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CÓMO PRESENTAR UNA QUEJA O REPORTAR UN 

PROBLEMA  
 

Puede comunicarse con cualquiera de las personas que se in-
dican a continuación si desea presentar una queja o informar 
sobre un problema relacionado con cómo Salud Mental ha 
utilizado o revelar información sobre usted. 
Su cobertura no se verá afectada por ninguna queja que 
presente. 

 
Condado de Mendocino 
Servicios de Salud Conductual y Recuperación no puede 
tomar venganza contra usted por presentar una queja, coop-
erar en una investigación o negarse a aceptar algo que usted 
considere ilegal. 

 

Funcionario de Privacidad 
Condado de Mendocino 

Servicios de Salud Conductual y Recuperación 

(Privacy Officer 
Mendocino County 

Behavioral Health and Recovery Services) 
1120 S. Dora St. Ukiah, CA 95482 

Teléfono: 1-866-791-9337 
 

O 
 

Oficina de Derechos Civiles 
Departamento de Servicios de Atención Médica 

(Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services) 

P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

Teléfono: (916) 440-3770 TTY/TTD: 711 

 

 

Revised 12/2025 
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 Salud Conductual y  Servicios de Recuperación  

Plan de Salud Mental 

AVISO DE PRIVACIDAD DE MEDI-CAL 

Brochure is available in English, please see the receptionist or 

call 1-800-555-5906. 

Este aviso describe cómo la información médica sobre usted 

puede ser usada y divulgada y cómo usted puede obtene ac-

ceso a esta información.  

Por favor, léalo con cuidado.  

Plan de Salud Mental del Condado de Mendocino (MHP) ofrece 
asístencia gratuita de interpretación, leguaje de Sígnos America-
no y servicios de diffusion de California (TTY/TDD) para los ben-

eficiaries que soliciten o acceso a los servicios. 
 

Estos servicios pueden ser solicitados con cualquier proveerdor 
del Plan de Salud Mental o llamando al  

1-800-555-5906. 
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El departamento de Servicios de Salud Conductual y Recuper-

ación del Condado de Mendocino (BHRS) ofrece muchos tipos 

de servicios. Con el fin de ofrecer nuestros servicios, debemos 

obtener información sobre usted. La información BHRS reúne 

sobre usted y su salud es privada y estamos obligados a 

proteger esta información por la ley Federal y Estatal. A esta 

información se le dice "Información Médica Potegida" o PHI. 

Este Aviso de Prácticas de Privacidad le dirá como BHRS puede 

usar o usar información acerca de usted. No se describirán 

todas las situaciones. BHRS requiere darle un aviso de nues-

tras prácticas de privacidad de la información que recopilamos 

y guardamos sobre usted. BHRS está obligada a seguir los 

términos del aviso actualmente en efecto. 

El departamento de Servicios de Salud Conductual y Recu-

peración (BHRS) pueden usar y revelar información médica 

acerca de usted. Las siguientes categorías describen las 

diferentes maneras que podemos usar y compartir la infor-

mación médica. Las siguientes categorías enumeradas para el 

uso o divulgación no tendrán un ejemplo de lo que queremos 

decir. No todos los usos o revelaciones en una categoría es-

tarán listados. Sin embargo, todas las maneras en que se nos 

permite usar y revelar caerá dentro de una de las categorías.  

Para el tratamiento: Es posible que compartamos información 

sobre usted para crear y llevar a cabo un plan para su trata-

miento. Por ejemplo, con los médicos, enfermeras y otro per-

sonal involucrado en el cuidado de usted. Tal como hospitales 

para pacientes internados o centros de enfermería especial-
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возможностями, например документы крупным шрифтом или 

шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-555-5906 (линия TTY: 

711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-555-5906 
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame 
al 1-800-555-5906 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-
800-555-5906 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at ma-
laking print. Tumawag sa 1-800-555-5906 (TTY: 711). Libre ang mga ser-
bisyong ito. 

Українська (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 

телефонуйте на номер 1-800-555-5906 (TTY: 711). Люди 

з обмеженими можливостями також можуть 

скористатися допоміжними засобами та послугами, 
наприклад, отримати документи, надруковані 

шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 

номер 1-800-555-5906(TTY: 711). Ці послуги 
безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui 
lòng gọi số 1-800-555-5906 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ 
và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-555-5906 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn 
phí. 
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ພາສາລາວ (Laotian) 

 1-800-555-5906 (TTY: 711). ການບໍລິການ

ເຫ ່ົ   ານ ີ້ ບ ໍ ຕີ້ອງເສຍຄ າໃຊີ້ຈ າຍໃດໆ. 

Mien 

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc 

mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx 

taux 1-800-555-5906 (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-

800-555-5906 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc 

se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-555-5906 (TTY: 711) น อก
จากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส าหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-555-5906 (TTY: 711)

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

 
   

 

Русский (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, 

звоните по номеру 1-800-555-5906 (линия TTY: 711). Также 

предоставляются средства и услуги для людей с ограниченными 
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izada para la coordinación de la atención. 

Para pago: Podemos usar o revelar información para obtener 

el pago o pagar por los servicios que recibe. Por ejemplo, pro-

porcionar PHI para facturar a su plan de salud o de Estado de 

los servicios proporcionados a usted. 

Recordatorios de citas: Podemos revelar información médica 

para comunicarnos con usted, para recordarle que tiene una 

cita para el servicio en uno de nuestros lugares a medida de la 

identificación única del proveedor con el que usted tiene una 

cita. 

Requerido por la Ley: BHRS revelara su PHI según requerido 

por autoridades federales, estatales o locales. 

Para operaciones de atención médica: Podemos usar o reve-

lar información sobre usted para operaciones de atención de 

la salud. Estos usos y revelaciones son necesarios para admi-

nistrar el departamento y asegurarse de que todos nuestros 

beneficiarios reciban atención de calidad. Por ejemplo, pode-

mos revelar información médica acerca de usted durante cier-

tos Aseguramientos de Calidad que evalúan los tipos de servi-

cios prestados y que se ofrecen para asegurar un tratamiento 

adecuado. Además, podemos compartir información médica 

sobre usted para cumplir con los requisitos de informes esta-

dísticos a agencias Estatales y Federales. Igual como informa-

ción sobre usted a contratistas y proveedores para realizar la 

comunicación, inscripción, coordinación de atención, papeleo 

de casos y administrar nuestros programas. 
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Compensación a los Trabajadores: Podemos revelar infor-

mación médica acerca de usted para la compensación del tra-

bajador o programas similares. Estos programas proporcionan 

beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el 

trabajo. 

Investigación: Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o 

revelar información médica acerca de usted para fines de in-

vestigación. Todos los proyectos de investigación están sujetos 

a un proceso especial de aprobación. Este proceso evalúa un 

proyecto de investigación propuesto y su uso de información 

médica, tratando de equilibrar las necesidades de la investi-

gación con los beneficiarios para la privacidad de sus ob-

ligaciones de información médica. Casi siempre le pediremos 

su permiso específico si el investigador tiene acceso a su nom-

bre, dirección o otra información que revele quién es usted, o 

estará involucrado en su cuidado. 

Actividades de supervisión de salud: Podemos revelar infor-

mación médica a una agencia de supervisión de salud para ac-

tividades autorizadas por la ley. Estas actividades incluyen, 

por ejemplo, auditorías, investigaciones, inspecciones y licen-

cias. Estas actividades son necesarias para que el gobierno su-

pervise el sistema de atención de salud, los programas guber-

namentales y el cumplimiento de los derechos civiles. 

Evitar una amenaza seria a la salud o la seguridad: Podemos 

usar o revelar información médica acerca de usted cuando sea 

necesario para prevenir una amenaza seria a su salud y seguri-

dad o la salud y seguridad del público o de otra persona. Cual-
13 

 (Farsi)  

            

               

          

   
ह िं  ंदी (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-800-
555-5906 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगोोोों के ललए सहायता 

और सेवाएोोों , जैसे बे्रल और बडे लरोोोंट में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-800-555-

5906 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएोोों लन: शुल्क हैं。  

Hmoob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-
555-5906 (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 1-800-555-5906 (TTY: 

711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-555-5906 (TTY: 711)へ

お電話ください。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいを

お持ちの方のためのサービスも用意しています。 1-800-555-

5906 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で

提供しています。 

한국어 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-555-5906 

(TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같

이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 

1-800-555-5906 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 서비스

는 무료로 제공됩니다. 
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English 

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-555-5906 (TTY: 

711). Aids and services for people with disabilities, like documents in 

braille and large print, are also available. Call 1-800-555-5906 (TTY: 711). 

These services are free of charge. 

  (Arabic) 

        1-800-555-5906        

            

      1-800-555-5906 

     

Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր 
լեզվով, զանգահարեք 1-800-555-5906 (TTY: 711)։ Կան նաև 
օժանդակ միջոցներ ու 

ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց 
համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-555-5906 (TTY: 711)։ 
Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

 (Cambodian) 

ចំណំ៖ ក ការជំនួយ ជាភាសា រ សអ់្ន ក សូម ៅ  ៅេ 1-
800-555-5906 (TTY: 711)។ ជនួំយ នងិ   ់ ជនព ិ្ការ 

ដូចជាឯកសារសរេសរជាអ្កសរផសុ  

 

1-800-555-5906 (TTY: 711)។  

繁體中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-555-590 

(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和

需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-555-5906 

(TTY: 711)。这些服务都是免费的。 
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quiera revelación se hacen en cumplimiento de la normativa 

vigente. 

Riesgos para la Salud Pública: BHRS puede revelar informa-

ción acerca de usted para actividades de salud pública. Estas 

actividades generalmente incluyen lo siguiente:  

• Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapac-

idades.  

• Informar el abuso o descuido de niños, ancianos y adultos 

dependientes. 

• Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con 

productos.  

• Para notificar a la gente acerca de revocaciones de produc-

tos que puedan estar usando.  

• Para notificar a una persona que pueda haber estado ex-

puesta a una enfermedad o puede estar en riesgo de con-

traer o propagar la enfermedad.  

• Para notificar a la autoridad gubernamental apropiada si 

creemos que un paciente ha sido víctima de abuso, negligen-

cia o violencia doméstica. Solamente haremos esta revela-

ción si usted está de acuerdo o cuando sea requerido o au-

torizado por la ley. 

Demandas y Disputas: Nosotros podemos revelar información 

médica en respuesta a una orden judicial o administrativa y en 

respuesta a una citación o descubrimiento solicitud en la me-

dida permitida por la ley. Las solicitudes deben ser revisados 
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en una ocurrencia de caso por caso. 

Aplicación de la ley:  

• Podemos revelar información médica si nos lo pide por   

agente de la ley.  

• En respuesta a una orden judicial, citación, orden judicial, 

citación o proceso similar.  

• Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo 

material o persona desaparecida.  

• Acerca de la víctima de un crimen si, bajo ciertas circunstan-

cias limitadas, no podemos obtener el consentimiento de la 

persona.  

• En circunstancias de emergencia para reportar un crimen, la 

ubicación del delito o de las víctimas: o la identidad, descrip-

ción o ubicación de la persona que cometió el crimen.   

Solicita Medi-Cal  Completo: Si solicitas  Medi-Cal  completo, 

podemos compartir tu información con los Servicios de Ciuda-

danía e Inmigración de EE. UU. 

Apelar una decisión del DHCS: Podemos divulgar tu infor-

mación si tú o tu proveedor apelán una decisión del DHCS so-

bre su atención sanitaria. 

Únete a un Plan de Atención Gestionada: Podemos revelar tu 

información si te unes a un plan de atención gestionada por 

motivos como la coordinación de la atención y para 

asegurarnos de que puedas recibir servicios a tiempo. 
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cluso si has aceptado recibirlo electrónicamente. Te propor-

cionaremos una copia en papel de forma inmediata. 

Elija a alguien para que actúe en su nombre: Si ha otorgado a 

alguien autorización para actuar en su nombre respecto a 

necesidades de salud conductual y esa persona puede ejercer 

sus derechos y tomar decisiones sobre su información de 

salud, nos aseguraremos de que esa persona tenga esta au-

toridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar 

cualquier medida.  

 

Información de contacto del Oficial de Privacidad: 

Oficial de Privacidad 

Servicios de Salud Conductual y Recuperación del Condado 

de Mendocino 

(Privacy Officer Contact Information: 

Privacy Officer 

Mendocino County Behavioral Health and Recovery) 

1120 South Dora Street 

Ukiah, CA 95482 

 

OTROS USOS DE LA INFORMACIÓN MÉDICA: Otros usos y 

divulgaciones de la información médica no cubiertos por este 

aviso o por las leyes que nos aplican se harán únicamente con 

su permiso por escrito.  
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Servicios de Recuperación. Los formularios están disponibles 

bajo petición. Además, usted debe proporcionar una razón 

que apoye su petición.  

Podemos negarle la enmienda si no está por escrito o no in-

cluye una razón para apoyar la petición. Además, podemos 

negar su solicitud si usted nos pide enmendar información 

que: 

• No fue creada por nosotros, a menos que la persona o en-

tidad que creó la información no esté disponible para hacer 

el cambio.  

• No es parte de la información médica mantenida por o para 

el Departamento. 

• No es parte de la información que se le permitiría inspec-

cionar y copiar, o sea precisa y completa. 

Incluso si rechazamos su solicitud de enmienda, usted tiene el 

derecho de presentar una adición por escrito, que no exceda 

las 250 palabras, con respecto a cualquier punto o declaración 

en su expediente que usted cree esta incompleto o incorrecta. 

Si usted indica claramente por escrito que desea que el anexo 

que se hizo una parte de su historial médico, lo adjuntaremos 

a su registro y lo incluiremos siempre que efectuemos una 

divulgación o el punto o declaración que usted cree que es in-

correcta o incompleta. 

Obtén una copia de este aviso de privacidad: Puedes solicitar 

una copia en papel de este aviso en cualquier momento, in-
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Cumplir con las leyes especiales: Obedeceremos las leyes 

más estrictas 

Hoja de Inicio: Podemos utilizar y revelar  

información médica acerca de usted al pedirle que firme cu-

ando llegue a los servicios. También podemos llamarlo por su 

nombre cuando estemos listo para verlo. 

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU  

INFORMACIÓN MÉDICA 

El condado de Mendocino BHRS mantiene la información mé-

dica sobre el tratamiento y los servicios relacionados con su 

salud mental. Usted tiene los siguientes derechos sobre la in-

formación médica que mantenemos sobre usted: 

Derecho a inspeccionar y Obtener copias: Con ciertas lim-

itaciones que tiene el derecho de inspeccionar y copiar infor-

mación médica que pueda ser utilizada para tomar decisiones 

sobre su atención. Por lo general, esto incluye los registros la 

negación sea revisada. Su solicitud y la negación se remitirá al 

Director Médico de Mendocino Couty BHRS para revision. Se 

seguirá la decisión del Director Médico. Para inspeccionar y 

copiar información médica que puede ser utilizada para tomar 

decisiones sobre usted, debe presentar su solicitud por escrito 

al Departamento del Oficial de Privacidad, del condado de 

Mendocino BHRS. Alli será responsable para pagar por el 

costo de las copias de la información. 

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted 
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tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con ust-

ed acerca de la informacion médica de cierta manera o en 

cierto lugar. Por ejemplo, puede pedir que sólo nos comuni-

quemos con usted en su trabajo o por correo electrónico.  

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe 

hacer su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad, del con-

dado de Mendocino Departamento BHRS. Los formularios 

están disponibles bajo petición. Tendremos en cuenta todas 

las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar cómo 

o dónde desea ser contactado. 

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene el derecho de 

solicitar una restricción o limitación en la información médica 

que usamos o revelamos acerca de usted para tratamiento, 

pago o atención médica. Usted también tiene el derecho de 

solicitar un límite en la información médica que divulgamos 

sobre usted a alguien que esté involucrado en su cuidado o  

en el pago de su cuidado, como un familiar o amigo.  

No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si estamos de 

acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la infor-

mación sea necesaria para proporcionarle tratamiento de 

emergencia. Para solicitar restricciones, usted debe hacer su 

solicitud por escrito al Oficial de Privacidad, Condado de Men-

docino BHRS. Los formularios están disponibles bajo petición. 

En su solicitud, usted debe decirnos: 

• qué información desea limitar; 

• si quiere limitar nuestro uso, divulgación o ambos, y  
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• a quién desea que se apliquen los límites. 

Derecho a una Contabilidad de Revelaciones: Usted tiene el 

derecho a solicitar un "informe de divulgaciones". Esta es una 

lista de las revelaciones que hemos hecho de la información 

médica acerca de usted aparte de nuestros propios usos para 

tratamiento, pago y cuidado de la salud, y con otras expecta-

tivas de conformidad con la ley. 

Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe 

presentar su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad, 

Mendocino Behavioral Health. Los formularios están disponi-

bles bajo petición. Su solicitud debe indicar un período de 

tiempo, que no podrá ser mayor de seis (6) años y no puede 

incluir fechas antes del 14 de abril de 2003. Su solicitud debe 

indicar en qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel o 

electrónicamente). La primera lista que usted solicite dentro 

de un período de 12 meses será gratis. Para listas adicionales, 

podríamos cobrarle por los costos de proporcionar la lista. Le 

notificaremos del costo y usted puede escoger retirar o modi-

ficar su solicitud en ese momento antes de cualquier costo se 

incurre. 

Derecho a Enmendar: Si usted siente que la información mé-

dica sobre usted es incorrecta o incompleta, puede pedirnos 

que la corrijamos. Usted tiene el derecho de solicitar una 

enmienda siempre y cuando la información sea mantenida 

por o para el Departamento. Para solicitar una enmienda, su 

petición debe ser escrita y sometido al Oficial de Privacidad, el 

condado de Mendocino del Comportamiento de la Salud y 


