
Politica Financiera Del Paciente CAUEN-LORDE 
Todos los Pacientes: 

Cuando se registre para su primera visita a Callen-Lorde, se le pedira que presente una identificaci6n con foto 

emitida por el gobierno. Ademas, si usted gana menos del doble del nivel federal de pobreza, puede presentar 

comprobante de su ingreso para calificar para nuestra escala m6vil o otros programas de seguros. Si tiene 

seguro, presente su tarjeta mas reciente en cada visita. Cualquier cambio en tus ingresos o la cobertura del 

seguro se deben presentar en cualquier recepci6n antes de registrarse. 

• Prescripciones: La farmacia Callen-Lorde ubicada en Chelsea, Brooklyn y el Bronx ofrece recetas

de bajo costo, medicamentos de venta libre y otros productos con descuento para todos los

pacientes. Llame al (212) 271-7200 opci6n 4 para transferir, renovar o recargar su receta, o

solicitar informaci6n de cualquier empleado para obtener mas informaci6n, incluidas las

opciones de recolecci6n y entrega.

• Servicios Dentales: ADAP olus, Medicaid, se paga por cuenta propia y se aceptan ciertos planes
de Medicaid administrados.

• Servicios de Salud Mental: ADAP plus, Medicaid, Medicare, se paga por cuenta propia y se

aceptan ciertos planes de Medicaid administrados.

Pacientes Sin Seguro / Con Seguro lnsuficiente 

Si cumple con ciertos requisitos medicos, de residencia y /o de ingresos, ofrecemos evaluaci6n financiera en 

el lugar, referenda e inscripci6n asistencia para obtener programas de seguro financiados por el gobierno, 

como Family/ Child Health Plus, Medicaid o ADAP Plus. Si lo haces No calificamos para estos planes, 

ofrecemos un programa de descuento de escala m6vil basado en sus ingresos documentados y su familia. 

Dependientes Si reune los requisitos, sus visitas al consultorio y procedimientos se facturaran a una tarifa con 

descuento, sujeto a la verificaci6n anual de ingresos. Consulte nuestras tarifas antes de recibir atenci6n, para 

que este preparado para pagar sus gastos medicos, de salud mental, o servicios dentales. 

• Visitas y Procedimientos de Oficina: Callen-Lorde solicitara el pago de su visita, saldo anterior y

cualquier procedimiento relacionado realizado por su proveedor, que se puede realizar a traves de

las siguientes opciones: Efectivo, Dinero Pedido, cheque personal, asf como MasterCard, Visa,

Discover y American Express. Callen-Lorde envfa facturas cada Tres meses o despues se incurre en un

nuevo cargo. Los pagos se solicitan a la recepci6n de la factura. Ningun paciente sera convertido lejos

debido a la incapacidad para pagar; los pacientes pueden hablar con nuestro equipo de cuentas de

pacientes para hablar sobre las dificultades.

• Servicios de Labatorio,;__La mayorfa de las pruebas de diagn6stico realizadas junto a su visita

medica tendran un cargo adicional que sera facturado por separado a su direcci6n de

correspondencia por Bio-Reference Laboratories Inc. Por favor, pregunte con anticipaci6n acerca

de sus descuentos si usted desea aproximar de cuanto sera su facture. Si usted desea prepagar su

factura de laboratorio o si recibe una factura que parece estar equivocada, por favor contactelos

directamente al 1-800-229-5227.

Pacientes Con Seguro de Salud 

• Callen-Lorde acepta ADAP Plus, atenci6n administrada de Medicaid y Medicaid, Medicare y Medicare

HMO, y planes comerciales y de HMO selectos como Oxford/ United Healthcare, Empire BCBS, Aetna,



Cigna, seguros de la red Multiplan. Puede llamar a nuestro departamento de Cuentas de Pacientes 

para verificar si estamos en la red con su compafifa de seguros al 212-271-7253. 

• Cuando registre su salida, se le solicitara que pague los gastos de desembolso y los saldos pendientes

que determine su Beneficios y limitaciones del plan. Mientras nos esforzamos por ayudarlo a recibir

sus beneficios maximos disponibles bajo su cobertura de seguro, tambien necesitamos su comprensi6n

y cooperaci6n con las disposiciones de su p61iza. Es muy importante recordar que su seguro es un

contrato financiero entre usted y su companfa de seguros. Usted puede ser requerido para seleccionar

especfficamente a uno de nuestro personal medico como su proveedor de atenci6n primaria (PCP)

antes de recibir atenci6n o tener su laboratorio trabajo procesado a traves de un proveedor de

servicios especffico. Ademas, su cobertura puede estar limitada por un deducible anual, coseguro,

copago, servicios no cubiertos y / o limitaciones de beneficios fuera de la red. Es su responsabilidad

Consulte con su plan antes de recibir atenci6n sobre cualquier costo de desembolso.

• Cuando sea posible, Callen-Lorde presentara reclamos a su aseguradora en su nombre. Su plan de

seguro debera responder en un perfodo de 4 a 6 semanas a traves de una declaraci6n de

"Explicaci6n de Beneficios" enviada a usted y al Centro. Si usted recibe un cheque de parte de la

companfa de seguro por un reclamo introducido a su nombre por Callen-Lorde, por favor, no lo

cobre en su cuenta personal, end6selo a nombre de "Callen-Lorde Community Health Center" y

envfelo al departamento de Cuentas de Pacientes a 356 West 18th Street, New York, NY 10011.

Preguntas: Si tiene alguna otra inquietud relacionada con la cobertura, facturaci6n o pago, por favor contacte 

a nuestro departamento de Cuentas de Pacientes al 212.271.7253, o envfe declaraci6n por facsfmil con 

cualquier informaci6n actualizada de cobertura medica o ingreso al 212.271.8128. Haremos lo posible para 

investigar y corregir su cuenta en los siguientes 5 a 7 dfas ha biles. 



Declaración de los derechos de los pacientes

Como paciente de una clínica en el estado de Nueva York, tiene derecho, según la ley, a: 

(1) Recibir servicios sin importar la edad, la raza, el color, la orientación sexual, la religión, el estado civil, el sexo, la
identidad de género, el país de origen o el patrocinador;

(2) Recibir atención con consideración, respeto y dignidad, incluyendo la privacidad en el tratamiento;

(3) Recibir información de los servicios disponibles en el centro;

(4) Recibir información de las disposiciones para la cobertura de emergencia fuera del horario de atención;

(5) Recibir información y un cálculo de los cargos por servicios, ver una lista de los planes médicos y los hospitales con
los que participa el centro; elegibilidad para reembolsos de terceros y, cuando corresponda, la disponibilidad de atención
gratuita o de costo reducido;

(6) Recibir una copia detallada de su estado de cuenta, a pedido;

(7) Obtener de su profesional médico, o del delegado del profesional médico, información completa y actualizada sobre
su diagnóstico, tratamiento y pronóstico en términos que el paciente entienda razonablemente;

(8) Recibir de su médico la información necesaria para dar su consentimiento informado antes de iniciar cualquier
procedimiento o tratamiento que no sea de emergencia o ambos. Un consentimiento informado deberá incluir, como
mínimo, el suministro de información sobre el procedimiento o tratamiento específico o ambos, los riesgos
razonablemente previsibles y las alternativas para la atención o el tratamiento, si hubiera, de la misma manera que un
médico razonable en circunstancias similares revelaría para que el paciente pueda tomar una decisión informada;

(9) Rechazar el tratamiento según lo permita la ley y recibir información completa de las consecuencias médicas de
su acción;

(10) Negarse a participar en investigaciones experimentales;

(11) Expresar quejas formales y recomendar cambios en las políticas y servicios al personal del centro, al operador y al
Departamento de Salud del estado de New York (New York State Department of Health) sin temor a represalias;

(12) Expresar quejas sobre la atención y los servicios prestados y hacer que el centro las investigue. El centro es
responsable de dar al paciente o a su designado, una respuesta por escrito en un plazo de 30 días, si el paciente lo
solicita, indicando los hallazgos de la investigación. El centro también es responsable de informar al paciente o a su
designado que, si el paciente no está contento con la respuesta del centro, puede presentar una queja ante el
Departamento de Salud del estado de Nueva York;

(13) Privacidad y confidencialidad de toda la información y registros sobre el tratamiento del paciente;

(14) Aprobar o rechazar la revelación o divulgación del contenido de su expediente médico a cualquier profesional
médico o centro de atención médica, excepto según lo exija la ley o el contrato de pago de terceros;

(15) Acceso a su expediente médico  según la Sección 18 de la Ley de Salud Pública y la Subparte 50-3. Para obtener
información adicional, visite: http://www.health.ny.gov/publications/1449/section_1.htm#access;

(16) Autorizar a los familiares y a otros adultos a quienes se les dará prioridad para visitar, según la cantidad de
visitantes que puede recibir;

(17) Cuando corresponda, dar a conocer sus deseos sobre las donaciones de órganos. Las personas de dieciséis años o
mayores pueden documentar su consentimiento para donar sus órganos, ojos o tejidos, en el momento de su muerte,
inscribiéndose en el Registro de Donate Life del estado de New York o documentando su autorización para la donación
de órganos o tejidos por escrito de diversas maneras (como un poder de atención médica, testamento, tarjeta de donante
u otro documento fir ado). El poder de atención médica está disponible en el centro;

(18) Ver una lista de los planes médicos y los hospitales con los que participa el centro; y

(19) Recibir un cálculo de la cantidad que se le facturará después de que se presten los servicios.
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CAllEN-LORDE 
Responsabilidades del paciente 

Callen-Lorde Community Health Center (Callen-Lorde) le concede una alta prioridad a la participaci6n en su 
propia atenci6n medica. Nuestro objetivo es que usted y sus proveedores formen un equipo que facilite la 
mejor atenci6n para usted. Este equipo requiere cierto nivel de responsabilidad personal de su parte. 
A continuaci6n se presents una lista de las responsabilidades del paciente ratificada por la junta directive 
de Callen-Lorde. 

Los pacientes de Callen-Lorde tienen la responsabilidad de: 

Respetar la confidencialidad y la privacidad de todos las pacientes y visitantes de Callen-Larde. 

Demostrar respeto par la comodidad y la seguridad de par las pacientes, las visitantes, el personal y las 
instalaciones de Callen-Larde mediante las siguientes acciones: 

• No hacer ruido.

• Limitar el uso del telefono celular a llamadas de corta duraci6n solo en areas permitidas del edificio y 
llamadas de video.

• No grabar video y audio.
• No gritar, no usar malas palabras ni insultos mientras este en el edificio o al telefono con el personal de 

Callen-Larde.
• No hacer comentarios o insinuaciones sexuales al personal, las pacientes o las visitantes.
• No causar dano, no usar expresiones o ademanes de amenaza contra el personal, las pacientes o las 

visitantes de Callen-Larde.
• No usar perfumes, aceites u otras esencias en exceso.

• No usar computadoras, telefonos u otro equipo de Callen-Lorde sin autorizaci6n.

• Colaborar con su proveedor para decidir y planear su tratamiento.
• Hacer preguntas si no comprende el tratamiento o lo que se espera de usted.
• Comunicarle al proveedor si tiene problemas para seguir su tratamiento.

Entregar informaci6n precisa y completa sabre las dolencias que tiene actualmente, enfermedades pasadas, 
hospitalizaciones, medicamentos, alergias y otros asuntos relacionados con su salud ff sica y/o mental. 

Garantizar que Callen-Larde cuente con informaci6n de contacto actualizada sabre usted, incluida su direcci6n, 
numero de telefono y numeros de contacto en caso de emergencia. Si usted no nos entrega informaci6n precisa, 
es posible que no podamos comunicarle mensajes importantes sabre su salud. 

Pagar sus facturas de la mejor manera posible. Esto incluye entregar informaci6n precisa sabre el seguro medico, 
entregar comprobantes de ingresos, solicitar beneficios patrocinados par el gobierno y/o hacer arreglos para planes 
de pago flexibles. 

No introducir bebidas alcoh6Iicas o drogas ilegales en el centro de salud. 

No fumar o vapear en el centro de salud. 

No introducir armas en el centro de salud. Si su trabajo requiere que usted porte un arma, debe advertfrselo al 
personal de la recepci6n y llevar el arma fuera de la vista. 

No traer mascotas o animales no entrenados para servicio al centro de salud. 

Llamar al 911 si tiene una emergencia medica. 

Cumplir con todas las polfticas, las procedimientos y las pautas de Callen-Larde, de lo contrario, puede afectar a su 
posibilidad de recibir servicios en Callen-Larde, incluso ya no recibir mas atenci6n. 

Si no comprende lo que se espera de usted o si tiene preguntas sobre sus responsabilidades 
como paciente de Callen-Lorde, haganoslo saber. 

Revisado en 2012 

Mantener un registro de sus citas y llegar a tiempo a todas ellas.

Si no puede acudir a una cita, cancelarla par lo menos con 24 horas de 

anticipaci6n. Participar de manera activa en su atenci6n de la siguiente manera: 
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