
¿Sabías que…? 
Ahora ya lo sabes

Introducción a los cuidados de salud y 
apoyos a largo plazo para los niños con 
habilidades diversas y/o necesidades 

especiales de cuidados de salud.
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Cada familia tiene una voz • Juntos, 
nuestras voces serán escuchadas 



Family Voices ayuda a las familias a navegar 
el sistema para hallar cuidados de salud, 
apoyos y servicios comunitarios, ofreciendo
capacitación, información y educación en 
persona y en línea.

Como organización familiar, apoyamos a las 
familias en su propio viaje de liderazgo y 
promoción y promovemos el cuidado 
centrado en la familia,  y  en las asociaciones 
familiares y profesionales. 

Visite nuestro sitio web para ver nuestras 
páginas informativas, boletines y 
capacitaciones en línea. 

familyvoiceswi.org
Connect with Us!

Each family has a voice.
Together, our voices will be heard.



Cinco Centros Regionales



Metas de ¿Sabías que…?

1. Sistemas de apoyo para niños con habilidades diversas

2. Seguros de salud privados 

3. Medicaid

4. Apoyos a largo plazo y programas de exenciones de Medicaid

5. Autorización previa y coordinación de servicios Prior

6. Papel de las familias y los aliados 



Sistemas de apoyo



Sistemas de apoyo

¿Qué?

• Estructuras de financiamiento y de regulación  

¿Por qué? 

• Entienda por qué los programas tienen requisitos                                             
de elegibilidad que a veces parecen injustos 



¿Cómo se organizan los apoyos formales?

Federal 
Government

Local Systems of 
Government & 

Counties

State Government



Ejemplo: Exención de Apoyo a Largo Plazo a los Niños

Reglas y financiamiento federales 

• Centros para Servicios de Medicaid y Medicare (Centers for
Medicare and Medicaid Services, CMS)

Responsabilidad y financiamiento estatales 

• Departamento de Servicios de Salud (DHS) de Wisconsin (WI 
Department of Health Services -DHS)

El condado lleva a cabo el programa para las familias 

• Agencia de Exenciones del Condado 



Ejemplo: Centros de recursos para niños y jóvenes con 
necesidades especiales de cuidados de salud.

Reglas y financiamiento federales 
• Administración de Recursos y Servicios de Salud (Health

Resources and Services Administration - HRSA)
• Donaciones del Título V para el Cuidado de Salud Maternal e 

Infantil (Maternal and Child Health Title V Block Grants)

Responsabilidad del estado 
• Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin (DHS)

Sin participación del condado 



Ejemplo: Programa de Opciones Comunitarias para                   
los Niños 

Sin participación federal 

Financiamiento estatal 

• Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin (DHS)

Financiamiento y Administración en los Condados 

• Agencias de Exenciones de los Condados 

• No es necesario ser ciudadano   

No hay necesidad de ciudadanía: es un requisito federal



Seguros de salud privados



¿Qué?

• ¿Cómo escoger un Plan de Seguro de Salud?  

• ¿Cuándo comprar Cuidado de Salud?   

• ¿Qué incluye un Plan de Beneficios? 

¿Por qué?   

• Es importante obtener el mayor beneficio 
posible del plan de seguros que está 
pagando

Seguros de 
salud privados



Conozca las necesidades de su familia antes de 
empezar su búsqueda  

Decidir sobre un 
plan de seguro 

médico



¿Cuándo compro un plan de seguro?

Inscripción Abierta: una ventana anual durante la cual los individuos y los empleados 
pueden añadir o cancelar su seguro de salud o hacer cambios a su cobertura.

• El período de Inscripción Abierta para el Marketplace va del 1º 
de noviembre al 15 de diciembre*

• Los empleadores tienen períodos de Inscripción abierta 
variables

• Fuera del período de inscripción abierta, necesita pasar por 
una situación especial en su vida para calificar para la compra 

• Tener un bebé 
• Casarse  
• Perder el trabajo  

* Estas fechas pueden cambiar anualmente. Asegúrese de consultar con su 

compañía de seguros.



El Plan de Beneficios: ¿qué es?

Define lo que está cubierto y lo 
que no 
• El seguro SOLAMENTE

cubre lo que está escrito 
en el Plan de Beneficios  

Es un contrato jurídicamente 
vinculante entre usted y su 
compañía de seguros  



¿Qué hay en su plan de beneficios?

• Lo que está cubierto y lo que no está cubierto o está excluido
• ¿Quién toma las decisiones médicas si decide salirse de la red 

de servicios?* 
• Si la póliza puede ser renovada o cancelada automáticamente  
• Información de contacto si tiene una pregunta sobre la póliza  
• La cantidad de sus deducibles, co-pagos y co-seguros

• El proceso de apelación si se deniega una reclamación 
• ¿Cuáles proveedores están en la red?* 

• Límites de los servicios y terapias

* Red: Un grupo de proveedores con los que su compañía de 
seguros trabaja con más frecuencia. Si su plan de seguro incluye 

una red, es posible que tenga que pagar más para ver a un 
proveedor que no está en la red de su plan. 



Medicaid



Medicaid
¿Qué?  

• ¿Qué es Medicaid?  

• Tres fuentes comunes de Medicaid

• ¿Qué puede cubrir Medicaid?

• Medicaid y su seguro privado 

¿Por qué?

• Estar en Medicaid puede abrir otras puertas 

• ¿Cómo obtener el máximo beneficio del programa de Medicaid?



Lo que es Medicaid

• Meta: proporcionar servicios básicos de cuidados de salud  

• Se le conoce como: Katie Beckett, Title 19, BadgerCare Plus, Medical 
Assistance y MA 

• Un programa federal  

• Administrado y parcialmente financiado por cada estado 

• Diferente en cada estado 

• El programa Medicaid de Wisconsin es manejado por el Departamento de 
Servicios de Salud (DHS) 

Medicaid de Wisconsin es manejado por el 
Department of Health Services (DHS)



¿Es mi hijo elegible para Medicaid?

1. Discapacidad (Katie Beckett)  
Se tienen en cuenta solamente los 
ingresos del niño

2. Ingresos (BadgerCare)  
Tiene en cuenta los ingresos de la familia  
No requiere que haya una necesidad 
especial  

3. Ingresos y discapacidad (Seguridad de 
Ingreso Suplementario- SSI)

*Se requiere una prueba de ciudadanía para todos los programas

Hay diferentes puertas 
para entrar en Medicaid

Hay 3 maneras de definir la elegibilidad para Medicaid* 



• Su hijo debe tener una limitación de sus funciones “marcada y 
severa” por al menos un año

• Las necesidades especiales del niño deben requerir cuidados a nivel 
de alguna institución

• Esto se evaluará cada año empleando la herramienta de 
Evaluación Funcional del CLTS

• Su hijo tiene menos de 19 años

• Sólo se tienen en cuenta los ingresos del niño, no los activos de la 
familia, ni sus ingresos

• Los niños también pueden estar cubiertos por un seguro privado
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¿Es mi hijo un buen candidato para recibir el 
programa Katie Beckett? 



BadgerCare Plus:
Es un 

programa de 
cobertura de 

salud para 
habitantes de 
Wisconsin con 
bajos ingresos

• Para que el niño pueda participar en el programa, el límite 
de ingresos familiares se sitúa en el 306% del Índice Federal 
de Pobreza, FPL
• El límite cambia cada año.

• Para solicitarlo vaya a ACCESS.wi.gov o llame al 
800.362.3002
• O descargue la aplicación MyAccess para dispositivos 

móviles   
• ¿Cuándo puedo inscribir a mi hijo?  

• En cualquier momento—BadgerCare Plus no tiene un 
período concreto de inscripción

¿Se ajusta BadgerCare Plus a las 
necesidades de mi hijo?
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https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/myaccess.htm


Nivel de necesidades especiales.
Su hijo debe tener una limitación de sus funciones “marcada 
y severa”. Esta limitación, o condición médica, debe perdurar 
por al menos un año

Y
Nivel de ingresos.
Para niños menores de 18 años se tienen en cuenta los 
ingresos familiares.
Para jóvenes mayores de 18 años se tienen en cuenta los 
propios ingresos personales.

Supplemental 
Security Income

(SSI): 
Es un programa 

ofrecido a través de 
la Administración 
del Seguro Social, 

que otorga un 
beneficio económico 
mensual y acceso al 

Medicaid de 
Wisconsin a quienes 

califiquen.          
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¿Es mi hijo buen candidato para recibir SSI?



Navegadores de 
atención médica

llamarlos: 211
o

Vaya a: 
coveringwi.org/enroll
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Servicios obligatorios en el Plan de Medicaid del Estado de Wisconsin
(*el color rojo indica servicios federales obligatorios):

• Servicios de manejo de casos
• Servicios quiroprácticos
• Servicios dentales
• *Servicios de planificación familiar 
• *EPSDT (Health Check), incluyendo servicios 

de tratamiento del autismo
• Exenciones de servicios basados en el hogar y 

en la comunidad (incluyendo CLTS)
• *Servicios de salud en el hogar o enfermería
• Cuidado de hospicio
• *Servicios hospitalarios para pacientes 

internos
• *Hospital para pacientes internos, residencias 

de ancianos
• Servicios de centros de atención intermedia 
• Servicios de laboratorio y rayos X
• Medicamentos listados en el índice de 

medicamentos decMedicaid de Wisconsin

• Suministros y equipos médicos
• Servicios de salud mental y rehabilitación psicosocial
• *Servicios de matrona
• *Servicios de enfermería
• Optometría
• Servicios hospitalarios ambulatorios
• Servicios de cuidado personal
• Terapia física y ocupacional
• *Servicios médicos
• Servicios de podiatría
• Coordinación de la atención prenatal 
• Servicios de atención respiratoria
• Servicios de clínicas de salud rural
• Servicios especializados para hogares de ancianos
• Trastorno del habla, la audición y el lenguaje
• Servicios de abuso de sustancias
• Transporte para obtener atención médica



Servicios de salud mental cubiertos por Medicaid

• Revisiones con proveedores de salud mental privados o con base en la comunidad.

• Programas de salud mental administrados por el condado

• Para niños con necesidades complejas de abuso de sustancias o de salud mental o 
conductual

• Equipos de Servicios Coordinados (CST por sus siglas en inglés): Programa 
individualizado y multidisciplinario que provee planificación de cuidados 
integrales e intensivos, que en inglés se conoce como “Wraparound”

• Servicios Comunitarios Extensos (CCS por sus siglas en inglés): servicios y apoyos 
basados en la comunidad

• La familia es un miembro importante del equipo a medida que se crean planes de 
servicio y de tratamiento

Medicaid cubre una variedad de apoyos, de servicios y de medicamentos 
para niños con problemas de salud mental o conductual:

HealthCheck Other Services: una opción para cubrir servicios de salud mental que normalmente no están 
cubiertos por la tarjeta de Medicaid, como programas residenciales o de tratamiento durante el día. 



• Pañales para niños mayores de 4 
años

• Transporte médico
• Medicamentos que no necesitan 

receta médica*
• Los servicios cubiertos incluyen:

• Servicios de salud mental
• Servicios de cuidado personal
• Terapia conductual

* Puede que necesite usar “Health Check Other
Services"  para acceder a los servicios. 27

¿Qué se puede 
pagar con la 

tarjeta de 
Medicaid?



Cuidados de respiro vs. Cuidados personales                              
¿Cuál es la diferencia?

• Ayudan al niño con actividades 
diarias como alimentarse, asearse, 
bañarse y vestirse

• TIENEN QUE proveerse en el hogar

• Se pagan como un beneficio de la 
tarjeta de Medicaid

• Relevo de corta duración, “tiempo 
de descanso” de las 
responsabilidades del cuidado para 
padres y familias 

• Puede ofrecerse en el hogar o en la 
comunidad

• Cubierto por programas estatales y 
del condado, incluidas las 
exenciones de CCOP y CLTS.

Servicios de cuidados de 
respiro

Servicios de cuidado personal



¿Qué pasa si su hijo disfruta tanto de Medicaid como 
de un seguro privado de gastos médicos?

¡Medicaid es la última opción de pago!
• Todos los otros planes de seguro de gastos médicos pagarán las 

solicitudes de reembolso primero
• Medicaid sólo pagará las solicitudes que el seguro privado haya 

denegado formalmente
Todos los servicios DEBEN facturarse primero al seguro de gastos 
médicos privado o Medicaid NO pagará

• Medicaid puede cubrir los copagos del seguro médico privado
• Medicaid puede cubrir terapias y servicios adicionales para su hijo, 

por encima de los cubiertos por su plan de seguro de gastos médico 
privado



Apoyos a largo plazo para los niños



¿Qué?  

• Elegibilidad  

• Evaluación funcional del CLTS 

• Lo que ofrecen 

• ¿Cuáles son los resultados?  

¿Por Qué?  

• Saber cómo hacer una solicitud puede agilizar el 
proceso  

• Si son elegibles, estos programas pueden reducir el 
estrés de las familias  

Los programas 
de apoyo a largo 

plazo para los 
niños



Programas de Apoyo a Largo Plazo

Programas para niños:

• Programa de Opciones 
Comunitarias para los Niños (CCOP
por su sigla en inglés)

• Programa de Apoyo a Largo Plazo 
para Niños (CLTS por su sigla en 
inglés)

Programas para adultos:

• Family Care

• IRIS (Inclusión, Respeto, Auto-
dirección) 

• Partners



¿Qué son apoyos a largo plazo?
Algunos ejemplos:

• Asistencia adaptada

• Alteraciones del hogar

• Educación y capacitación para 
padres

• Apoyos entre personas en  
circunstancias similares

• Respiro

• Equipo especializado

• Alteraciones de vehículos

Apoyos a largo plazo: 

programas y servicios que  
ayudan a un individuo a vivir 

en la comunidad
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Programa de Opciones Comunitarias para los Niños
Apoya la capacidad, resistencia y habilidad de una familia para ayudar a 

un niño con necesidades especiales 

• Financiado por el estado  
• Administrado por los condados  
• Beneficios:

• Flexible; puede cubrir los apoyos que no son pagados por Medicaid
• Útil para algo que se necesite una sola vez  
• Familias que no son elegibles para Medicaid pueden usar el 

programa 
• Puede usarse como un equivalente para el Programa de Exenciones  
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CLTS apoya a su hijo en 
guardería y cuidado de 

niños
• Personal adicional y supervisión 
• Juguetes especiales y artículos de arte
• Dispositivos de comunicación 
• Equipo de seguridad
• Otros materiales para apoyar las metas 

de un niño y sus necesidades 
excepcionales



¿Cumple mi hijo 
con los requisitos 
para recibir Apoyo 

a Largo Plazo?

• Las Exenciones de CLTS requieren que el niño 
esté viviendo con su familia  

• Como en el Programa Katie Beckett, el niño debe 
satisfacer el nivel “institucional” de cuidado en 
una de tres áreas:  

• Necesidades especiales físicas  

• Necesidades especiales de desarrollo  

• Necesidades especiales emocionales severas  

• Puede que algunas familias tengan que cubrir 
una parte del costo, dependiendo de sus 
ingresos

El nivel de cuidado institucional es el mismo criterio usado para tener 
acceso a Medicaid a través del Programa Katie Beckett. Esto se 
determina usando la “Evaluación funcional de CLTS”
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Departamento de Servicios Sociales y 
Humanos del Condado.

• Póngase en contacto con su Centro Regional 
para obtener el número de teléfono de su 
condado o 

• DHS dhs.wisconsin.gov/clts/contact.htm

¿Cómo inscribirse 
en los Apoyos a 
Largo Plazo para 

Niños?



De color rosa vs. Realista: Realización de la Evaluación 
Funcional CLTS

Ben es independiente para vestirse 
por sí mismo.

Realista

Ben es independiente para vestirse 
por sí mismo como un día a la 

semana, si ya le tengo escogida la 
ropa correcta para él.

Mikayla puede comunicarme sus 
necesidades.

La mayor parte del tiempo, la gente 
que no está familiarizada con 
Mikayla, no sabe lo que quiere, o no 
puede comprender sus palabras o 
sus señas.

vs

Evaluación Funcional

vs

vs



Evaluación Funcional CLTS: Es una herramienta que determina si un niño cumple 
con los requisitos para los programas.  

• Tiene derecho a apelar la decisión si la evaluación 
muestra que su hijo no cumple con los requisitos

• Su hijo puede tomar la evaluación funcional de 
nuevo en el futuro

• Cambios en las necesidades o capacidades a medida que 
su hijo se hace mayor

• Tiene derecho a solicitar que le hagan la evaluación 
funcional a su hijo

• Incluso si el evaluador no cree que su hijo pueda calificar

Evaluación 
Funcional CLTS: 

Una realidad 
objetiva.
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¿Qué 
resultados 

quiero para mi 
hijo?

Piense sobre lo que quiere que logre o 
aprenda su hijo en los próximos seis 
meses, un año, o a más largo plazo  

• ¿Cuáles son sus sueños más 
preciados para su hijo?  

• ¿Qué es lo más retador de la 
condición médica de su hijo? 
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Plan de Servicio
Individual

¡Nos acaban de 
decir que nuestro 

hijo es elegible para 
CLTS! ... ¿Y ahora 

qué?



Autorización previa y 
coordinación de servicios



¿Qué?  

• ¿Quién aprueba las autorizaciones previas?   

• ¿Qué es la necesidad médica?  

• Duplicación de servicios  

• ¿Cómo se apela una decisión?  

¿Por qué?  

• La denegación de servicios provoca malestar 

Autorización 
previa y 

coordinación de 
servicios



Autorización Previa (PA por sus siglas en inglés): Es una solicitud por escrito entre su seguro 
privado o Medicaid y el proveedor de salud pidiendo una explicación sobre las razones por las 

cuales un servicio es médicamente necesario, antes de que se apruebe un pago. 

Medicaid tiene personal en el Departamento de Servicios 
de Salud (DHS) que revisan las autorizaciones previas.
Los planes de seguro privado tienen sus propios 
evaluadores para las autorizaciones.

• El personal se especializa en diferentes áreas de 
necesidades especiales

• Cada autorización previa se decide de forma 
independiente

• El personal puede solicitar más información para 
ayudarse en la toma de una decisión

• Las autorizaciones previas incluyen un período de 
tiempo y un número máximo de servicios aprobados

¿Quién aprueba 
una autorización 

previa?



¿Qué es una necesidad médica?



Evitar la duplicación de servicios

La autorización previa debe mostrar que estos dos objetivos son diferentes

a una necesidad médica

Medicaid lo comprobará
• Medicaid le pedirá una copia del Plan Educativo Individual (IEP) 

junto a la autorización
• Medicaid NO pagará un servicio que ya se está ofreciendo en la 

escuela
• Es una buena medida, ya que las escuelas también facturan a 

Medicaid por sus servicios

Una necesidad educativa no es 



¡Practiquemos!  ¿Es esto una duplicación de servicios?

Con base en la comunidad:

• Sofía se trasladará al baño y 
entrará y saldrá de la tina, de la 
cama y del carro de manera 
independiente.

• Tratamiento: Fortalecer los 
músculos y el tronco.

IEP:

• Sofía se moverá de forma 
independiente por la escuela y 
llegará a clase a tiempo.

• Tratamiento: Practicar el uso del 
andador en pasillos vacíos y llenos 
de personas.

Objetivo de terapia física



¡Practiquemos!  ¿Es esto una duplicación de servicios?

Con base en la comunidad

Eduardo mejorará su habla para 
hacerla más inteligible.  

Tratamiento: Terapia bilabial 
específica (consonantes que se 
articulan en los dos labios, b, p, m y 
w).

IEP

Los profesores entenderán a 
Eduardo.

Tratamiento: Trabajar en la dicción 
y la producción de consonantes 
específicas. 

Objetivos de lenguaje y habla



¡Practiquemos!  ¿Es esto una duplicación de servicios?

Con base en la comunidad:

Keesha fortalecerá su mano 
derecha y volverá a aprender a 
usarla después de la cirugía. 

Tratamiento: Ejercicios de 
movilidad y entrenamiento 
continuado con el cuidador.

IEP:

Keesha completará con 
independencia los deberes de la 
clase empleando instrumentos de 
escritura adaptados.

Tratamiento: Uso de un lápiz con 
peso, modificaciones de posición y 
técnicas terapéuticas para mejorar 
la coordinación. 

Objetivo de terapia ocupacional 



¿Cómo puedo apelar la denegación de una 
autorización previa? 

1. Puede pedirle a alguien que participe para que lo apoye

2. Escriba una carta dirigida a: Wisconsin Department of Administration, 
Division of Hearings and Appeals

3. Utilice el formulario de solicitud de una audiencia imparcial que puede 
encontrar en la web del DHS

Recordatorio importante: SÓLO responda a la razón de la denegación que 
está puesta por escrito en la carta que recibió 

Quienes están cubiertos por Medicaid pueden solicitar al estado una “Audiencia 
Imparcial”.

Una vista imparcial NO es ir al juzgado y usted NO tiene que contratar a un 
abogado.



El papel de las familias y los aliados



¿Qué?   

• Sueñe, imagine, cree

• Abogacía

¿Por qué?  

• No todo tiene que ver con los programas   

El papel de las 
familias y los 

aliados



¿Qué quieres hacer cuando 
crezcas?

• Sueñe junto a su hijo  

• Imagine posibilidades diferentes  

• Aproveche las oportunidades  
• Utilice los “momentos de 

enseñanza”   

• Juegue con roles

• Cree experiencias   

• Actividades extracurriculares   

• Actividades comunitarias  

• Actividades de liderazgo 

• Planee para el futuro  

• Construya habilidades para la 
independencia   



El ser su propio defensor conduce a un 
futuro brillante

Conocer los sueños y las metas de su niño 
le ayudará a abogar por él y, si es 
necesario, a ser su voz 

• En la sala de emergencias   

• Con su compañía de seguros   

• En la reunión escolar del IEP  



Su voz es poderosa

• Hable y comparta sus opiniones   
• ¡Usted es un experto!  

• No se preocupe por lo que no sabe 
• Utilice sus experiencias en su papel de 

abogado   
• ¡Eso tiene un poder inmenso!   

• Escoja un tema por el que sienta pasión    

Sepa abogar con efectividad   



Otras oportunidades de aprendizaje en Internet de Family Voices de Wisconsin 

¿Qué hay después de la escuela secundaria?

Coordinar el cuidado de la salud de su hijo

Una visión general de la transición a la vida adulta para jóvenes con discapacidades y 
necesidades especiales de atención médica. Los temas incluyen el papel de las 

escuelas, los apoyos a largo plazo, la transición a la atención médica para adultos, las 
opciones legales y los fundamentos de la autodeterminación. 

Una capacitación en línea que explica la importancia de tener atención coordinada, un 
hogar médico y atención médica integrada para cada niño. También se discuten 

herramientas, como el Plan De Cuidado Compartido, y se dan ideas para mantener este 
plan. Esta capacitación es altamente interactiva con ideas, videos, herramientas y 

recursos centrados en la familia. 

Care Coordination

What's After High School?

http://www.familyvoicesofwisconsin.com/care-coordination/
http://www.familyvoicesofwisconsin.com/resources/training-materials/


familyvoiceswi.org

Facebook: FvofWi


