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Una vez usted ha sido aceptado para recirvir servicios de intervención o admisión a un tratamiento de los servicios proveídos por Manjarrés & Associates, Inc., Servicios Bilingües de Consejeria y Entrenamientos, usted no será rechazado al acceso de servicios o tratamiento por la base de:

· Edad, estado civil, historial criminal, raza, sexo, religión, orientación ética o sexual;

· Incapacidad, de acuerdo con la Sección 504 del Acta de Rehabilitación del 1973; 

· Condición HIV/SIDA.

Lo siguientes son sus derechos como cliente:

1.
Recibir servicios humanos y adecuados o el arreglo de tratamiento con menos restricción  posible.  El arreglo con menos restricción posible significa que si otro nivel de cuidado o tipo de tratamiento puede ser más conveniente para usted, el empleado discutirá esto con usted y hará el referido apropiado.

2.
Dignidad personal.

3.
Acceso a los servicios no-discriminatorios como lo especificó el Acta de Americanos con Incapacidades en el 1990 (41 USC 12101).

4.  Recibir comunicación e información acerca de sus derechos en el lenguaje que usted entienda, así como también el empleado que tiene la habilidad para comunicarse con los de impedimentos visuales o sordos.  Usted tiene el derecho de: solicitar un intérprete, asistencia especial o ayudas auxiliares, y tener la información adecuada acerca del empleado responsable por su cuidado.

5.
Seguridad razonable y calidad del cuido, libre de abuso y negligencia. 

6.
Cuidado que respeta y considera sus valores personales, sistemas de valores culturales y creencias.

7.
A estar informado de las reglas y regulaciones del Servicios Bilingües de Salud y del Comportamiento.

8.
A recibir información completa y exacta necesaria para dar o negar consentimientos informados acerca de cada procedimiento o tratamientos, y participar en decisiones acerca de su cuidado.

9.
A recibir explicación e información completa de las restricciones o procedimientos de tratamiento especial del programa.

10.  A ser enviado a otros proveedores de los Servicios de Salud así como el derecho de pedir segundas opiniones de un asesor calificado a su propio costo.

11. A recibir información acerca del cuidado pastoral, consulta religiosa, y  la educación para escoger la oración como servicios de curación 
12. A participar en un plan de tratamiento individualizado.  A asignar a un   miembro de la familia u otro individuo para que participe en la revisión y formación del tratamiento planificado, y facilitar el tratamiento, y  servir en decisiones.

13. A rechazar o eliminar el tratamiento, cualquier  procedimiento específico del tratamiento, y ser informado de los riesgos y consecuencias a causa de dicho rechazo.

14.  Sus Derechos al Respecto de Su Información Médica


a.  Derecho de inspeccionar y copiar (una cuota puede ser cobrada por las copias solicitadas).



b. Derecho a corregir por medio de llenar la forma 
“Solicitud para Enmendar” que será colocada en el formulario médico.



c.  Derecho a un Estado de Cuenta



d.  Derecho de solicitar restricciones o limitaciones:  
Usted tiene el derecho de solicitar  una restricción o  limitación en la información médica que usamos o revelamos.  Esta solicitud tiene que ser por escrito.  No estamos obligados a aceptar su petición.  Si aceptamos, cumpliremos con su solicitud.  



e. Derecho para solicitar comunicaciones por un   

               método alternativo.



f.  Derecho a una copia del Anuncio de  

              Practicas Privadas de Manjarrés & Associates, 
               Inc.

15. A privacidad personal. 

16.  A la continuidad del cuido, incluyendo consultas y referidos cuando sean necesario.   Usted no será dado de alta o transferido excepto cuando sea por razones medicas, por su bienestar personal o por el bienestar de otros.  En caso de que su transferencia sea necesaria, se le dará notificación razonable, al menos que exista una emergencia. 

17.  A ser completamente informado de todos los servicios disponibles para usted, o de cualquier costo por esos servicios.

18.  A rehusar participación en cualquier proyecto de investigación que sea llevado a cabo, sin temor de que su rehúso interfiera con su tratamiento o cuidado. 

19. A suponer que su tratamiento será mantenido confidencialmente aquí tal como lo ha descrito el Acta de Confidencialidad de Salud Mental e Incapacidades de Desarrollo y en la gobernación de la ley federal de la confidencialidad de los registros de droga y alcohol del paciente.

A.  Las excepciones de confidencialidad son especificadas por la ley e incluyen las siguientes 
situaciones:

1.  cuando hay un peligro claro y presente con su persona o con otros, ejemplo, cuando eres homicida, suicida, en una situación medica de emergencia, o por no tener la capacidad para tus necesidades físicas; 

2.  cuando hay reporte de abuso de niños y ancianos, registros y comunicaciones serán revelados devido a la disposición del Acta de Repote de Abuso y Negligencia de Niños y del Acta de Reporte de Abuso de Ancianos;

3.  cuando hay una acción de orden de corte civil, criminal, administrativa o legislativa que este deacuerdo con la disposición en el Acta de Salud Mental y de Incapacidad del Desarrollo o de la ley federal y de las regulaciones que gobiernan la confidencialidad de los registros del paciente del abuso de alcohol y drogas;



4.  cuando se ha cometido un crimen  en el programa, o en contra de cualquier persona quien trabaja para el programa, o cualquier amenaza que tenga que ver con 
dicho crimen;

5.  cuando hay la necesidad de un repaso clínico, o consultar el caso con un supervisor, equipo de empleados o Agencias de Auditorias.

B. La confidencialidad de la siguiente información es protegida por el Acta de Confidencialidad SIDA (III. Adm. Código 410 ILCS 305/1, 1993);

1. Estatus de anticuerpos HIV o  SIDA;


2. Prueba de anticuerpos HIV y/o el    

           resultado positivo, negativo o 

           inconcluso de una prueba de 

           anticuerpos HIV;

3. Participación en consejería sobre decisión de prueba y/o consejería posterior a la prueba.

Las pruebas sobre anticuerpos HIV no pueden ser requeridos como condición del tratamiento.  A usted no se le puede solicitar que firme una autorización para entregar información concerniente al estatus deanticuerpos HIV o SIDA como condición para tratamiento.   A usted no se le exige decir al personal del programa, al director del programa, o a cualquier otra 
persona si usted ha sido o no examinado para anticuerpos HIV, usted puede someterse a los exámenes anónimos en el Departamento de Salud del Condado Lake, 2400 Belvidere Road, Waukegan, IL 60085, (377-8450) mientras este en el tratamiento.  Ninguna información puede ser dada a conocer sin el consentimiento legal de autorización de información firmado por usted. 

20.   A la revisión del comité multidisciplinario para resolver 
dilemas o opiniones conflictivas o quejas dadas por usted o por su guardián. 

21. A tener dichas quejas consideradas en un 
procedimiento justo, expedito e  imparcial, sin violaciones a sus derechos, usted tiene el derecho de apelar las decisiones adversas tal como sigue:  



a.  con el consejero/terapeuta principal



b.  con el coordinador/supervisor clínico



c.    con el director ejecutivo

22.  A participar en la consideración de problemas de ética 
que puedan nacer del ofrecimiento del cuidado, incluyendo cualquier directiva avanzada.

23.  A aplicar en el registro del derecho a votar para las elecciones Estatales y Federales durante la solicitud de los servicios de acuerdo con el Acta de Registro de Electores Nacionales de 1993 (41 U. S. C. 1973gg (1995), Código de Salud Mental e Incapacidades de Desarrollo, Título 59, Capítulo I, Sección 111.30).

24.  A no ser negado, suspendido o recibir menos servicios por hacer uso de cualquiera de sus derechos.

25. Recibir una evaluación y referido apropiado para el manejo del dolor. 

26.  Si usted falla al llegar a una resolución satisfactoria con 
cualquier o todo esto, usted tiene el derecho de comunicarse con las agencias enumeradas debajo.  

Durante la entrevista inicial, usted recibirá una copia de Anuncios de practicas privadas del Acta de Seguro de Salud Portabilidad y Contabilidad [Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)].

AGENCIAS DE SERVICIOS

Rev. 04-03

	Illinois Office of Mental Health & Developmental  Disabilities

160 N. LaSalle, 20th Floor

Chicago, IL  60601

(312) 814-4964

	Department of Human Services

3235 Belvidere Road

Park City, IL., 60085

(847) 336-5212

	Illinois Office of Children & Family Services

500 N. Green Bay Road

Waukegan, IL  60085

(847) 249-7800

or

500 N Green Bay Road

Waukegan, IL., 60085

(847) 249-7800


	Illinois Office of Inspector General

1200 South First

Hines, IL  60141

FAX: (708) 338-7410

                -or-

901 Southwind Road

Springfield, IL  62703

FAX: (217) 786-6921
Hotline:  1-800-368-1463



	Guardianship & Advocacy Commission

Intake Office

P. O. Box 7009

Hines, IL  60141-7709

(708) 338-7500

	Illinois Office of Alcoholism & Substance Abuse

Compliance & Licensing Unit

100 W. Randolph Street, Suite #5-600

Chicago, IL  60602

(312) 814-3840




