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HOUSEKEEPING

Interpretación en español: haga clic en el globo blanco en la parte inferior 

de la pantalla con la etiqueta "Interpretation." Luego haga clic en “Spanish” 

y seleccione "Mute original audio” 

Los intérpretes de la Lengua de Señas Estadounidense aparecen 

“Spotlighted” (destacados) y los subtítulos automáticos de Zoom están 
activados. 

• Por favor, diga su nombre y hable despacio antes de hacer comentarios 
para ayudar a nuestros intérpretes. 

Esta reunión se está grabando. 

Los materiales están disponibles en la pagina web del Plan Principal. 

¿Alguna pregunta? ¿Algún comentario? Envíe un correo electrónico 
a DSMasterPlan@chhs.ca.gov 

Organización 

http://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services
mailto:DSMasterPlan@chhs.ca.gov


Instrucciones Para Zoom 

Los 

miembros del 

comité pueden 

desactivar 

su micrófono 

cuando 

les toque 

hablar 

Los 

miembros del 

comité pueden 

activar sus 

cámaras 

web aquí 

Todos 

los participantes pueden 

hacer preguntas/ 

comentarios en la sección   

“Q&A” durante la reunión. 

El “Chat” también estará 

disponible a menos que sea 

una barrera de 

accesibilidad para algún 

miembro del grupo. 

Use este botón 

para salir 

del seminario 

web al final de 

la reunión. 

Levante la mano 

si quiere hablar. 

Es posible que 

tenga que hacer clic 

en “Participantes”, y 
se abrirá una 

nueva ventana donde 

podrá “Levantar la 
mano.” 

•Las funciones pueden variar según

la versión de Zoom y el dispositivo que

utilice.

•Algunas funciones de Zoom no

están disponibles para los participantes

que se conectan por teléfono.
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Orden del Dia 

1. Bienvenida e Introducciones 

2. Plazo de Tiempo y el Proceso para crear 

Recomendaciones 

3. Prioridades del Grupo de Trabajo 5 

4. Información sobre Medicaid en California 

5. Ideas para Recomendaciones con Prioridad 1 

6. Próximas Reuniones 

7. Comentario Publico 
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Grupo de Trabajo 5 se reunirá cada mes por seis meses.  Crearemos 

recomendaciones en áreas de prioridad para este grupo en el Plan Principal 

Agosto 

2024 

Septiembre 
2024 

Octubre 

2024 

Noviembre 

2024 

Diciembre 

2024 

Enero 2025 

Febrero 

2025 

Marzo 2025 

Empieza el Grupo de Trabajo 

Discutir Ideas con Prioridad 1 

1 
Discutir Recomendaciones con Prioridad 1 

Discutir Ideas con Prioridad 2 & 3 

2&3 
Discutir Recomendaciones con Prioridad 2 & 3 

2&3 
Actualizar Recomendaciones con Prioridad 2 & 3 

Actualizar y Finalizar Recomendaciones del Grupo 5 

1 

2&3 

Toques Finales → Plan Principal a la Legislatura Primavera 2025 



Desarrollando Nuestras Recomendaciones 

1. Discutir ideas recomendadas: Hablemos sobre las ideas y 

llegar a consenso sobre las recomendaciones. 

2. Borrador para cada recomendación: Copresidentes, el grupo 

de trabajo y personal usaran las ideas para desarrollar 

recomendaciones. 

3. Revisar recomendaciones con el grupo de trabajo: El grupo 

de trabajo revisa y refina los borradores de las 

recomendaciones. 

4. Revisar recomendaciones con miembros del Comité del Plan 
Principal: Presentar recomendaciones al comité para recibir 

comentarios y aprobación. 
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Prioridades del Grupo de Trabajo 5 

Prioridad #1: Maximizar el reembolso federal aumentando la 
inscripción en Medicaid para las personas y simplificando los 
procesos de elegibilidad para individuos y familias. 

Prioridad #2: Integrar los servicios de exenciones y del Plan 
Estatal en todos los sistemas para mejorar calidad de vida y 
resultados. 

Prioridad #3: Innovar y ampliar los tipos de servicios que 
respaldan la vida comunitaria y que pueden ser cubiertos 
por Medicaid u otros sistemas, como vivienda o transporte, 
para promover sistemas y comunidades inclusivas. 
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Prioridades del Grupo de Trabajo 5 – Versión 
Simplificada 

Prioridad #1: Hacer fácil para individuos y familias inscribirse 
en Medicaid si son elegibles. Esto trae mas dinero para 
servicios en California. 

Prioridad #2: Conectar los diferentes tipos de servicios que 
personas con discapacidades del desarrollo usan en 
California (Centro Regional, escuelas, salud mental, y mas). 
Esto ayuda a que todos los sistemas trabajen juntos para que 
personas vivan mejores vidas y alcancen sus metas. 

Prioridad #3: Asegurar que personas tengan los correctos 
servicios para vivir en su comunidad como ellos quieran. 
Asegurar que estos servicios sean pagados por Medicaid u 
otros programas. 
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Información sobre Medicaid en California 

¿Cuales son los Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad? 

• Servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS, por sus siglas en 

ingles) son apoyos que ayudan a las personas con discapacidades 

intelectuales y del desarrollo. 

• HCBS ayudan a que individuos vivan en su hogar y participen 

plenamente en sus comunidades. Estos servicios se proveen para 

ayudar con actividades diarias/cotidianas. 

• Estos servicios pueden incluir ayuda con actividades diarias como 

tomar un baño, ponerse ropa, hacer comida, aprender nuevas 

habilidades, encontrar y mantener trabajo, utilizar transporte, usar 

equipo especial, diferentes tipos de terapia, y mas. 
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Información sobre Medicaid en California .

Financiación de Medicaid (conocido como Medi-Cal en 

California) para servicios basado en el hogar y la comunidad 

• Medicaid es el principal financiador de los servicios y apoyos 
de I/DD en todo el país. 

• Medicaid es un programa de colaboración entre el gobierno 
federal y estatal. 

• Los gobiernos estatales y federales deben compartir el costo 

de la prestación de servicios a través de Medicaid. 

• California DDS proporciona servicios financiados por 

Medicaid utilizando dos exenciones y una opción de plan 

estatal 1915i. 10 



Información sobre Medicaid en California …

Financiamiento Medicaid para los Servicios en el Hogar y La 

Comunidad 

• Para recibir fondos federales, debemos cumplir con las reglas y 
regulaciones del programa Medicaid en California. 

• Cada estado manda su propuesta a los Centros para Servicios 
Medicaid y Medicare (CMS, por sus siglas en ingles) y dice como 
quiere proveer y financiar servicios y apoyos para personas con 
discapacidades intelectuales y del desarrollo. 

• CMS aprueba cada propuesta de cada estado. 

• Individuos tienen que ser aprobados para inscribirse en exenciones 

manejados por DDS y también bajo el proceso de Medi-Cal 

(nombre del programa Medicaid en California). Elegibilidad se tiene 

que aprobar cada año. 
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Información sobre Medicaid en California ..

¿Que es la Ley Lanterman? 

• La Ley Lanterman de Servicios para Discapacidades del 

Desarrollo una ley de California aprobada en 1969. Esta ley da 

derechos a las personas con discapacidades intelectuales y del 

desarrollo (I/DD, por sus siglas en ingles) y sus familias de recibir la 

ayuda que se necesite para vivir como las personas sin 

discapacidades. 

• Esta ley requiere que el estado provea y pague por los servicios y 

apoyos para las personas con I/DD. 

• En California, individuos no tienen que ser elegibles o inscritos en 

una exención o en el programa Medi-Cal para recibir servicios   

I/DD. 12 



Datos Básicos de Formación: Cobertura de Medicaid 

• 61% de las 
personas que 
reciben 
servicios de 
I/DD están 
inscritos en 
Medi-Cal 
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Fuente de Información: Datos DDS de MEDSTATS, Agosto 2024 
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Datos Básicos de Formación: 
Financiamiento 

Fondo General 
Estatal 
$9.5B 
(66%) 

Reembolso de 
Medicaid 

$4.9B 
(34%) 

Gastos totales (estimación del Año 
Financiero 2024/2025 

Fondo General Estatal Reembolso de Medicaid 

Exenciones de 
HCBS 
$4.4B 
(72%) 

Gestión de 
casos 

específicos 
$0.4B 
(28%) 

Reembolso total de Medicaid por categoría 
(estimación para el año fiscal 2024/2025) 

Exenciones de HCBS 

Gestión de casos específicos 

Fuente de Información: DDS Financial Year 2024/2025 
Dato's Estimados 
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Grupo de Trabajo 5, Prioridad #1 

Prioridad #1: Maximizar el reembolso federal aumentando la 

inscripción en Medicaid para las personas y facilitando los 

procesos de elegibilidad para las personas y familias. 

Prioridad #1 Versión Simplificada : Facilitar que las personas y 

familias se inscriban en Medicaid si son elegibles. Esto traerá más 

dinero para servicios a California. 
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Utilizar la Herramienta de Equidad para Revisar 
la Prioridad #1 

Hablemos sobre como utilizar la Herramienta de la Equidad para 

considerar lo siguiente: 

1.Objetivos Universales → ¿Dónde queremos estar? 

2.Declaracion del Problema → ¿Donde estamos ahora? ¿Quien 
se queda atrás? 

3.Causas del problema → ¿Porque hay un problema? 

4.Informacion → ¿Qué datos necesitamos para entender los 
problemas? 
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Piense en la Herramienta de la Equidad: 
Nuestro Objetivo 

Prioridad #1: Facilitar que las personas y familias se inscriban en 

Exenciones y Medi-Cal si son elegibles. Estor traerá mas dinero 

para los servicios a California. 

1. Establecer Objetivos Universales → Prioridad #1 nos dice 

donde queremos estar. 

Personas eligibles están inscritas en las exenciones de DDS y en 
Medi-Cal a través de un proceso fácil con apoyos. 

17 



Herramienta de Equidad: Desarrollar 
Declaraciones del Problema 

2. Declaración del Problema (ejemplo) → ¿Donde estamos ahora? 

• No todas las personas que son elegibles para las exenciones de 

DDS y Medi-Cal están inscritas. El estado no puede recibir fondos 

federales para servicios a esas personas. 

• Las personas, familias y los coordinadores de servicios no tienen 

información sobre la importancia de inscribirse en Exenciones o 

Medi-Cal. 

• Capacitación inadecuada sobre las fuentes de financiamiento 
para los gerentes y coordinadores de servicios del RC. 

• El proceso de inscripción es difícil y no hay información accesible. 

• ¿Otros? 
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Herramienta de Equidad: Desarrollar 
Declaraciones del Problema .
2. Declaración del Problema (ejemplo) → ¿Donde estamos 

ahora? Consideremos la cuestión de la equidad: ¿Quien se 
queda atrás? 

• Personas que hablan otros idiomas además del inglés, que necesitan 

información en un lenguaje sencillo o de formas distintas a la escritura. 

• Abogan por sí mismos con poco o ningún apoyo. 

• Comunidades de inmigrantes que hablan inglés, pero no están 

familiarizados con los procesos del sistema. 

• Personas de diferentes orígenes culturales donde otros factores se 

presentan como barreras, el remordimiento, vergüenza, miedo al 

gobierno, miedo a problemas de la Tarjeta de Residencia, etc. 

• Personas y familia que han experimentado y/o temen la 

institucionalización. 
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Herramienta de Equidad: 
Causa del Problema 

3. Causas del Problema → ¿Porque hay un problema? 

• Las reglas y requisitos de las Exenciones y de Medi-Cal son 

complejos. 

• Es posible que las personas y las familias no tengan la 

información sobre la exención, Medi-Cal o que necesiten 
inscribirse. 

• El proceso es fastidioso y difícil de entender y navegar. 

• ¿Otros? 
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Herramienta de Equidad: Información que 
necesitamos 

4. Información → ¿Qué datos o información ayudarán a 

responder estas preguntas y desarrollar recomendaciones? 

• ¿Cuáles son los requisitos para ser elegible? 

• ¿Cuál es la función de los Centros Regionales y los 

Coordinadores de Servicios para apoyar a las personas y 

familias a través del proceso de elegibilidad de Medi-Cal? 

• ¿Existen diferencias en la inscripción en Exenciones y Medi-

Cal por raza y etnia? 

• ¿Otros? 
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Generar Prioridad #1 Gran Ideas 

Vamos a hablar de "grandes" ideas. Para cada gran idea, piense 

en: 

Para cada gran idea, piense en: : 

• ¿Cuál es el objetivo universal que estamos tratando de 

alcanzar? 

• ¿Qué problema estamos tratando de resolver? 

• ¿Cuál es la causa raíz del problema? 

• ¿Qué información necesitamos para elaborar 

recomendaciones? 
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Generar Prioridad #1 Gran Ideas .

Algunos miembros del grupo de trabajo y los comentarios del 

público nos dieron buenas ideas. Vamos a hablar de estas ideas 

y a preguntarle por otras ideas. 

• Educar a todos sobre por qué es importante apoyar la sostenibilidad 
financiera del sistema. 

• Hacer que el proceso de elegibilidad sea lo más fácil posible para las 
personas y las familias. 

• Hacer que el apoyo a las personas y familias a través del proceso de 
elegibilidad sea una expectativa para los Centros Regionales. 

• Cambiar el lenguaje sobre la elegibilidad (por ejemplo: 
"consideración institucional") para que sea simple y no intimidante. 
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Sus Ideas 

Piense en ideas para asegurarse de que sea fácil para las 
personas y las familias inscribirse en las exenciones de DDS y Medi-
Cal. 

• ¿Cuál es el objetivo universal que estamos tratando de 

alcanzar? 

• ¿Qué problema estamos tratando de resolver? 

• ¿Cuál es la causa raíz del problema? 

• ¿Qué información necesitamos para elaborar 

recomendaciones? 
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Generar Prioridad #1 Gran Ideas 

Gran Idea #1: Hacer que sea lo más fácil posible para las 

personas inscribirse en exenciones I/DD y Medi-Cal a través de 

un proceso simple. 

• Objetivo Universal: ¿Dónde queremos estar? 

• Problema: ¿Qué grupos no pueden alcanzar el objetivo? 
¿Quien se queda atrás? 

• Causa del problema: ¿Hay ciertos grupos más lejos de alcanzar 
el objetivo? ¿Qué dicen esos grupos acerca de sus experiencias 
con el problema? 

• Información que necesitamos: ¿Que datos o información 
ayudaran a responder estas preguntas? 
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Generar Prioridad #1 Gran Ideas  ..

Gran Idea #2: Hacer que el apoyo a las personas y familias a 
través del proceso de elegibilidad sea una expectativa para los 
Centros Regionales. 

• Objetivo Universal: ¿Donde queremos estar? 

• Problema: ¿Qué grupos no pueden alcanzar el objetivo? 

• ¿Quien se queda atrás? 

• Causa del problema: ¿Hay ciertos grupos más lejos de alcanzar 
el objetivo? ¿Qué dicen esos grupos acerca de sus experiencias 
con el problema? 

• Información que necesitamos: ¿Que datos o información 
ayudaran a responder estas preguntas? 
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Generar Prioridad #1 Gran Ideas …

Gran Idea #3: Cambiar el lenguaje sobre la elegibilidad para que 
sea simple y no intimidante. 

• Objetivo Universal: ¿Donde queremos estar? 

• Problema: ¿Qué grupos no pueden alcanzar el objetivo? 

• ¿Quien se queda atrás? 

• Causa del problema: ¿Hay ciertos grupos más lejos de alcanzar 
el objetivo? ¿Qué dicen esos grupos acerca de sus experiencias 
con el problema? 

• Información que necesitamos: ¿Que datos o información 
ayudaran a responder estas preguntas? 
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Próximas Reuniones 

• Lunes 30 de septiembre de 2024 

• Viernes 25 de octubre de 2024 

• Viernes 6 de diciembre de 2024 

• Viernes 17 de enero, 2025 

• Viernes 21 de febrero de 2025 

• Lunes 3 de marzo de 2025 (si es necesario) 
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Sesión de Comentarios del Público 

El período de comentarios públicos se limitará a no más de 30 minutos. 

Recibiremos los comentarios del público que asistan a la reunión en 
persona y por Zoom.  Si desea hacer algún comentario público sobre los 
temas de esta reunión, levante la mano y lo llamaremos. 

A los 2 minutos, se le pedirá que complete su comentario para garantizar 
que todos los que deseen hablar tengan la oportunidad de hacerlo. 

Avísenos si necesita más tiempo para hacer sus comentarios por motivos 
de discapacidad. 

Si prefiere enviar comentarios por escrito, envíelos por correo electrónico 
a: DSMasterPlan@chhs.ca.gov o publique sus comentarios en Preguntas 
y Respuestas (Q&A). 

29 
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¡Gracias! 2

30 

Esperamos que nos acompañe en nuestra 

próxima reunión del Comité del Plan Principal 

Miércoles, 18 de septiembre de 2024 

De 10:00 a.m. a 3:30 p.m. 

Lugar: Virtual y en Fresno en el centro de eventos The Painted Table 

5080 North Blackstone Avenue, Fresno, CA 93710 

Si desea obtener más información, visite la pagina web del Plan Principal. 

Envíenos sus comentarios a DSMasterPlan@chhs.ca.gov 

http://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services
mailto:DSMasterPlan@chhs.ca.gov
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