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MATERIALES PARA EL CONSENTIMIENTO E INFORMATIVOS DE

LA CLÍNICA INFANTIL WESTCOAST (WESTCOAST CHILDREN’S CLINIC)

Introducción
Bienvenido a la Clínica Infantil WestCoast (WestCoast Children’s Clinic), un proveedor del Programa de Servicios de Salud de la Conducta del Condado de Alameda (Alameda County Behavioral Health Care Services, o ACBHCS, por sus siglas en inglés) y de los Servicios Comunitarios de Salud de la Conducta del Departamento de Salud Pública de San Francisco (San Francisco Department of Public Health Community Behavioral Health Services, o SFCBHS, por sus siglas en inglés). Para poder proporcionarle servicios de salud mental en consulta externa, necesitamos su consentimiento (o formulario de consentimiento de la persona autorizada para otorgarlo). Si tiene preguntas acerca quién puede dar el consentimiento a nombre suyo para que usted reciba servicios, favor de preguntarle al miembro del personal que lo atienda. Le pedimos que revise este paquete de materiales informativos que explican sus derechos y responsabilidades.
Las siguientes páginas contienen mucha información, por lo que debe tomarse su tiempo y hacer preguntas con toda confianza. Saber y entender sus derechos y responsabilidades le ayuda a obtener el cuidado que se merece.

Clientes de los Servicios de Salud de la Conducta del Condado de Alameda

El Programa BHCS del Condado de Alameda consta de una gama de servicios integrales que se proporcionan en varios lugares en todo el Condado de Alameda. Este proveedor y/o sucursal de servicio es un componente de ACBHCS y se identifica en la página para la firma (la última página de este documento).
Los Servicios Comunitarios de Salud de la Conducta del Departamento de Salud Pública de San Francisco

El Programa DPH CBHS (por sus siglas en inglés) de San Francisco consta de una gama de servicios integrales que se proporcionan en distintos lugares de la Ciudad y el Condado de San Francisco y en toda el Área de la Bahía de San Francisco. Este proveedor y/o sucursal de servicio es un componente de SFPDH CBHS y se identifica en la página para la firma.

La persona que le dé la bienvenida a los servicios repasará con usted estos materiales. A usted se le dará este paquete para que se lo lleve a casa y lo repase cuando quiera, y se le pedirá firmar la última página de este paquete para indicar los temas de los que se hablaron y verificar que recibió los materiales. La Clínica Infantil WestCoast conservará la página con su firma original en su expediente. Los proveedores de servicios también tienen que notificarle acerca de la disponibilidad de ciertos materiales de este paquete cada año y la última página de este paquete incluye un lugar para que usted indique cuando le lleguen esas notificaciones.
Las necesidades del idioma o de otro tipo

WCC respeta su derecho a recibir información en una forma que usted entienda. Esto no se limita a, pero incluye las necesidades de idioma, comprensión e información relacionada con su capacidad auditiva, visual u otros tipos de impedimentos. Favor de pedirle más información al personal, incluyendo la disponibilidad de los servicios de traducción. Los servicios de traducción y otros tipos de ayuda, en la mayoría de los casos, se consiguen por medio del Departamento de Servicios Clínicos, y la solicitudes se pueden hacer por medio del personal que le atiende, o solicitándolos directamente al Director de Servicios Clínicos.
Un lugar de acogedor y seguro

Es muy importante para nosotros que se sienta bienvenido a recibir atención tal y como es usted. Nuestra labor más importante es ayudarle a sentir que está en el lugar indicado y que queremos llegarle a conocer y ayudarle a tener una vida feliz y productiva. Por favor no dude en decirnos si hay algo que hacemos que no le parezca amable o que le haga sentirse inseguro o que le faltan al respeto.
También es muy importante que nuestros centros de servicios sean lugares seguros y acogedores. Queremos que usted nos haga saber si sucede algo en los centros de servicio que le haga sentirse inseguro, para que podamos remediarlo.

Una manera en que ayudamos a procurar la seguridad es por medio de reglas que le piden a todos (proveedores y miembros) que se conduzcan de manera segura y respetuosa. Estas reglas son las siguientes:
· Comportarse de maneras que sean seguras para usted y para los demás.

· No portar armas de ningún tipo.
· Hablar cortésmente con los demás.
· Respetar la privacidad de todos.

· Respetar los bienes de los demás y de este centro de servicio.
Para poder ofrecer un lugar que sea acogedor para todos, a cualquier persona que se comporte de una manera deliberadamente insegura se le puede pedir que abandone las instalaciones y se les pueden suspender los servicios de manera temporal o total, además que se podrían tomar medidas judiciales, si fuera necesario. Si usted piensa que se le podría dificultar obedecer estas reglas, favor de hacerlo saber a su proveedor. Haremos todo lo posible para ayudarle a sentirse bienvenido de una manera que haga sentir seguro tanto a usted como a las personas a su alrededor.
Sus derechos:

Mientras reciba los servicios de la Clínica Infantil WestCoast, usted tiene los siguientes derechos respecto a su genero sexual, situación económica, historial académico, raza, color, religión, ascendencia, origen nacional, orientación sexual o estado civil, además del origen de los fondos que pagan por su cuidado. Usted tiene derecho a:

· A que se le proporcionen servicios que fomenten una imagen de sí mismo positiva y respeten su dignidad

· Un cuidado considerado y respetuoso.

· Saber el nombre del personal médico que sea el principal responsable de coordinar el caso y los nombres y las relaciones profesionales de otros miembros del personal clínico que atiendan al cliente, incluyendo al supervisor y director del programa.
· Recibir información acerca de su estado de salud mental, el plan de cuidado y los prospectos de su recuperación en términos que entienda.
· Participar activamente en las decisiones acerca del plan de cuidado. En la medida que la ley permita, esto incluye el derecho a rehusarse al tratamiento.

· La plena consideración de la privacidad respecto al plan de cuidado. Las conversaciones acerca del caso, las consultas, los exámenes y el tratamiento, todos son confidenciales y deben efectuarse de manera discreta. El cliente tiene derecho a que se le informe acerca del motivo de la presencia de cualquier individuo.

· El trato confidencial de todas las comunicaciones y documentación relacionadas con su cuidado. Se obtendrá permiso por escrito conforme a la ley antes de divulgar documentación a cualquier persona que no esté directamente relacionada con el cuidado.
· La continuidad razonable del cuidado y saber por adelantado la hora y el lugar de la cita, así como la identidad de las personas que proporcionen el cuidado.
· El que estos derechos se apliquen a la persona que pudiera tener la responsabilidad legal de tomar decisiones respecto a su cuidado médico.

· El respeto y la consideración de sus valores y sistemas de valores al proporcionarle cuidado, en la medida en que no se encuentren en conflicto con la misión y la filosofía de la agencia y la atención a la seguridad.

· Participar en la consideración de los aspectos éticos que surjan durante su cuidado.

· Información acerca de los procedimientos de la agencia para iniciar, evaluar y resolver las quejas de un cliente.
· Que se traten sus bienes con respeto.

· Presentar una queja respecto al tratamiento o cuidado que se proporcione, o no se proporcione, o respecto a la falta de respeto hacia los bienes personales de parte de cualquier persona que proporciones servicios. Usted no será objeto de las represalias por quejarse.
 INFORMACIÓN SOBRE EL CONSENTIMIENTO

Su firma en la última página de este paquete da su consentimiento para que reciba de este proveedor servicios de tratamiento de la salud mental de manera voluntaria. Si usted es el representante legal de un beneficiario, su firma otorga dicho consentimiento. Si usted tiene preguntas acerca de quién tiene la autoridad para consentir a los servicios, favor de preguntarle al personal.

Su consentimiento a los servicios también significa que la Clínica Infantil WestCoast tiene la responsabilidad de informarle acerca de las recomendaciones para su cuidado, para que su decisión de participar se haga con conocimiento y de manera significativa. Además de tener el derecho a que se suspendan los servicios en cualquier momento, usted también tiene derecho a rehusarse a cualquier recomendación, intervención psicológica o procedimiento terapéutico.
Entiendo que la Clínica Infantil WestCoast proporcionará servicios psicológicos y no proporcionará ninguna evaluación forense, ni recomendaciones de ningún tipo respecto a las visitas ni los arreglos que se encuentren en disputa entre los padres. Además, estoy de acuerdo que no solicitaré documentación ni testimonio para utilizarlos en ninguna disputa respecto a la tutela infantil ni cualquier otro asunto judicial relacionado con mi hijo.

Me han informado que el personal clínico que proporciona servicios podría no estar acreditado (ser un aprendiz, becario, residente o personal no acreditado) y podría estar operando bajo la supervisión directa de personal clínico de salud mental acreditado. A usted se le dará el nombre del supervisor.
La colaboración en el cuidado
Como programa a cargo de su atención a la salud mental, es nuestra responsabilidad decirle que cualquier persona que reciba nuestros servicios (incluidos los menores de edad y sus representantes legales) debe saber lo siguiente:
· El aceptar y participar en nuestros servicios es voluntario y no es un requisito para poder tener acceso a otros servicios comunitarios. Aunque el programa tratará de proporcionar todos los acomodos razonables, no puede garantizar que se concedan las solicitudes de un cambio de personal clínico.

· Esperamos colaborar activamente con usted para establecer sus objetivos en cuanto a servicios y evaluar si usted considera que dichos servicios le son útiles para alcanzar estos objetivos. La manera en que establezcamos esta colaboración dependerá del programa o programas específicos que lo atiendan. Usted y el personal hablarán acerca de las ventajas y riesgos de los servicios psicológicos que reciba, incluyendo los riesgos y ventajas de alternativas a los servicios que se propongan.
· Usted puede rechazar servicios en cualquier momento. La Clínica Infantil WestCoast le informará acerca de su responsabilidad, conforme a pautas profesionales, de ponerle fin a la relación de servicio con razonable anticipación, o bien pedir órdenes para su tratamiento involuntario (por ejemplo, si usted representa un peligro para sí mismo o para otros) o para otras alternativas legales si fuera necesario.

· Usted tiene derecho a tener acceso a otros servicios de salud de la conducta que reciban financiamiento de Medi-Cal o Short-Doyle/Medi-Cal y tiene derecho a solicitar un cambio de agencia y/o de personal. Aunque el programa tratará de proporcionar todos los acomodos razonables, no puede garantizar que se le concedan las solicitudes de cambio de personal. El Plan de Salud Mental del Condado (County Mental Health Plan) tiene contratos con una amplia gama de proveedores, como la Clínica Infantil WestCoast, en nuestra comunidad, incluyendo los proveedores de tipo religioso. Existen leyes que regulan a los proveedores de tipo religioso que reciban financiamiento federal, incluyendo el hecho que deben servir a todos los miembros que reúnan los requisitos (sin importar sus creencias religiosas) y que los fondos federales no deben utilizarse para fomentar actividades religiosas (como el culto, las enseñanzas religiosas o los intentos de convertir un miembro a una religión). Si a usted se le remite a un proveedor de tipo religioso y usted se opone a recibir servicios de dicho proveedor debido a su carácter religioso, usted tiene derecho a que lo atienda un proveedor distinto, a solicitud suya.
· Entiendo que si cancelo citas con menos de 24 horas de anticipación o si no me presento, el personal clínico que me atiende podría suspender los servicios y se me colocaría en una lista de espera en WestCoast para que me atienda otro profesionista clínico o se me enviará de vuelta al plan de Salud Mental para que se me remita a servicios terapéuticos en otra parte.

La confidencialidad y la privacidad

La confidencialidad y la privacidad respecto a lo que se hable en esta sucursal de servicio son derechos personales importantes que usted posee. Este paquete contiene una copia de la “Notificación acerca de las Prácticas para la Privacidad”, donde se explica cómo se mantienen confidenciales su expediente y datos personales.
En ciertas situaciones relacionadas con la seguridad y la seguridad de los demás, los proveedores tienen la obligación legal de hablar acerca del caso con personas ajenas al sistema de Servicios de Atención a la Salud Mental.
Estas situaciones incluyen:

1. Si usted amenaza con causar daño a otra(s) persona(s), se debe notificar a dicha(s) persona(s) y/o a la policía.
2. Cuando sea necesario, si usted representa un peligro grave a su propia salud y seguridad.

3. Se debe hacer una denuncia en cualquier instancia que se sospeche que ha ocurrido el maltrato a un menor.

4. Se debe hacer una denuncia en cualquier instancia que se sospeche que ha ocurrido el maltrato a una persona mayor de edad.

5. Si un tribunal nos ordena divulgar nuestros documentos, debemos hacerlo.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de estos limites de la confidencialidad, favor de hablar con la persona que le explique estos materiales. La sección “Notificación acerca de las Practicas para la Privacidad” de este paquete contiene más información acerca del tema anterior y acerca de otros límites de la confidencialidad.

La seguridad del inmueble:

Las puertas de entrada de todas nuestras instalaciones se cierran con llave. Cuando usted llega a las instalaciones, deberá hacer uso del intercomunicador para notificar al personal acerca de su llegada y con quién se va a reunir, y luego se le concederá acceso al inmueble. Favor de llegar unos minutos antes de su cita.
El cuidado infantil:

La Clínica Infantil WestCoast no proporciona cuidado a los niños que se dejen en nuestra sala de espera durante las citas. Los niños no deben estar sin supervisión en ningún momento mientras se encuentren en nuestras instalaciones.
La ubicación del servicio y el transporte:

Estoy consciente que los servicios se pueden proporcionar en oficinas de WCC u alguna otra instalación, incluyendo la residencia del cliente, en caso de haberse dispuesto. Debido a la naturaleza comunitaria de nuestros servicios, éstos se pueden proporcionar en vehículos operados por conductores autorizados y asegurados que sean empleados de la Clínica Infantil WestCoast. Favor de tener presente que no podemos acomodar todas las solicitudes de servicio dentro de la comunidad.
SI USTED HACE USO DE LOS BENEFICIOS DE MEDI-CAL

Los requisitos
Entiendo que los servicios que reciben financiamiento de Medi-Cal requieren que la cobertura de Medi-Cal, ya sea mía o de mi hijo/hija, esté vigente y que (a) sean para el condado correcto del suscriptor, (b) no incluyan un costo compartido (share-of-cost, o SOC, por sus siglas en inglés), ni (c) tenga yo otro seguro médico. Si se reporta que no reúno los requisitos de Medi-Cal, o si el suscriptor cambia de condado, obtiene seguro adicional, u otras condiciones, se interrumpirán o suspenderán los servicios que siga proporcionando WestCoast.
Estoy de acuerdo con avisar a la Clínica Infantil WestCoast por adelantado si la cobertura de Medi-Cal mía o de mi hijo(a) cambia o se suspende.

Si su cobertura se interrumpe o suspende, usted se hará responsable de las cuotas que se incurran durante el plazo en que no tenga cobertura.

Guía a los Servicios de Salud Mental de Medi-Cal, Manual del Suscriptor (Guide to Medi-Cal Mental Health Services, Member Handbook) y lista de proveedores
Los tres (3) documentos que se describen a continuación se pueden obtener del proveedor, para que usted los consulte u obtenga una copia, en cualquier momento, a solicitud suya.
Condado de Alameda:
La Guía de los Servicios de Salud Mental de Medi-Cal del Plan de Salud de la Conducta del Condado de Alameda (Alameda County Behavioral Health Plan’s Guide to Medi-Cal Mental Health Services) se proporcionará a solicitud suya en cuanto comience a recibir servicios. Este documento contiene información acerca de cómo un beneficiario puede reunir los requisitos para obtener servicios de salud mental, qué servicios tienen a su disposición y cómo puede obtener acceso a ellos, quiénes son sus proveedores de servicios, además de información acerca de sus derechos e información acerca del proceso de quejas y de Audiencias Justas del Estado (State Fair Hearing). El documento también incluye números de teléfono importantes del Plan de Salud Mental. Usted puede obtener copias de esta Guía, si desea consultarla, en la sala de espera, si las solicita al miembro del personal que lo atiende, o en el sitio electrónico:  http://www.acbhcs.org/default.htm > resources/document center.
La Guía del Suscriptor del Plan de Salud Mental del Condado de Alameda, para beneficiarios de Medi-Cal que necesitan servicios de salud mental (Member Handbook for Alameda County Medi-Cal Recipients Needing Behavioral Health Services), es un pequeño folleto que resume la información que contiene la Guía arriba mencionada, y describe también sus derechos y responsabilidades como miembro del plan de salud.
La Lista de Proveedores es una lista de los proveedores de servicios de salud mental bajo contrato dentro de nuestra comunidad. Se pueden obtener copias de esta guía para su consulta en nuestra sala de espera, si la solicita al miembro del personal que lo atiende o si acude al sitio electrónico  http://www.acbhcs.org/default.htm > resources/document center. El County ACCESS es una programa de servicio telefónico de 24 horas que proporciona recomendaciones para servicios de consulta externa que no sean de emergencia. Usted puede comunicarse con ACCESS al 1-800-491-9099 si desea más información acerca de la Lista de Proveedores, incluyendo si un proveedor tiene alguna vacante.
Condado de San Francisco:

La Guía de los Servicios de Salud Mental de Medi-Cal del Plan Comunitario de Salud de la Conducta (Community Behavioral Health Plan’s Guide to Medi-Cal Mental Health Services) se proporcionará a usted en cuanto comience a recibir servicios. Esta guía contiene información acerca de cómo un beneficiario puede reunir los requisitos para obtener servicios de salud mental, qué servicios tiene a su disposición y cómo tener acceso a ellos, quiénes son nuestros proveedores de servicios, más información acerca de sus derechos y acerca de nuestro proceso de quejas y Audiencias Justas del Estado. También incluye números de teléfono importantes del Plan de Salud Mental. Puede consultar copias de la Guía en la sala de espera o bien solicitarlas al miembro del personal que lo atiende o al Departamento de Apoyo a Servicios Clínicos. 
La lista de proveedores es una lista de los proveedores de servicios de salud mental bajo contrato en nuestra comunidad. Las copias de esta guía las puede consultar en nuestra sala de espera o solicitarlas al miembro del personal que le atiende. La línea de Ayuda con el Acceso (Access Helpline) de San Francisco es una línea telefónica de 24 horas para todos los servicios de consulta externa que no son de emergencia. El teléfono de la línea de Ayuda con el Acceso de 24 horas es: 415-255-3737 ó 888-246-3333; TDD (888) 484-7200.
Información acerca de las Directrices Anticipadas (únicamente pacientes mayores de 17 años)
Si usted tiene al menos 18 años de edad, las leyes federales y estatales exigen que el Plan de Salud Mental le notifique acerca de su derecho a tomar decisiones acerca de su salud y de cómo puede planificar ahora su atención médica, en caso que no pueda expresarse con voz propia en el futuro. El preparar el plan ahora le puede ayudar a asegurarse que sus deseos y preferencias personales se comuniquen a las personas que necesitan estar enteradas. A este proceso se le llama la creación de una Directriz Anticipada (Advanced Directive).
A solicitud suya, se le dará una hoja informativa o folleto acerca de las Directrices Anticipadas llamado, “Su derecho a Tomar Decisiones Acerca de su Tratamiento Médico” (“Your Right to Make Decisions About Medical Treatment”). Este folleto describe la importancia de crear una Directriz Anticipada, las cosas que podría tomar en cuenta al crearla y las leyes estatales que son pertinentes. Usted no tiene la obligación de crear una Directriz Anticipada, pero le alentamos a que indague y manifieste sus dudas respecto a la creación de una.
Condado de Alameda

Los proveedores y personal BHCS del Condado de Alameda son capaces de proporcionarle apoyo con este proceso, pero no pueden crearle una Directriz Anticipada. Esperamos que la información le ayude a entender cómo puede lograr tener más control sobre su tratamiento médico.

El cuidado que le proporcione cualquier proveedor BCHS del Condado de Alameda no se basará en el hecho que usted haya creado o no una Directriz Anticipada.

Condado de San Francisco

Si usted quisiera más información acerca de la Directriz Anticipada sobre Atención Médica del Condado de San Francisco (San Francisco County’s Advance Healthcare Directive), puede llamar al Departamento de Relaciones con el Consumidor de CBHS, al (415) 255-3433 para pedir más información.
Si tiene alguna queja acerca de los requisitos de la Directriz Anticipada, favor de comunicarse con la Unidad de Permisos y Certificaciones del Departamento de Servicios de Salud de California (California Department of Health Services Licensing and Certification), llamando al teléfono 1-800-236-9747, o por correo a: P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-1413.
PAUTAS PARA LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS Y QUEJAS

Cómo atender una queja dentro de la agencia

Le sugerimos que plantee cualquier duda o sugerencia a la persona que le proporcione servicios, acerca de los servicios que reciba, nuestras instalaciones, el profesionalismo del personal o la protección y la seguridad. Como parte de los servicios terapéuticos, pueden surgir desacuerdos entre usted y la persona que le proporciona servicios. Le alentamos a plantear sus inquietudes a ese miembro del personal, ya que estos desacuerdos pueden estar relacionados con los problemas que se abordan en sus servicios. 
Si su queja no se resuelva a satisfacción suya por medio de conversaciones con el miembro del personal que le proporciona servicios, usted puede solicitar hablar con el gerente de la agencia correspondiente, o bien presentar su queja por escrito. Usted puede utilizar el formulario de queja de la agencia con este fin.  Se pueden conseguir copias en la sala de espera, o bien, solicitarse a la recepcionista de la agencia. Usted también puede llamar al Director de Servicios Clínicos al (510) 269-9042 para presentar sus queja.
Un gerente de la agencia estudiará su queja, hablará con usted acerca de si su queja es adecuada, recopilará más información acerca de la queja de las partes involucradas y decidirá qué respuesta dar a su queja. A menos que usted prefiera que no se haga, se le notificará acerca de la respuesta a su queja.
Para los clientes del Condado de Alameda

LOS DERECHOS DE LOS CLIENTES
Si usted siente que le están negando uno o más de sus derechos como paciente de salud mental:
Ejemplos:

Si lo hospitalizaron en contra de su voluntad y usted no entiende por qué o cuáles son sus opciones.

Dónde registrar su queja respecto a sus derechos como paciente

Llame al Promotor de los Derechos de los Pacientes al (800) 734-2504. Este es un número de teléfono con servicio las 24 horas, donde puede dejar mensajes en horas que no son de oficina. Se aceptan las llamadas por cobrar.

EL SERVICIO NO SATISFACTORIO
Ejemplos:
· Si usted no está recibiendo el tipo de servicio que desea.

· Si está recibiendo un servicio de mala calidad.
· Si se le está tratando de manera injusta.
· Si siente que necesita que se le asigne un equipo de servicio, pero se le asigna un servicio de apoyo con medicamentos.

· Si las citas nunca se le programan a una hora que le convenga.
Dónde registrar su queja por un servicio insatisfactorio
Hable directamente con su proveedor de servicios y/o llame al Despacho de Asistencia al Consumidor al (800) 779-0787. Su queja puede ser informal o también puede hacerla de manera formal y escrita.
DENEGACIÓN DEL SERVICIO

Si usted recibe una carta de “Notificación de Medidas” (Notification of Action, o NOA, por sus siglas en inglés), avisándole que se le ha denegado un servicio:
Ejemplos:

· Si un servicio que recibe en la actualidad fue suspendido o reducido.

· Si fue al hospital y pidió que se le admitiera para recibir servicios en consulta interna, pero se lo negaron.

· Si un médico solicita que siga siendo hospitalizado, pero el Medi-Cal del condado rechaza la solicitud.

· Si acude al Servicio ACCESS de ACBHCS y pide que lo admitan, pero lo rechazan.

Dónde apelar la negación de los servicios: NOA
Primero, llame al Departamento de Autorización y dígales que quiere apelar la carta NOA que recibió. (510) 567-8141. Usted puede solicitar una Audiencia Justa del Estado. Esto debe hacerse en un plazo de 10 días, si desea seguir recibiendo un servicio mientas esté pendiente la audiencia. Para solicitar una audiencia, llene el formulario de Solicitud de Audiencia o llame a la Unidad de Preguntas y Respuestas al Público, al (800) 743-8525. Si desea más información acerca de estas opciones, tiene derecho a solicitar y obtener la “Guía sobre los Servicios de Salud Mental de Medi-Cal” que se describe en la página 2 de este paquete.

Condado de San Francisco
Le animamos a que hable con personal del programa directamente para resolver sus inquietudes de manera informal. El proceso de quejas es una manera formal de expresar cualquier insatisfacción que tenga con los servicios, que no se incluye entre los problemas que abarcan los procesos de apelación y de audiencia justa del estado. Usted tiene la opción en cualquier momento, y sin que sea objeto de represalias, de recurrir al proceso de queja formal que pone a su disposición el Plan de Salud Mental de San Francisco (SFMHP).
He aquí los pasos del proceso de quejas de SFMPH:

· Usted o un representante suyo pueden presentar una queja, preferiblemente mediante el formulario de quejas (CBHS 316). Los representantes pueden incluir, pero no se limitan a: miembros del personal, miembros de la familia, amistades, otros clientes, promotores capacitados o representantes legales.

· Si su representante no trabaja para el SFMHP, la confidencialidad estará garantizada por la divulgación autorizada y el acuerdo de confidencialidad que firme su representante.

· Usted también puede solicitar ayuda del Centro de Acceso de Salud de la Conducta (415-503-4730) o la Oficina de Competencia Cultural y Relaciones con el Cliente (415-255-3422).

· Usted puede presentar una queja en persona, por teléfono o por correo postal.
En persona o por teléfono:

Funcionario de turno (Officer of the Day)
Behavioral Health Access Center (BHAC)

1380 Howard Street, 1st floor

San Francisco, CA 94103

415-503-4730 or 1-800-750-2727

TDD: 1-888-484-7200

Por correo postal:

Grievance Officer

Office of Quality Management

1380 Howard Street, 2nd floor

San Francisco, CA 94103

O con sobre con franqueo pre-pagado 

· Usted recibirá un reconocimiento por escrito de su queja. El Investigador de Quejas se empeñará en comunicarse con usted. El investigador no tiene ninguna participación previa en su asunto y tendrá la experiencia clínica adecuada en caso que su queja implique asuntos de tipo clínico.
· Se le enviará un fallo por escrito, a usted o sus representantes, en un plazo de 60 días naturales a partir de la fecha en que se reciba. El plazo se puede prolongar hasta 14 días si usted lo solicita o si el SFMHP determina que le convendría a usted una prórroga.
· El Funcionario de Quejas (415-255-3632) le proporcionará información acerca de la condición de su queja, a solicitud suya o de su representante.
Proceso de apelación estándar

Las apelaciones sólo se pueden hacer para revaluar alguna medida.

Si le han reducido o negado los servicios, o no se los han proporcionado de manera oportuna, usted puede presentar una apelación.

· Si se presenta una apelación de manera verbal, usted debe darle seguimiento a la apelación por escrito dentro de un plazo de 45 días.
· Usted recibirá confirmación del recibo de su apelación por escrito. Usted puede revisar su expediente con fines de su apelación antes y durante el proceso. Se le dará una oportunidad razonable para presentar pruebas y hacer alegatos en cuanto a los hechos y las leyes, ya sea en persona o por escrito.

· Se le enviará el fallo por escrito dentro de un plazo de 45 días a partir del momento que se reciba su apelación. El plazo se puede ampliar hasta por 14 días en ciertas circunstancias.
· La apelación se resuelve y -
· SFMHP le proporcionará o hará los arreglos para que se le proporcionen y paguen los servicios en disputa, en caso que el fallo de la apelación revierta un fallo que negaba, limitaba o postergaba los servicios.

Proceso de apelación expedita

Las apelaciones expeditas sólo se pueden hacer para reevaluar alguna medida.

La reevaluación de una Medida, al utilizar el proceso de apelación estándar, podría representar un gran riesgo para usted o para su capacidad para desempeñarse.
· Usted recibirá confirmación del recibo de su apelación por escrito.
· Si la apelación no cumple con los criterios de una apelación expedita, dicha apelación se revertirá al proceso de apelación estándar. El funcionario de quejas intentará notificarle de manera verbal y usted recibirá una notificación por escrito en un plazo de dos días naturales a partir de la fecha en que se le negaron los servicios.

· Se le enviará un fallo por escrito en un plazo de 3 días hábiles a partir de que recibieron la apelación. Se harán esfuerzos razonables para proporcionarle la notificación de manera verbal. El plazo se puede ampliar hasta por 14 días en ciertas circunstancias.
· La apelación expedita se resuelve y –

· La SFMHP le proporcionará o hará los arreglos para que se le proporcionen de manera oportuna y paguen los servicios en disputa, en caso que el fallo del proceso de apelación revierta un fallo que le negaba, limitaba o postergaba los servicios.

Para presentar una apelación o apelación expedita: 
En persona o por teléfono:
Funcionario de turno (Officer of the Day)
Behavioral Health Access Center (BHAC)

1380 Howard Street, 1st floor

San Francisco, CA 94103


415-503-4730 or 1-800-750-2727

TDD: 1-888-484-7200

Por correo postal:

Grievance Officer

Office of Quality Management

1380 Howard Street, 2nd floor

San Francisco, CA 94103

O con sobre con franqueo pre-pagado

En persona

Human Rights Commission


25 Van Ness, 8th Floor


San Francisco CA 94102

En persona o por teléfono:
U.S. Department of Health and Human Services

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

(800) 368-1019
Si su apelación o apelación expedita no se resuelve a satisfacción suya, usted tiene derecho a una Audiencia Justa del Estado. Llame gratuitamente: 1-800-952-5253    TDD: 1-800-952-8349




PAGE  
1
WestCoast Children’s Clinic Informing Materials (Winter 2014)




