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MID-COLUMBIA CENTER FOR LIVING 
FORMA de COMENTARIOS y QUEJAS 

Por Clientes Sin el Plan de Salud de Oregon 
 
 

Fecha de Hoy:                         Queja:            Comentario:    

Fecha CUANDO el incidente ocurrió:         

Lugar DONDE el incidente ocurrió:         

Describe LO QUE ocurrió (si acaso necesita mas espacio use la parte posterior de esta hoja o 
más hojas):            
             
             
             
             
              
             
             
              
 
Describe LO QUE quiere que ocurra como resultado de su queja / comentario (si acaso necesita 
mas espacio use la parte posterior de esta hoja o más hojas): 
         ________________________ 
              
              
              
              
              
  
 
 
Esta sección es opcional; sin embargo, le animamos a completar esta sección para poder hablar con usted en 
relación con la queja y proveerle con una resolución. 

 
Nombre del Cliente (usa letras de molde):       ____________ 

Representante haciendo la queja / el comentario (usa letras de molde):    _____ 

Firma de la persona haciendo la queja / el comentario:      ______ 

Date:        Número de Teléfono:       

 
REGRESA ESTA FORMA A: 
MID-COLUMBIA CENTER FOR LIVING 
1060 Webber Street                                                                Teléfono:  (541) 296-5452 

The Dalles, Oregon 97058                                                      FAX:           (541) 296-2731 
ATTN: Quality Improvement Coordinator  



 

MCCFL reserves the right to amend this policy at any time. 
 

 

CLIENTES del MID-COLUBIA CENTER FOR LIVING  
Se Valorizan sus Comentarios, sus Halagos y sus Preocupaciones  

 
De verdad queremos escucharle a usted. 

 
MCCFL se compromete ser parte de su recuperación, su independencia y su desarrollo. La buena comunicación es 

muy importante si es que vamos a trabajar juntos con éxito.  Si usted tiene comentarios o preocupaciones en relación 
con los servicios recibidos por usted o su familia, le queremos escuchar. 
Escucharle a usted nos ayuda mejorar los servicios que le proveemos. 

Puede estar seguro que haremos el esfuerzo necesario por resolver su asunto. 
 

➢ Le animamos hablar primero con su proveedor de servicios (terapeuta o coordinador de cuidado) Por lo 
general, están en la mejor posición para responder.  

➢ Usted puede hablar con cualquier empleado de Mid-Columbia Center for Living. 
➢ Usted puede completar la Forma de Quejas del Cliente que están disponibles en el folletero cercano y 

entregársela a la recepcionista. 
➢ Usted nos puede escribir y enviarnos por correo a: 

 
Mid-Columbia Center for Living 

1060 Webber St 
The Dalles Oregon, 97058 

 
Si no se resuelve su preocupación como usted quiere o si quiere más información llame al Encargado de 

Programa al (541)296-5452 Ext. 5022 
Responderemos verbalmente o por escrito a su queja. 

 
Importante 

Los procesos de reclamo se consideran privados. Usted será contactado lo más pronto posible después de saber 
su preocupación.  Si una respuesta a su queja es requerida o pedida, el oficial de quejas y cumplimiento o su 
designado tomara una decisión formal generalmente dentro de los 5 días hábiles posteriores a la recepción del 
reclamo y después de que se realice una investigación sobre el reclamo. Si no se puede tomar una decisión por 
escrito dentro de los 5 días hábiles, se enviara una explicación por escrito y la fecha esperada a la persona que 
presenta la queja que no exceda los 30 días calendario a partir de la fecha en que se recibió la queja. 
 
Si tiene alguna inquietud o queja que pueda causar danos, solicite un procesamiento acelerado. 
 
Tiene derecho a una audiencia imparcial State of Oregon Department of Human Resources en cualquier 
momento. También tiene derecho a tener un representante de la National Alliance for the Mentally Ill (NAMI) 
presente durante este proceso un represente de Oregon Family Support Network (OFSN). 
Otra información de contacto de recursos: 

• The Division/OR Health Auth. (800) 375-2863 

• Disability Rights Oregon (503) 243-2081 

• The Governor’s Advocacy Office (503) 945-6904 

• Greater Oregon Behavioral Health (800) 493-0040 

• Pacific Source Coordinated Care Organization (888) 431-4135 Toll-Free; (541) 382-5920 


