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PROCEDIMIENTO DE QUERELLA
DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
DEL CONDADO DE RIVERSIDE

Un consumidor y/o el representante del
consumidor pueden entablar una querella,
oral 0 por escrito, con su proveedor de
servicios, el Equipo de Acceso Central, o el
Programa del Mejoramiento de Calidad. La
querella se define como una expresion de
descontento acerca de los servicios que se
recibieron de parte del Plan de Salud
Mental. Ejemplos de una querella pueden
ser los siguientes: la calidad del tratamiento
0 los servicios prestados, los aspectos de
las relaciones interpersonales tal como el
gque un empleado sea grosero, etc. Una
guerella no es un apelacion de los servicios
solicitados que han sido modificados,
negados y/o reducidos, suspendidos, o
cancelados (Véase el Folleto del Proceso de
Apelacion).

Adjunto encontrara un Formulario de
Querella para el consumidor vy/o el
representante del consumidor para que se
use para entablar una querella escrita.

Si necesita asistencia para llenarla, puede
pedirle a su proveedor que le ayude, o
llamando al Programa del Mejoramiento de
Calidad al (800) 660-3570, 0 a los Derechos
del Paciente al (800) 350-0519, o
localmente al (951) 358-4600.

El Formulario de Querella pude someterse
al proveedor, al supervisor del programa, al
Equipo de Acceso Central, o mandelo
directamente por correo al Mejoramiento de
Calidad en el sobre con el domicilio
disponible en la sala de espera de su
proveedor de servicios o en el area de
recepcion.

Usted no sera sujeto a discriminacion ni
a ningun otro castigo por entablar una
querella.



