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Condado El Dorado County 
Servicios de salud mental 

Guía de Resolución de Problemas para Miembros 
 
 

 
El Grupo SmithWaters 

Oficina de Derechos de los Pacientes 
Teléfono: (800) 970-5816 

 
Clínica Ambulatoria y Centro de Bienestar West Slope 

768 Pleasant Valley Road, Suite 201 
Diamond Springs, CA 95619 
Teléfono: (530) 621-6290 

 
Clínica Ambulatoria y Centro de Bienestar South Lake Tahoe 

1900 Lake Tahoe Boulevard 
South Lake Tahoe, CA 96150 

Teléfono: (530) 573-7970 
 

Línea de acceso las 24/7: 1-800-929-1955 
TTY: 711 
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Como miembro de de Salud Conductual del Condado de El Dorado (EDCBH), usted 
tiene el derecho de hacernos saber si no está contento con cualquier asunto con EDCBH. 

Para la mayoría de los problemas, puede presentar una queja. 

Si el asunto involucra una Determinación Adversa de Beneficios (NOABD), usted tiene el 
derecho de presentar una apelación. 

 
Un NOABD ocurre en las siguientes situaciones: 

 
• Le negamos o le limitamos algún servicio por medio del proceso de autorización, 

incluyendo el tipo o nivel de servicio; 

• Le reducimos, suspendemos, o terminamos un servicio previamente 
autorizado; 

• Le negamos, por complete o parte, del pago por el servicio; 

• No le proporcionamos servicios de manera oportuna; 

• No actuamos dentro de los plazos para decidir sobre las quejas estándar, 
apelación estándar, o una apelación apresurada; o 

• Le negamos su petición para discutir una obligación financiera, incluyendo los 
costos compartidos, los copagos, las primas, deducibles y coseguro. 

Si usted está descontento con alguna de las Determinación Adversa de Beneficios 
(ABDs) mencionados, usted puede apelar la decisión a través de una apelación o una 
apelación apresurada. Si usted está insatisfecho con algo aparte de una de las 
determinaciones mencionadas arriba, usted puede presentar una queja. 

¿Cuál es el Proceso de Resolución de Problemas? 
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 Usted tiene el derecho de presentar una queja en cualquier momento. 

 Usted tiene el derecho de presentar una queja ya sea oralmente o por 
escrito. 

 Si desea, un proveedor o representante autorizado puede presentar una 
queja por usted. 

 Le escribiremos para dejarle saber que recibimos su queja en cinco días. 

 Revisaremos su queja. 

 Tomaremos nuestra decisión dentro de los 30 días calendario 
posteriores a la recepción de su reclamo. 

 Le escribiremos para dejarle saber de nuestra decisión. 

 El proceso de quejas puede tardar más de 30 días de calendario si usted pide 
una ex solicitas una extensión. 

 El proceso de quejas puede tardar más de 30 días de calendario si decidimos 
que necesitamos más información. 

o La extensión seria para su beneficio. 

o Esta extensión puede durar hasta 14 días calendario. 

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso. 

Proceso de Quejas 
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Puede presentar una apelación cuando EDCBH haya realizado una ABD con la que no 
está de acuerdo. 

 Usted debe someter la apelación dentro de 60 días de la fecha del ABD que 
usted está apelando. 

 Puede presentar una apelación ya sea verbalmente o por escrito. 

o Si usted pide una apelación verbalmente, usted tendrá que seguirla con una 
apelación firmada y por escrito después de que nos haya dicho verbalmente. 

 
 Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su proveedor, para que lo 

represente durante el proceso de apelación. 

 Le avisaremos por escrito que recibimos su apelación de cinco días. 

 Usted tiene derecho de presentar evidencia en persona o por escrito que apoya 
o se relaciona a su apelación. 

 Usted puede ver u obtener copias de su expediente médico y otros 
documentos que sean importantes para su apelación, de forma gratuita, en 
cualquier momento antes de la fecha límite de nuestra decisión. 

 Revisaremos su apelación. 

 Tomaremos nuestra decisión dentro de los 30 días calendario después de 
haber recibido su apelación. 

 Le escribiremos para informarle sobre nuestra decisión. 

 El proceso de apelación puede tardar más de 30 días calendario si usted 
solicita una extensión. 

 El proceso de apelación puede tardar más de 30 días calendario si decidimos 
que necesitamos más información. 

o La extensión seria para su beneficio. 

o Esta extensión puede durar hasta 14 días calendario. 

Proceso de Apelación (Acerca de NOABD) 
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Proceso de Apelación Apresurada (Acerca NOABDs) 

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso. 

o Nuestra decisión por escrita incluirá información sobre su derecho a 
solicitar una Audiencia Imparcial del Estado, después de que haya 
finalizado nuestro único nivel de apelación y aún no está conforme 
con nuestra decisión Incluirá información sobre cómo solicitar una 
audiencia. 

o Incluirá información sobre cómo una audiencia. 

o También incluirá información sobre cómo, en ciertas situaciones, 
mantener sus servicios actuales mientras usted espera tener su 
audiencia. 

 
 

 
Puedes presentar una apelación acelerada para solicitar una revisión más rápida 
de un ABD con el que no está de acuerdo. 

Apelaciones apresuradas son consideradas necesarias SOLAMENTE cuando el uso 
del proceso estándar le pueda poner en peligro su vida, salud, o capacidad de lograr, 
mantener o recobrar su máximo funcionamiento. 

 Usted debe someter la apelación dentro de 60 días de la fecha del ABD que 
usted está apelando. 

 Usted puede someter una apelación apresurada verbalmente o por 
escrito. 

 Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su proveedor, para que 
lo represente durante el proceso de apelación. 

 Le escribiremos para avisarle que hemos recibido su apelación apresurada. 

 Revisaremos su petición para una apelación apresurada. 
 Si acaso le negamos su petición para una apelación apresurada, la apelación 

será cambiada por una apelación estándar. Seguirá el proceso de apelación 
estándar. 
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 Haremos esfuerzos razonables para avisarle lo más pronto posible si 
negamos su petición para una apelación apresurada. 

o Le mandaremos un aviso por escrito dentro de 2 días calendario de cuando 
recibimos su petición. 

 Si estamos de acuerdo con su solicitud de una apelación acelerada, le 
informaremos oralmente, en persona o por teléfono. 

 Nos puede dar evidencia en persona o por escrito que apoya o se relaciona con su 
apelación acelerada. 

 Usted puede revisar u obtener copias de su expediente médico y otros 
documentos que son importantes para su apelación acelerada, de forma gratuita, 
en cualquier momento antes de la fecha límite de nuestra decisión. 

o Tenga en cuenta que debido a que la apelación acelerada es un proceso 
rápido, hay un tiempo limitado para presentar su evidencia o acceder sus 
expedientes. 

 Revisaremos su apelación apresurada. 

 Le notificaremos verbalmente sobre nuestra decisión lo antes posible. 

 Le enviaremos por escrito un aviso explicándole nuestra decisión, no más tardar 
72 horas después de haber recibido su apelación apresurada El proceso de 
apelación acelerado puede durar más de 72 horas si solicitas una prórroga. 

 El proceso de apelación apresurada podría tardar más 72 horas si decidimos que 
necesitamos más información 

o La extensión seria para su beneficio. 

o Esta extensión puede durar hasta 14 días calendario. 

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso. 
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Derechos de Audiencia del Estado 

¿Cómo Presento una Queja o Apelacion? 

 

Puede solicitar un proceso de Audiencia del Estado si no está contento con nuestra 
decisión de mantener un ABD. Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su 
proveedor, para que lo represente durante el proceso en una Audiencia del Estado. 
Para ello, rellena el "Formulario de Solicitud de Audiencia del Estado" que se encuentra 
al reverso del Aviso de Acción (NAR). 
 

 Puede solicitar una Audiencia del Estado dentro de 120 días calendario 
desde la fecha en que la NAR confirma el ABD y ya ha agotado el proceso 
de apelación. 

 Para la Resolución Estándar, el Estado debe tomar su decisión sobre la 
Audiencia del Estado dentro de los 90 días calendario siguientes a la fecha 
de la solicitud de la Audiencia del Estado. 

 Para la Resolución Acelerada, el Estado debe tomar su decisión sobre la 
Audiencia del Estado en un plazo de 2 días laborables desde la fecha de la 
solicitud de la Audiencia; apelar la denegación de un servicio que cumpla 
los criterios para una resolución acelerada. 

 

 
Las formas de Quejas y Apelaciones están situadas en los lobbies de nuestras clínicas y 
centros de bienestar. También están publicados en la web de EDCBH ubicada en 
https://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Behavioral-Health/El-Dorado-
County-Patients-Rights-Office. 

Sobres con su dirección están incluidos con las formas, por si desea presentar su queja o 
apelación por correo. 

Favor de preguntarle al personal de EDCBH si no ve las formas y sobres. 

https://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Behavioral-Health/El-Dorado-County-Patients-Rights-Office
https://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Behavioral-Health/El-Dorado-County-Patients-Rights-Office
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¿Qué Tal si Necesito Ayuda con el Proceso? 

Confidencialidad y No Discriminación 

Asistencia de Lenguaje y Formatos Alternativos 

En cualquier momento durante el proceso de Resolución de Problema, usted puede 
pedirle al personal que actué en su nombre. 

Usted tiene el derecho a autorizar a otra persona o a su representante legal que en tu 
nombre. Esto requerirá tu consentimiento por escrito. Para servicios de salud mental: 
Puede pedirle ayuda al Defensor de Derechos del Paciente al (800) 970-5816. 

Puede llamar al Servicio del Defensor del Pueblo del Estado para obtener ayuda al 1-
888-452-8609; o por email MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

Le aseguramos que su queja y/o apelación será confidencial. 
Solamente será discutida con las personas directamente envueltas en el asunto. 
No se le discriminara ni se le castigara de ninguna manera por su queja y/o apelación. 

Tenemos personal disponible de habla inglés durante las horas normales de oficina. 

Utilizamos una Línea de Idiomas para todos los otros idiomas. Si usted tiene 
impedimentos auditivos o del habla y usa TTY, favor de llamar al 711 para 
asistencia. 

Los formatos alternativos de esta información están disponibles, en letra grande y 
en grabaciones de audio.         

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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Asistencia de lenguaje y de formatos alternativos son GRATIS

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-929-1955 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-929-1955 (TTY: 711). These services are free of charge. 

Arabic)( 

1-800-929-1955
(TTY: 711). 

1-800-929-1955
(TTY: 711). 

 (Armenian) 

1-800-929-1955 (TTY: 711

1-800-929-1955 (TTY: 711

 (Cambodian) 
1-800-929-1955 (TTY:

711)

1-800-929-1955 (TTY: 711)

 (Chinese) 
1-800-929-1955

(TTY: 711)

1-800-929-1955 (TTY: 711)

 (Farsi) 

1-800-929-1955 (TTY: 711)

1-800-929-1955 (TTY: 711)
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(Hindi) 

 :           1-800-929-1955  

(TTY: 711)           ,       

    1-800-929-1955 (TTY: 711)      :   

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-929-1955 (TTY: 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-929-
1955 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

 (Japanese) 

1-800-929-1955 (TTY: 711)

1-800-929-1955 (TTY: 711)
 

 (Korean) 

:      1-800-929-1955 (TTY: 711)  
.            

  . 1-800-929-1955 (TTY: 711)  .  
  . 

 (Laotian) 
:  1-800-929-1955 (TTY: 

711).  
  1-800-929-1955 (TTY: 711). 

. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-929-1955  
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-
929-1955 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

 (Punjabi) 
:            1-800-929-1955 

(TTY: 711).      ,        
,   |   1-800-929-1955 (TTY: 711).
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   | 

(Russian)

1-800-929-1955 711

1-800-929-1955  711
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-929-1955 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-929-1955 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-929-1955 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.Tumawag sa  
1-800-929-1955 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

 (Thai) 

:    
1-800-929-1955 (TTY: 711)    

    
 1-800-929-1955 (TTY: 711)  

 (Ukrainian)  

1-800-929-1955 (TTY: 711). 

1-800-929-1955 (TTY: 711).  

  (Vietnamese) 
 

1-800-929-1955 (TTY: 711). 
 l n (ch  

1-800-929-1955 (TTY: 711).  
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