
 

 

 

MID-COLUMBIA CENTER FOR LIVING  

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES 

 

NUESTRA MISIÓN: Fomentar y proteger la salud y la seguridad de nuestra comunidad.  

Cuando usted nos contacta acerca de nuestros servicios, comenzamos una relación recíproca con usted como el consumidor y no-
sotros como el profesional que da el tratamiento. Queremos que esta relación sea produc�tiva. Queremos la mejor atención médi-
ca para usted y su familia. Trabajaremos juntos para obtener el mejor resultado posible para usted y su situación personal.  

También sabemos que usted esperará cosas de nosotros. Esperamos ciertas cosas de usted también. Sus “De�rechos” son las cosas 
que usted puede esperar de nosotros. Sus “Responsabilidades” son las cosas que necesi�tamos de usted. Si todos tratan de 
cumplir con su parte y tratan de hacer lo mejor para trabajar juntos, fo�mentaremos y protegeremos su salud y la seguridad de su 
familia y nuestra comunidad.  

SUS DERECHOS  

RESPETO  

1. El personal de MCCFL lo tratará con dignidad y respeto;  

   ACCESO A LOS SERVICIOS  

1. Para dar consentimiento informado por escrito antes de comenzar a recibir los servicios (excepto en caso de una emergencia mé-
dica o permitido por la ley);  

2. Para buscar servicios ambulatorios por su propia cuenta si tiene más de 14 años, está emancipada/o o tiene menos de 18 y está 
casado/a legalmente;  

3. Para buscar servicios para un menor de edad si usted es el/la tutor legal;  

4. Ser tratado de la misma manera que cualquier otro individuo que busca servicios de salud conductual  

5. Usted no necesita una derivación de un doctor para obtener nuestros servicios;  

6. Usted recibirá el cuidado adecuado para su afección;  

7. Usted recibirá el cuidado aprobado para su afección;  

8. Usted recibirá servicios de salud conductual de una manera oportuna, igual al acceso disponible que tiene cualquier persona que 
busca el mismo tipo de servicio;  

9. Se le notificará de manera oportuna si tenemos que cancelar su cita;  

10. Si está siendo abusado/a, usted puede obtener ayuda o “Servicios Protegidos”;  

11. Usted puede recibir atención de crisis las 24 horas al día, 7 días a la semana;  

12. Usted tiene acceso a Servicios ofrecidos por pares   
 

INFORMACIÓN  

1. Se le entregará información sobre sus derechos y responsabilidades;  

2. Se le entregará información sobre los servicios;  

3. Se le entregará información sobre los servicios de salud conductual que cubre o no cubre su plan de sa�lud;  

4. Usted puede elegir las opciones de servicios cubiertos por su plan de salud que funcione para usted;  

5. Se le puede explicar los servicios incluyendo los resultados esperados y los posibles riesgos;  

6. Se le puede entregar información escrita gratuita de una forma entendible;  

7. Le podemos explicar la información escrita;  

8. Usted puede tener un intérprete gratis si tiene problemas de audición o si su idioma principal no es el inglés  

9. sted puede tener información sobre “La Declaración para el Tratamiento de Salud Mental” e “Instruc�ción Anticipada” para deci-
siones del cuidado de salud y lo que estos procesos involucran;  

10. Usted recibirá una notificación por escrito e información de una solicitud de audiencia cuando se le niegan o cambian los servicios;  

11. Se le informará antes de recibir un servicio si su seguro de salud no lo cubre;  

12. Se le entregará información sobre los honorarios antes de recibir el servicio;  

L:\PP&F\Intakes\Forms\Intake Packet Forms and Handouts\Client Rights Post in Lobby SPANISH 6.29.21 .docx  



 

 

 

MID-COLUMBIA CENTER FOR LIVING  

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES 

 

13. Usted recibirá una notificación previa de una transferencia, a menos que en circunstancias necesarias dicha transferencia supone 
una amenaza a la salud o la seguridad;  

14. Usted tiene derecho a recibir una comunicación confidencial.   

DIRIGIR SU CUIDADO MÉDICO  

 1.    Haremos lo mejor posible para entender su afección;  

 2.    Le entregaremos detalles sobre su afección;  

 3.    Haremos lo posible para establecer servicios que mejor satisfagan sus necesidades;  

 4.     Usted puede aceptar o rechazar los servicios que se le ofrecen (excepto aquellos requeridos por una orden judicial);  

 5.     Le informaremos cómo su decisión de aceptar o no un servicio podría afectar su salud;  

 6.     No usaremos la práctica de "restricción" o "aislamiento" para castigarlo;  

 7.     No se practicará la “restricción” o “el aislamiento” para que usted haga algo que no quiere hacer;  

 8.     Usted puede buscar una segunda opinión sobre su diagnóstico y tratamiento;  

 9.     Usted puede ser derivado a otro profesional si necesita un cuidado especializado cubierto que nosotros no             
         proveemos;  

 10.   Usted participará activamente en la elaboración de su plan de tratamiento;  

 11.   Usted estará involucrado en la elaboración del plan de tratamiento de su hijo, si es padre o tutor;  

 12.   Usted puede traer a un amigo, un miembro de la familia, o un defensor a las citas;  

 13.   Usted estará involucrado en las decisiones sobre su cuidado;  

 14.   Si tiene una buena razón, usted puede cambiar a su proveedor médico o agencia de tratamiento;  

 15.   Usted puede elegir si desea o no participar en algún tratamiento nuevo que se ofrezca;  

CONFIDENCIAL  

 1.     Su información personal se mantendrá privada;  

 2.     Lo que usted le diga a su proveedor será confidencial a menos que lo exija la ley;  

 3.     Usted tendrá un registro guardado con información sobre su afección, los servicios que recibió y deri�vaciones hechas para usted;  

 4.     Su expediente se mantendrá privado y confidencial de acuerdo con la ley;  

 5.     Usted puede obtener una copia de su expediente a menos que esté restringido por la ley;  

 6.     Usted puede pedir que se cambie o corrija la información de su expediente;  

 7.     Usted puede pedirnos que entreguemos información de su expediente a otro proveedor médico;  

 8.     Ninguna información recopilada para una investigación se identificará con su información personal;  

 9      Usted puede revocar una divulgación en cualquier momento;  

EJERCER SUS DERECHOS  

 1.     Usted tiene libertad religiosa, libertad de reclusión y restricción;  

 2.     Se le entregará información sobre el proceso de reclamos;  

 3.     Usted no será castigado de ninguna manera por presentar una queja;  

 4.     No se le castigará por ejercer sus derechos;  

 5.     Usted no será discriminado o privado de servicios por la raza, edad, género, origen étnico o nacionali�dad, idioma hablado, dis  
         capacidad, orientación sexual, creencias políticas o religiosas o estado civil;  

 6.     Usted puede presentar una queja en contra de MCCFL, y recibirá una respuesta oportuna;  

 7.     Usted puede registrar una “Queja” o “Apelación”;  

 8.     Usted puede solicitar una Audiencia Administrativa regular o rápida con el Departamento de Servicios Humanos;  

 9.     Usted puede pedir que los servicios continúen hasta que se haya tomado una decisión sobre la Apela�ción;  

 10.   Se le informará que puede ser responsable de pagar los servicios que se continuaron ofreciendo si la decisión de la apelación no 
         está en su favor.  
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SUS RESPONSABILIDADES  

RESPETO  

1. Trate con respeto a su proveedor de cuidados y al personal de la agencia que le entrega el tratamiento;  

PARTICIPACIÓN  

1. Participe activamente en la creación de su plan de atención;  

2. Haga preguntas sobre cualquier cosa que no entienda;  

3. Utilice la información que ha recibido para decidir sobre su atención antes de que se administre la atención médica;  

4. Utilice la información que ha recibido para decidir sobre su atención antes de que se administre la atención médica;  

5. La asistencia regular y la participación en el proceso de tratamiento es clave. Esperamos que las personas cumplan con todas las 
citas programadas. Se implementará un plan de programación alternativo si no se presenta o cancela tarde dos veces en un perio-
do de 60 días. A los clientes que cancelen repetidamente, incluso con aviso, también se les puede proporcionar un plan de progra-
mación alternativo. El plan de programación alternativo significa que no se le dará una cita programada por adelantado, pero se le 
ofrecerán otras opciones. Se le pedirá que llame todos los días para ver si hay espacios abiertos o cancelaciones en el horario de su 
médico. Debe programar y asistir con éxito a dos citas con esta alternativa, antes de reanudar la programación normal. 

COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN  

1. Acuda a las citas con su proveedor de cuidados médicos;  

2. Sea puntual con sus citas. Si usted llega con más de 15 minutos de retraso, se le podría cancelar la cita;  

3. Llame con anticipación cuando vaya a llegar tarde o no pueda ir a la cita;  

4. Dé a su proveedor la información correcta sobre su situación de salud del comportamiento;  

5. Entregue la información precisa para su expediente;  

6. Ayude a su proveedor a obtener expedientes previos de salud del comportamiento;  

7. Mantenga actualizada su dirección, número de teléfono e información sobre los seguros.  

CUMPLIENDO CON LAS NORMAS  

1. Use los servicios de su proveedor médico asignado excepto en caso de emergencia;  

2. Use los servicios de urgencias y emergencias adecuadamente;  

PAGO  

1. Muestre su tarjeta del seguro a su agencia de tratamiento antes de recibir sus servicios.  

2. Pague todos los honorarios cuando corresponda;  

3. Firme los documentos para confirmar que se le ha informado cuánto costará cualquier servicio que no cubra su seguro, si es que 
decide usarlo;  

Puede obtener este documento en un tamaño de impresión más grande o en un formato diferente. También puede obtener este documento en 

algunos idiomas distintos del inglés. Póngase en contacto con la oficina que se indica a continuación para solicitarla.  

Mid Columbia Center for Living 
           1610 Woods court         1060 Webber Street     

Hood River, OR 97031   The Dalles, OR 97058 

(P)541-386-2326                    (P) 541-296-5452 

(F) 541-386-6075    (F) 541-296-9418 

L:\PP&F\Intakes\Forms\Intake Packet Forms and Handouts\Client Rights Post in Lobby SPANISH 6.29.21 .docx  


