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ASUNTO:
SU QUEJA
Usted o Name of requesting provider or authorized representative, en su nombre, presentó una queja ante los Servicios de salud del comportamiento del condado de San Diego (el Plan) el DATE.  La Agencia de defensa designada del Plan revisó la queja. En este aviso, se describen las medidas que se adoptaron para resolver la queja.
Using plain language, insert: 1. A summary of the grievance filed by the beneficiary; 2. Steps taken to resolve the grievance (e.g., investigation, speaking with provider);

 FORMTEXT 
 3. A clear and concise explanation of how the grievance was resolved, including if it was resolved in favor of the beneficiary; and, 4. The reasons for the decision.

Si tiene alguna pregunta sobre esta carta o cómo llegó a esta decisión la Agencia de defensa, puede llamar directamente para hablar al respecto. 
· Para recibir ayuda con los servicios para PACIENTES AMBULATORIOS, llame al Centro del consumidor para la defensa de los derechos y educación sobre la salud (Consumer Center for Health Education and Advocacy, CCHEA) al 1-877-734-3258, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. 
· Para recibir ayuda con los servicios RESIDENCIALES o para PACIENTES HOSPITALIZADOS, llame al Programa de defensa del paciente de JFS al 619-282-1134 o al 1-800-479-2233, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
· Si tiene dificultades de audición o del habla y necesita ayuda, llame a la línea TTY/TTD 711, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. 
Si no desea comunicarse con la Agencia de defensa, puede comunicarse con el Plan al número indicado a continuación.
Si no está satisfecho con la resolución de la queja, puede presentar otra queja ante el Plan. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, el Plan puede ayudarlo. Para recibir ayuda, puede llamar a la Línea de acceso y crisis (Access and Crisis Line, ACL) al 1-888-724-7240, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si tiene dificultades de audición o del habla y necesita ayuda, llame a la línea TTY/TTD 711, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. 
Si necesita este aviso u otros documentos del Plan en un formato de comunicación alternativo, por ejemplo, letras grandes, braille o un formato electrónico, o si desea recibir ayuda para leer el material, comuníquese con la Línea de acceso y crisis (Access and Crisis Line, ACL) al 1-888-724-7240.
Si el Plan no lo ayuda a su satisfacción o si usted necesita ayuda adicional, la Oficina del Defensor estatal de atención administrada de Medi-Cal puede ayudarlo con cualquier pregunta. Puede llamar al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora estándar del Pacífico, excepto los días festivos.
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