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Asistencia

Reunidén n.° 3 del grupo de trabajo 5 del
Plan Maestro para Servicios de
Desarrollo: resumen

Miércoles 30 de septiembre de 2024
11:30 a. m.—2:30 p. m.

Reunidn Virtual de Zoom

Miembros del Grupo de Trabajo Presentes

e Barry Jardini
Claudia Center
Hyun S. Park
Isabel Torres
Jay Kolvoord

Joyce Cabrera

Susan Stroebel
Viri Salgado

Jonathan Padilla

Kendra Wagner
Shella Comin-DuMong

Facilitadores y Presidentes/Lideres de Grupos de Trabajo Presentes

PUblico Asistente

Kavita Sreedhar (Copresidenta)
Elizabeth Hassler (Copresidenta)
Mark Klaus (Lider de Equidad)
Anna Lansky (Facilitadora)

Mas de 30 asistentes pUblicos asistieron a la reunidon a fravés de

videoconferencia Zoom.

Bienvenida y Presentaciones Personales

La facilitadora del Grupo de Trabajo 5, Anna Lansky, y las copresidentas del
Grupo de Trabajo 5, Kavita Sreedhar y Elizabeth Hassler, dieron la bienvenida a
los miembros del grupo de frabagjo y al publico a la reunidn. Agradecieron a
todos por su disposicion a participar y comprometerse en este trabajo.



Cronograma y Proceso para la Creacion de Ideas y Recomendaciones
(Diapositivas 5y 6)

Cronologia del grupo de trabajo 5 (Diapositiva 5)

El grupo de trabajo se reunird una vez al mes durante los proximos 4 meses para
debatir y establecer recomendaciones para cada prioridad del grupo de
trabajo. Las reuniones de septiembre y octubre se centraron en la prioridad 1.
Las reuniones de noviembre, diciembre y enero se centrardn en las prioridades
2y 3. Las recomendaciones se finalizardn y se enviardn al Comité de Partes
Interesadas del Plan Maestro en febrero.

Desarrollo de Nuestras Recomendaciones (Diapositiva 6)

El primer paso es debatir las ideas para las prioridades del grupo de trabajo una
ala vez. Luego, el grupo de trabajo redactard y revisard una lista de
recomendaciones para cada prioridad para que el Comité de Partes
Interesadas del Plan Maestro la revise y apruebe. Los comentarios y aportes de
los miembros del grupo de trabajo también se pueden enviar a los facilitadores
y copresidentes entre reuniones por correo electrénico.

Prioridades Revisadas del Grupo de Trabajo 5 (Diapositivas 7 a 9)

Las copresidentas del grupo de trabajo 5, Kavita Sreedhar y Elizabeth Hassler,
presentaron una descripcion general de las prioridades revisadas del grupo de
trabajo sobre la base de la reunidon de septiembre.

Los miembros del grupo de trabajo debatieron como asegurarse de que la
version simplificada de la Prioridad 1 no engane a las personas haciéndoles
pensar que el reembolso federal dicta la disponibilidad del servicio. Las
personas tienen derecho a los servicios conforme a la Ley Lanterman. Kavita
enfatizdé que la intencion de la prioridad es maximizar el reembolso federal
disponible y no vincular la disponibilidad del servicio a la financiacion federal.

Para la Prioridad 2, el grupo de trabajo acordd que el objetivo es garantizar
que todos los sistemas de servicios funcionen bien juntos para apoyar a las
personas con discapacidades y evitar la confusion y la frustracion que
enfrentan las personas y las familias cuando intentan recibir y mantener
servicios en multiples sistemas y bajo diferentes programas de exencidén de
Medicaid.

La prioridad 3 se actualizé para incluir servicios adicionales que utilizan las
personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (I/DD), como
vivienda, tfransporte, educacion y mds. También se destacd la importancia de
los servicios centrados en la persona y con informacion cultural para diversas
estructuras familiares, incluidos los hogares multigeneracionales.



Recomendaciones de Prioridad 1 (Diapositivas 10-17)
El grupo de trabajo revisé las recomendaciones de la Prioridad 1 que se
crearon con la herramienta de equidad en la Ultima reunion.

Recomendacién n.° 1 (Diapositivas 10 a 12)

El grupo de trabajo debatio las exenciones de Alternativas Basadas en el Hogar
y la Comunidad (HCBA) y de Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad
para Discapacidades del Desarrollo (HCBS), destacando la confusion que
causan para las personas y las familias y las posibles ineficiencias financieras.
Algunas de las sugerencias para resolver esto fueron examinar si es necesario
tener dos exenciones o si las exenciones podrian tener todas las opciones de
servicios necesarias, y asegurarse de que las personas no tengan que eleqgir
entre servicios. Se debatié la necesidad de un mejor seguimiento de los datos y
de la transparencia en el gasto. Ademads, se destacd un recurso que explica la
diferencia entre las exenciones del Departamento de Servicios de Atencion
Médica. La Oficina del Analista Legislativo (LAO) compartié un estudio que
muestra cudnto financiamiento se podria recibir si el Estado y los centros
regionales priorizan la inscripcion de personas elegibles en Ias exenciones de
Medi-Cal y DDS. Debido a que este tema es complejo, el grupo de trabajo
enfatizd la importancia de ser claro y utilizar un lenguaje sencillo.

Recomendacién n.° 2 (Diapositivas 13 a 15)

El grupo de trabajo debatidé codmo las familias que no conocen los recursos
disponibles pueden acceder a los servicios y por qué a las personas se les
niegan los servicios. Una de las sugerencias para resolver estos problemas fue
mejorar los sitios web de los centros regionales para que proporcionen
informacidn clara sobre las exenciones de Medicaid y los procesos de
elegibilidad. El grupo de trabajo analizé el fortalecimiento de las vias de
derivacion a los sistemas de I/DD en general y especificamente por parte de
profesionales médicos y de salud conductual y el hecho de que las
organizaciones comunitarias compartan informacion sobre los servicios en su
lugar, debido a que algunas comunidades no prefieren recibir esta informacioén
de los centros regionales.

El grupo de trabajo debatid la actualizacion del proceso de admision del
centro regional para identificar servicios inmediatamente disponibles para los
clientes que esperan decisiones de elegibilidad para la exencién. Se expresd
apoyo para tener empleados designados en los centros regionales para guiar a
las personas a través del proceso de elegibilidad e inscripcion. También se
expresd apoyo a la transparencia en torno al proceso de apelaciones y
audiencias para las denegaciones de elegibilidad. Se observaron
preocupaciones sobre la duracion del proceso de admisidon, especialmente


https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/HCBS-DD-vs-HCBA-Waiver-Comparison-Flier.pdf
https://lao.ca.gov/Publications/Report/4471

para las personas que se transfieren desde otros centros regionales u otros
estados.

Pausa (5 minutos)
Recomendacion n.° 3 (Diapositiva 16)

No hubo comentarios sobre la recomendacion n.° 3 por parte de los miemibros
del grupo de trabajo antes de continuar con el debate. Sin embargo, durante
el debate de las recomendaciones 1y 2, los miembros del grupo de trabajo
comentaron preocupaciones relevantes sobre como el uso de un lenguaje
como “consideracion institucional” puede resultar intimidante para algunas
personas. También se habld sobre como el término “exenciéon” utilizado para
referirse a ciertos programas de Medicaid puede ser confuso para algunas
personas porque parece como si estuvieran aceptando renunciar a algo.

Recomendacion n.° 4 (Diapositiva 17)

Hubo acuerdo en el grupo en cuanto a que los médicos deberian conocery
poder diagnosticar y tratar a las personas con I/DD. La accesibilidad a los
servicios a través de los sistemas de salud médica y conductual tiene un
impacto directo en la rapidez con la que las personas con |/DD pueden pasar
por el proceso de elegibilidad para los servicios del DDS.

Pausa (5 minutos)

Antecedentes de Medicaid de California (Diapositivas 18 a 27)

Joseph Billingsley, subdirector adjunto de Sistemas de prestacion de servicios de
salud del Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS), presentd
informacidn sobre los servicios cubiertos por Medi-Cal, los servicios de salud
conductual y la coordinaciéon entre los sistemas de prestacién. El aceptd
preguntas y comentarios de los miembros del grupo de trabagjo.

Se debati¢ sobre las complejidades que enfrentan los usuarios finales al
momento de navegar por la elegibilidad para la exencion de Medicaid. Se
plantearon preguntas sobre la elegibilidad para la Administraciéon de Atencion
Mejorada. Se enfatizd la importancia de contar con informacién en un lenguaje
sencillo y garantizar que nadie tenga que elegir entre servicios esenciales.

Proximos Pasos: Desarrollo de Recomendaciones para la Prioridad 2
(Diapositivas 28 y 29)

Anna repasod los proximos pasos para desarrollar recomendaciones para la
Prioridad 2, incluyendo una tarea que se enviard a los miembros del grupo de




trabajo después de la reunion para que presenten sus ideas relacionadas con
la prioridad 2.

Préximas Reuniones del Grupo de Trabajo (Diapositiva 30)

Antes de pasar a los comentarios del publico, Anna repasd las fechas de las
proximas reuniones del Grupo de trabajo 5.

Comentarios del Publico (Diapositiva 31)

Al final de la reunidn, los copresidentes y el facilitador del grupo de trabajo
apoyaron un periodo de comentarios del publico de 30 minutos. Un resumen de
los comentarios del publico se incluye en el documento Resumen de
comentarios del publico, que estd disponible junto con ofros documentos de |a
reunion.

Materiales de la Reunion:
e PowerPoint para el debate v otros documentos de la reunion.



https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/
https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/
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