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Miembro Formulario de Queja 

 

Usted puede presentar una queja en una de las siguientes maneras: 

• Llame al número telefónico de servicios para miembros que se encuentra en su tarjeta de identificación 

de MemorialCare Select Health Plan. 

• Registe su queja a través de nuestro sitio web en el portal de miembros y complete este formulario. 

También puede agregar documentos. 

• Envié por correo este formulario completo incluyendo los documentos que usted quiera agregar. Por 

favor, escriba legible y claro. 

• Envié a: MemorialCare Select Health Plan,  

   Attn: Complaints and Grievance 

                            17360 Brookhurst Street Fountain Valley, CA 92708 

 

La información que usted nos proporcione se convierte en parte del registro de quejas permanentes. Se le enviará 

una confirmación de recibo dentro de 5 días y una respuesta dentro de 30 días de recibir este formulario o de su 

llamada. 

 

Cuéntanos acerca de ti: 

 

Fecha: ________    

Nombre del 

Miembro: 

 No. de ID/No. de CIN:  

Domicilio:  ___________________________________________________________________ 

 

Cuidad: 
 

 CA 

 

Código Postal:  

Número de Teléfono: 

_______________________________________________ 

 

 

Cuéntanos sobre su queja: 

Fecha del Incidente:   

 

Describir lo que sucedió (Agregué documentos adicional, si es necesario): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Miembro (padre o tutor legal si el miembro es menor de edad.) 

 

X Date:   
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Como Presentar una Queja 

 

MemorialCare Select Health Plan tiene un proceso formal para examinar quejas y apelaciones de los miembros. 

Este proceso proporciona un trato equitativo y uniforme de su queja o apelación y una respuesta rápida. 

 

MemorialCare Select Health Plan se asegurará de que los miembros tengan acceso y que puedan participar en el 

sistema de quejas, proporcionando con asistencia para las personas que no hablan inglés o con visual u otros 

incapacidad comunicativa. Asistencia incluirá, pero no limitado a la traducción de procedimientos de quejas, 

formularios, repuestas de plan de salud sobre quejas, además de acceso a intérpretes, sistemas de retransmisión 

telefónica y otros dispositivos que ayudan a personas con discapacidades comunicarse. 

 

La definición de una Queja 

Una queja es una expresión oral o escrita de insatisfacción relativa al plan de salud y/o proveedor, incluyendo 

preocupación de calidad de atención media, y deberá incluir una queja, solicitud de reconsideración, o recurso 

de apelación hecho por el miembro o el representante del miembro. Cuando el plan de salud no puede distinguir 

entre una queja y una investigación, se va a considerar en una queja. 

 

Miembros tienen hasta 180 días a partir de la fecha del incidente o disputa, o a partir de la fecha en que el 

miembro recibe una carta de denegación para presentar una queja o recurso de apelación a MemorialCare Select 

Health Plan. 

 

Queja Estándar/Revisión de Apelación Pasos del proceso 

1. Presenta su queja o recurso de apelación con MemorialCare Select Health Plan. Usted también puede 

autorizar a alguien para que represente a usted. La autorización debe ser por escrito. Llame a servicios 

de miembros para el formulario de autorización. Su número de servicios para miembros está en la parte 

posterior de su tarjeta de membresía. 

 

Usted puede presentar su queja por: 

a. Llamando a servicios de miembros. Su número de servicios para miembros está en la parte posterior 

de su tarjeta de membresía. 

b. Enviando una carta o el formulario de queja completado que puede obtener en nuestro sitio 

web o llamando a servicios para miembros. 

c. Registrando un formulario de queja en nuestro sitio web. 

 

2. Le enviaremos una carta de confirmación dentro de 5 días a partir de recibir su formulario. 

3. Investigaremos su queja/recurso de apelación incluyendo todos los aspectos de atención médica que están 

involucrados. Se solicitan todos los registros médicos y/o repuestas que ayudarán con la revisión de su caso. 

Quejas o apelaciones clínicas son revisadas por el personal médico y del 

especialista médico. Vamos a dar una respuesta por escrito dentro de 30 días después de recibir su queja o 

apelación. 

 

Revisión Urgente 

El sistema de quejas incluye un proceso de revisión urgente para urgente quejas y apelaciones. Una 

queja/apelación es urgente cuando un retraso en la toma de decisiones puede poner en grave peligro la vida o 

la salud de un miembro o la capacidad para recuperarse al máximo. Esto incluye pero no se limita al dolor 

severo, pérdida potencial de la vida, extremidad o una función corporal importante. Un médico con licencia 

también puede solicitar una revisión urgente en su nombre. 
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Pasos del proceso 

1. Presenta su queja/apelación para una revisión urgente con MemorialCare Select Health Plan 

utilizando uno de los métodos numerados en el proceso de queja estándar. Llamar a servicios para 

miembros es el método recomendado para solicitar una revisión urgente. 

2. Si su queja o apelación ha sido urgente, un médico revisara su solicitud y tomara una decisión dentro de 

72 horas. Si su solicitud no es elegible para una revisión urgente, su queja o apelación será revisada en el 

proceso dé 30 días del estándar de quejas. Usted será notificado por correo si usted no califica para el 

procedimiento de revisión urgente. 

3. Si usted es elegible para una revisión médica independiente, usted puede aplicar directamente al 

Departamento de Administrativo de Salud inmediatamente. 

 

 

Más Derechos de Apelación 

 

Si usted está insatisfecho con sus repuestas, usted puede perseguir uno o más de los siguientes procesos de 

apelación, dependiendo de su situación y la información de apelación contenida en su evidencia de cobertura. Si 

usted necesita asistencia por favor llame al número de servicios para miembros que está en la parte posterior de 

su tarjeta de membresía. 

1. Presenta una queja con el Departamento de Atención Médica Administrada (DMHC). Oprime en el 

siguiente enlace para ser dirigido al sitio web de DMHC. http://www.dmhc.ca.gov/. Su carta de 

reconocimiento de su queja y la carta de repuesta de MemorialCare Select Health Plan incluirá 

información sobre cómo ponerse en contacto con el Departamento de Atención Administrada de la 

salud. 

2. Si su queja implica una negación de servicios de salud, usted tiene el derecho a solicitar una segunda 

apelación de MemorialCare Select Health Plan y un médico diferente revisara su caso. Usted también 

tiene la opción a solicitar una Revisión Médica Independiente de DHMC. Información sobre cómo 

presentar ambos tipos de solicitudes de revisión se le proporcionan en su carta de repuesta de queja del 

MemorialCare Select Health Plan. 

3. Ejercer acciones legales ante un tribunal de justicia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dmhc.ca.gov/
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Todos los Miembros de MemorialCare Select Health Plan 

 

 

El Departamento  de  Atención  Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de servicios 

de atención de salud. Si usted tiene una queja contra su plan de salud, primero debe llamar a su plan de salud al (844) 805- 

8700 (Para TTY, llame al (855) 833-7747) y usar el proceso de quejas de su plan de salud antes de comunicarse con el 

departamento. Utilizando este procedimiento de quejas no prohíbe ningún derecho ni recurso legal potencial que pueda estar 

a su disposición. Si necesita ayuda con una queja relacionada con una emergencia, una queja que no ha sido resuelta 

satisfactoriamente por su plan de salud, o una queja que ha permanecido sin resolver durante más de 30 días, usted puede 

llamar al departamento para solicitar ayuda. Usted también puede ser elegible para una Revisión Médica Independiente 

(IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR proporcionará una revisión imparcial de las decisiones médicas 

tomadas por un plan de salud relacionado con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de 

cobertura para tratamientos que son experimentales o de investigación y disputas de pagos para emergencia o servicios médicos 

urgentes. El departamento también tiene un número telefónico gratuito (1 (888) HMO-2219) y una línea TDD (1 (877) 688-

9891) para la audiencia con dificultades en el habla y en el oído. Sitio Web de Internet del departamento 

http://www.hmohelp.ca.gov tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en línea. 

http://www.hmohelp.ca.gov/
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Get help in your language 

 

IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it. You may also be able to get this letter 

written in your language. For free help, please call right away at 1-844-805-8700. (TTY/TDD: 711) 

 

Separate from our language assistance program, we make documents available in alternate formats, free of charge, for members 

with visual impairments. If you need a copy of this document in an alternate format, please call the member service telephone 

number on the back of your ID card. 
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