con sus
cuidados.

Seguridad/Seguridad personal: Usted tiene el derecho de esperar una seguridad razonable en el ambito de las

clinicas y donde reciba cuidados de salud. Tiene el derecho de estar protegido contra negligencia, explotacion y
abuso mientras esté recibiendo atencion médica, tratamiento o servicios en una clinica de LSCC.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Proporcione la informacién que necesitamos sobre usted, dando en la mejor forma posible la informacién
correcta y completa sobre sus asuntos médicos y clinicos actuales, sus enfermedades, hospitalizaciones, medicinas,
cambios en su condiciéon o cualquier otro asunto relacionado con su salud en el pasado. Los pacientes también
tienen la responsabilidad de dar su direccién, teléfono, lugar de empleo y datos de su seguro actuales, asi como
cualquier otra informacion personal que se le pida.

Haga preguntas para que pueda entender el procedimiento o el tratamiento, los beneficios y los riesgos posibles,
asi como sobre los cuidados alternativos.

Siga el tratamiento que le recomiende el proveedor de atencién médica. Esto incluye seguir las instrucciones de
otros miembros del personal de cuidados de salud de LSCC que estidn ayudando al proveedor de atencién médica y
contribuyendo a su cuidado.

Asista a su cita. Identifiquese con la recepcién a la hora de su cita y notifique a su proveedor de atencién médicay a
la oficina cuando no pueda asistir a su cita. El no asistir a su cita o el no notificar a LSCC cuando no puede asistir a su
cita puede dafiar su capacidad de volver a hacer una cita.

Tome responsabilidad por no cumplir con el programa, incluyendo las acciones que no siguen las instrucciones,
politicas o expectativas de conducta de LSCC o sus proveedores de atencién médica externos. Digale a su proveedor
si por alguna razén no puede realizar el plan de tratamiento recetado o si sus circunstancias personales le dificultan
cumplir con dicho plan (por ejemplo, si no puede pagar por los medicamentos o si necesita transportacién). Es
posible que LSCC pueda ayudarle.

Reconozca el impacto que las decisiones relacionadas con su estilo de vida van a tener en su salud en general
sin independientemente del cuidado o tratamiento ofrecido por LSCC.

Cumpla con sus obligaciones financieras tan pronto como sea posible y proporcione la informacién actualizada
de su seguro médico.

Actualice sus autorizaciones y permisos informandole a LSCC cuando desee revocar o retirar su autorizacion,
incluyendo la autorizacién para participar en proyectos de investigacidn. Por favor notifique de inmediato a LSCC
cuando desee revocar una autorizaciéon concedida anteriormente para usar y difundir la Informacién de salud
protegida (Protected Health Information o PHI).

Sea amable con otros, controle el nivel del ruido, no fume (esto incluye vapeo y cigarrillos electrénicos), no coma
ni beba en nuestras clinicas, y sea respetuoso con el personal de LSCC, con nuestras instalaciones y con otros
pacientes o visitantes. LSCC tiene una politica de tolerancia cero (Zero Tolerance Policy) con respecto a las
actividades de abuso, acoso o violencia que representen una amenaza inmediata o futura a la seguridad o al
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bienestar de los deméas o el de otras clinicas, su personal o su seguridad. El no respetar esta politica puede tener
como consecuencia la interrupcién de la relacion entre paciente y proveedor de atencidn.

Respete la privacidad de otros pacientes. Por favor concédales su espacio personal a quienes estén hablando
sobre sus cuidados médicos con el personal de LSCC. No estd permitido sacar fotos, peliculas, o trasmitir imagines o
informacion de otros pacientes que se encuentren en nuestras instalaciones.
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