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www.mychoicewi.org 

 
800-963-0035 TTY 711 

 
Su equipo de administración de cuidados incluye: 
 
 
Nombre del administrador de cuidados     Teléfono 
 
 
Nombre del personal de enfermería registrado    Teléfono 
 
 
Nombre del supervisor       Teléfono 
 

CUÁNDO LLAMAR A SU EQUIPO DE FAMILY CARE 

 Cualquier caída 

 Cambio en el estado de salud mental o física 

 Atención de urgencia/visita al departamento de emergencias 

 Hospitalización 

Si tiene una emergencia, llame al 911.

http://www.mychoicewi.org/
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Servicios de interpretación multilingüística 
 

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 
1-800-963-0035 (TTY users should call Wisconsin Relay System 711). 
 
Español 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Hmong 
 LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau 
koj. Hu rau 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Chinese 
 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-963-0035  
（TTY：711）。 
 
German 
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Arabic 

—ملحوظة: إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان. اتصل برقم1- 800-963-
 :والبكم الصم ھاتف - (TTY: 711). (رقم0035
 
 
Russian 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-963-0035 (телетайп: 711). 
 
 
Korean 
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  
1-800-963-0035 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오. 
 
 
Vietnamese 
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
 
 
 
Pennsylvanian Dutch 
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Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus 
Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 
Call 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Laotian 
 ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ້ົາພາສາ ລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບ່ໍເສັຽຄ່າ, 
ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-963-0035 (TTY : 711). 
 
Polish 
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Zadzwoń pod numer 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Hindi 
�ान द▪: य▪द आप ▪हदी बोलते ह ▪तो आपके ि◌लए मु� म▪ भाषा सहायता सेवाएं उपल� ह।▪  
1-800-963-0035 (TTY: 711) पर कॉल कर▪। 
 
Albanian 
KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, 
pa pagesë. Telefononi në 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-963-0035 (TTY: 711). 

 
My Choice Wisconsin: 
• Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las 

personas con discapacidades para comunicarse 
eficazmente con nosotros, como: 
o Intérpretes calificados en lengua de señas 
o Información escrita en otros formatos (letra 

grande, audio, formatos electrónicos accesibles, 
otros formatos) 

o Recursos y servicios auxiliares para miembros 
con discapacidades auditivas y visuales 

• Proporciona servicios de acceso a idiomas gratuitos a 
personas cuyo idioma principal no es el inglés, por 
ejemplo: 
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o Intérpretes calificados 
o Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con el Servicio 
de atención al cliente al 1-800-963-0035.
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Capítulo 1. Números de teléfono y recursos importantes 
 
 
 
 
 
 
 
Información de contacto de My Choice Wisconsin 
 
My Choice Wisconsin, una organización de cuidado administrado (Managed Care Organization, 
MCO), valora sus comentarios, sugerencias y preguntas. Comuníquese con nosotros de 
8:00 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a viernes, excepto los feriados. 
 

My Choice Wisconsin 
Oficina principal 

10201 West Innovation Drive, Suite 100, Wauwatosa, WI 53226 
 
 
 

 
 

Correo electrónico: info@mychoicewi.org 
Sitio web: www.mychoicewi.org 

 
 

Ubicaciones de las oficinas regionales de My Choice 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Teléfono: 
Número gratuito: 
TTY: 
Fax: 

414-287-7600 
800-963-0035 
711 
414-287-7704 

Dane County Office 
1617 Sherman Ave 
Madison, WI 53704 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-245-3077 
 

Dodge County Office 
1659 N Spring Suite 102 
Beaver Dam, WI 53916 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4794 
 

 
 

Columbia County Office 
1432 E Wisconsin St 
Portage, WI 53901 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4759 
 

 

Eau Claire County Office 
3430 Oakwood Mall Dr 

Suite 300 
Eau Claire, WI 54701 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 715-598-5367 
 
 

Jefferson County Office 
37 S Water St East 

Fort Atkinson, WI 53538 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 608-210-4848 

 
 

 

Iowa County Office 
123 N Iowa St 

Dodgeville, WI 53533 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 608-383-6001 

 
 

mailto:info@mychoicewi.org
http://www.mychoicewi.org/
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1.) Servicios al Miembro 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Asistencia fuera del horario de atención 

Si necesita asistencia urgente fuera del horario de atención normal, llame a la línea de 
emergencia después del horario de atención de My Choice Wisconsin, sin cargo, al  

800-963-0035. Todas las llamadas se responderán en un plazo de 30 minutos. 
 

Si tiene una emergencia, llame al 911. 
 

 
Especialistas en derechos de los miembros 

El personal que se ocupa de los derechos de los miembros es especialista en explicar los 
derechos de los miembros. Están disponibles para ayudarlo en caso de que tenga un 
reclamo o queja formal. Pueden brindarle información o asistencia si desea apelar una 
decisión tomada por su equipo. 

Especialista en derechos de los miembros de My Choice Wisconsin: 
Teléfono: 1-800-963-0035, ext. 3448 

Fax: 608-245-3821 
https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/ 

 
 Si tiene una emergencia, llame al 911. 

La Crosse County Office 
700 3rd St. North, Suite LL8 

La Crosse, WI 54601 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 414-287-7704 

 
 

Sheboygan County Office 
501 N. 8th Street, Suite 110 

Sheboygan WI 53081 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 414-287-7704 

 
 

 

Racine County Office 
1111 Commerce Drive 

Mount Pleasant, WI 53406 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 414-287-7704 

 
 

Walworth County Office 
47 S Wisconsin St, Ste C 

Elkhorn, WI 53121 
Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 
Fax: 608-245-3419 

 
 

Waukesha County Office 
N19 W24075 Riverwood Dr, Ste 

110 & 150 
Waukesha, WI 53188 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4708 
 

 
 

Washington County Office 
2364 W Washington St 
West Bend, WI 53095 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4645 
 

 
Waushara County Office 

203 S 16th Court 
Wautoma, WI 54982 

Toll-Free: 800-963-0035 
TTY: 711 

Fax: 608-210-4659 
 

 

Si tiene una emergencia, llame al 911. 

https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/
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Otros contactos importantes 
 
Servicios de protección para adultos 
Cada condado cuenta con una agencia para investigar los incidentes de abuso, abandono, 
explotación económica y autoabandono que sean denunciados. Llame a la línea de ayuda de su 
condado si necesita hablar con alguien respecto a una sospecha de abuso de un adulto en riesgo 
(de 18 a 59 años). Para denunciar el abuso de un adulto mayor de más de 60 años, póngase en 
contacto con la agencia para adultos mayores en riesgo de su condado. 

Haga una denuncia confidencial de abuso, abandono o explotación económica de un adulto a una 
de las agencias detalladas a continuación. La agencia a la que debe llamar depende del condado 
donde viva la persona por la cual siente preocupación. 

 Adams County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 877-883-5378 
Tel. fuera del horario de at.: 608-339-3304 
 
Buffalo County Department of Health and 
Human Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-685-4412 
Tel. fuera del horario de at.: 608-685-4433 
 
Chippewa County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-726-7788 
Tel. fuera del horario de at.: 715-726-7788 
 
Clark County Department of Social 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-743-5233 
After Hours Phone: 715-743-3157 
 
Columbia County Aging and Disability 
Resource Center: 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 888-742-9233 
Tel. fuera del horario de at.: 888-742-9233 
 
Crawford County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-326-0248 
Tel. fuera del horario de at.: 608-326-8414 
 

 

 

Dane County Department of Human Services - Area 
Agency on Aging 
Horario de atención: 7:45 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-261-9933 
Tel. fuera del horario de at.: 911 
 
Dodge County Department of Health and Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 800-924-6407 
Tel. fuera del horario de at.: 920-386-3726 
 
Dunn County Department of Human Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-232-1116 
Tel. fuera del horario de at.: 911 
 
Eau Claire County Human Services Department 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-839-2300 
Tel. fuera del horario de at.: 911 o 715-839-4972 para  
casos que no son emergencias 

Grant County Department of Social Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-723-2136 
Tel. fuera del horario de at.: 608-723-2157 

Green County Human Service Department 
Horario: las 24 horas 
Teléfono: 608-328-9499 
Tel. fuera del horario de at.: 608-328-9393 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Green Lake County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 877-883-5378 
Tel. fuera del horario de at.: 920-294-4000 
 
Iowa County Department of Social Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-930-9835 
Tel. fuera del horario de at.: 608-935-3314 
 
Jackson County Human Service 
Department 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-284-4301 
Llamadas gratuitas: 877-498-6448 
Tel. fuera del horario de at.: 800-500-3910 
 
Jefferson County Human Services 
Department 
Línea de ayuda las 24 horas: 920-674-3105 
 
Juneau County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-847-2400 
Tel. fuera del horario de at.: 608-847-2400 o  
608-847-6161 
 
Kenosha County Center for Aging & Long-
Term Care 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 262-605-6646 
Tel. fuera del horario de at.: 262-657-7188 
 
La Crosse County Human Services 
Hours: 24 Hours 
Teléfono durante el día: 608-785-5700 
Tel. fuera del horario de at.: 608-784-4357 
 
Lafayette County Department of Human 
Services 
Horario: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono: 608-776-4960 
Tel. fuera del horario de at.: 608-776-4848 

Marquette County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 877-883-5378 
Tel. fuera del horario de at.: 608-297-2115 
 
Milwaukee County Department of Health 
and Human Services 
(Adultos de 18 a 59 años) 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m.  
Teléfono durante el día: 414-289-6660 
Tel. fuera del horario de at.: 414-289-6660 
 
Milwaukee County Department 
on Aging 
(Adultos mayores, a partir de 60 años) 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m.  
Teléfono durante el día: 414-289-6874 
Tel. fuera del horario de at.: 414-289-6874 
 
Monroe County Human Service 
Department 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Daytime Phone: 608-269-8600 
Tel. fuera del horario de at.: 888-552-6642 
 
Ozaukee County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:30 - 5:00 p.m.  
Teléfono durante el día: 262-284-8200 or 
Teléfono Metro: 262-238-8200 
Tel. fuera del horario de at.: 911 
 
Pepin County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:30 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-672-8941 
Tel. fuera del horario de at.: 715- 672-5944 
 
Pierce County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-273-6780 
Tel. fuera del horario de at.:715-273-5051 ext. 
235 
 
Racine County Human Service Department 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m.  
Teléfono durante el día: 262-638-6800 
Tel. fuera del horario de at.: 262-638-6321 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Richland County Health and Human 
Services 
Horario de atención: 8:30 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-647-4616 o  
608-647-2106 
Tel. fuera del horario de at.: 608-647-2106 
 
Rock County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 855-741-3600 
Tel. fuera del horario de at.: 855-741-3600 
 
Sauk County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-355-4200 
Tel. fuera del horario de at.: 800-533-5692 
 
Sheboygan County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 920-467-4100 
Tel. fuera del horario de at.: 911 
 
St. Croix County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 5:00 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-381-4360 
Tel. fuera del horario de at.: 911 o 715-651-
4666 
 
Taylor County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 24 Hours 
Teléfono durante el día: 262-741-3200 
Tel. fuera del horario de at.: 262-741-3200 
 

Trempealeau County Department of 
Health and Human Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 715-538-2311 x 290 
Tel. fuera del horario de at.: 715-538-4351 

Vernon County Department of Human 
Services 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 608-637-5210 
Tel. fuera del horario de at.: 608-637-2123 
 
Walworth County Department of Human 
Services 
Horario: las 24 horas 
Teléfono durante el día: 262-741-3200 
Tel. fuera del horario de at.: 262-741-3200 
 
Washington County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 262-335-4497 
Tel. fuera del horario de at.: 911 
 
Waukesha County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 262-548-7848 
Tel. fuera del horario de at.: 211 
 
Waushara County Aging and Disability 
Resource Center 
Horario de atención: 8:00 - 4:30 p.m. 
Teléfono durante el día: 877-883-5378 
Tel. fuera del horario de at.: 920-787-3321 
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Aging and Disability Resource Centers (Centros de recursos para el 
envejecimiento y la discapacidad) 
 
Los Aging and disability resource centers (Centros de recursos para el envejecimiento y la 
discapacidad) (ADRC) son el primer lugar adonde acudir para obtener información precisa y 
objetiva sobre todos los aspectos relacionados con el envejecimiento o la vida con una 
discapacidad. Los ADRC son lugares amigables y acogedores donde cualquiera (personas, 
familiares o amigos preocupados, o profesionales que trabajan en temas relacionados con el 
envejecimiento o la discapacidad) puede acudir para obtener información específica para su 
situación. Los ADRC proveen información respecto a programas y servicios, ayudan a las 
personas a entender sus opciones de cuidado a largo plazo y les ayudan a solicitar programas y 
beneficios. Los ADRC en las regiones de servicio de My Choice Wisconsin son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRC of Adams, Green Lake, Waushara 
Counties 
Número gratuito: 877-883-5378 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Correo electrónico: jdille@co.green-lake.wi.us 
 
Adams County Office: 
108 E North St 
P.O Box 619 
Friendship, WI 53934 
 
Green Lake County Office: 
571 County Road A 
P.O. Box 588 
Green Lake, WI 54941 
 
Waushara County Office: 
209 S Ste Marie Street 
P.O. Box 621 
Wautoma, WI 54982 
 
ADRC of Buffalo and Pepin Counties 
Número gratuito: 866-578-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc-bcp@buffalocounty.com 
Alma Office: 
407 S. Second Street 
Alma, WI 54610 

Durand Office: 
740 7th Avenue West 
Durand, WI 54736 

ADRC of Chippewa Counties 
711 N Bridge St, Rm 118 
Chippewa Falls, WI 54729 
Número gratuito: 888-400-6920 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.chippewa.wi.us 
 

 

 

ADRC of Clark County 
517 Court St., Room 201 
Neillsville, WI 54456 
Número gratuito: 866-743-5144 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: clarkadrc@co.clark.wi.us 
 
ADRC of Columbia County 
111 E Mullett Street 
Portage, WI 53901 
Número gratuito: 888-742-9233 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.columbia.wi.us 
 
ADRC of Eagle Country 
(Serving Crawford, Juneau, Richland and Sauk 
Counties) 
Número gratuito: 877-794-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Baraboo Office 
505 Broadway Street 
Baraboo, WI 53913 
Correo electrónico: radrc@co.richland.wi.us 

Mauston Office 
200 Hickory Street 
Mauston, WI 53948 
Correo electrónico: jcadrc@co.juneau.wi.us 

Prairie du Chien Office 
225 N. Beaumont Road, Suite 117 
Prairie du Chien, WI 53821 
Correo electrónico: 
ccadrc@crawfordcountywi.org 

Richland Center Office 
221 W. Seminary Street 
Richland Center, WI 53581 
Correo electrónico: resctr@co.richland.wi.us 

 

 

mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
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ADRC of Dane County 
2865 N. Sherman Avenue 
Northside Town Center 
Madison, WI 53704 
Número gratuito: 855-417-6892 
Teléfono: 608-240-7400 
Fax: 608-240-7401 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: ADRC@countyofdane.com 
 
ADRC of Dodge County 
199 County Road DF, 3rd Floor 
Juneau, WI 53039 
Número gratuito: 800-924-6407 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Email: hsagingunit@co.dodge.wi.us 
 
ADRC of Dunn County 
3001 US Highway 12 East, Suite 160 
Menomonie, WI 54751 
Teléfono: 715-232-4006 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Email: dhs@co.dunn.wi.us 
 
ADRC of Eau Claire County 
721 Oxford Avenue, Room 1130 
Eau Claire, WI 54703 
Teléfono: 715-839-4735 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.eau-claire.wi.us 
 
ADRC of Southwest Wisconsin 
(Presta servicio a los condados de Grant, Green, 
Iowa y Lafayette) 
Número gratuito: 877-794-2372 
 
Lancaster Office 
8820 Hwy 35/61 South 
Lancaster, WI 53813 
Número gratuito: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.grant.wi.gov 
 
Monroe Office 
N3152 State Road 81 
Monroe, WI 53566 
Número gratuito: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: resourcecenter@gchsd.org 
 
 

ADRC of Southwest Wisconsin - Cont 
 
Dodgeville Office 
303 W. Chapel Street 
Dodgeville, WI 53533 
Número gratuito: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@iowacounty.org 
 
Darlington Office 
15701 County Road K 
Darlington, WI 53530 
Número gratuito: 800-514-0066 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@lchsd.org 
 
ADRC of Jackson County 
420 Hwy 54 West 
Black River Falls, WI 54615 
Número gratuito: 844-493-4245 
TTY: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrcjc@co.jackson.wi.us 
 
ADRC of Jefferson County 
1541 Annex Road 
Jefferson, WI 53549 
Número gratuito: 866-740-2372 
TTY: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@jeffersoncountywi.gov 
 
ADRC of Kenosha County 
8600 Sheridan Road, Suite 500 
Kenosha, WI 53143 
Número gratuito: 800-472-8008 
TTY: 711 
Correo electrónico: adrc@kenoshacounty.org 
 
ADRC of La Crosse County 
300 4th Street North 
La Crosse, WI 54601 
Phone: 608-785-5700 
Número gratuito: 800-500-3910 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@lacrossecounty.org 
  
ADRC of Marquette County 
482 Underwood Avenue 
Montello, WI 53949 
Número gratuito: 855-440-2372 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.marquette.wi.us 
 
 
 

mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
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Milwaukee County, Age 18-59 
The Disability Resource Center of Milwaukee 
County 
1220 W Vliet Street, Suite 300 
Milwaukee, WI 53205 
Número gratuito: 866-229-9695 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: 
DSD@milwaukeecountywi.gov 
 
Milwaukee County, Age 60+ 
Aging Resource Center of Milwaukee County 
1220 W. Vliet Street, Suite 302 
Milwaukee, WI 53205 
Número gratuito: 866-229-9695 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: 
agewebinfo@milwaukeecountywi.gov 
 
ADRC of Monroe County 
315 West Oak Street, Suite A 
Sparta, WI 54656 
Número gratuito: 888-339-7854 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.monroe.wi.us 
 
ADRC of Ozaukee County 
121 N Main Street 
Port Washington, WI 53074 
Número gratuito: 866-537-4261 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Email: adrc@co.ozaukee.wi.us 
 
ADRC of Pierce County 
412 W Kinne Street 
Ellsworth, WI 54011 
Número gratuito: 877-273-0804 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: piercdhs@co.pierce.wi.us 
 
ADRC of Racine County 
14200 Washington Ave. 
Racine, WI 53177 
Número gratuito: 866-219-1043 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@racinecounty.org 

ADRC of Rock County 
1900 Center Ave. 
Janesville, WI 53546 
Número gratuito: 855-741-3600 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.rock.wi.us  
 
ADRC of Sheboygan County 
650 Forest Avenue 
Sheboygan Falls, WI 53085 
Número gratuito: 800-596-1919 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrc@co.sheboygan.wi.us 
 
ADRC of St Croix County 
1752 Dorset Lane 
New Richmond, WI 54017 
Número gratuito: 800-372-2333 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrcinfo@sccwi.gov 
 
ADRC of Taylor County 
845 B East Broadway Street 
Medford, WI 54451 
Número gratuito: 800-699-6704 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: info@adrcofthenorthwoods.org 
 
ADRC of Trempealeau County 
36245 Main Street 
Whitehall, WI 54773-0067 
Número gratuito: 800-273-2001 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: 
resourcecenter@tremplocounty.com 
 
ADRC of Vernon County 
402 Courthouse Square, Banta Building 
Viroqua, WI 54665 
Número gratuito: 888-637-1323 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: adrcvc@vernoncounty.org 
 
ADRC of Walworth County 
1910 County Road NN 
Elkhorn, WI 53121-1005 
Número gratuito: 800-365-1587 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
Correo electrónico: walcoadrc@co.walworth.wi.us 
 
 
 
 

mailto:adrc@co.monroe.wi.us
mailto:adrc@co.monroe.wi.us
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ADRC of Washington County     ADRC of Waukesha County 
333 East Washington Street    514 Riverview Avenue 
Suite 1000       Waukesha, WI 53188 
West Bend, WI 53095      Teléfono: 262-741-3400 
Número gratuito: 877-306-3030    TTY/TDD/Relé: WI Relay 711 
TTY/TDD/Relé: WI Relay 711    Correo electrónico: adrc@waukeshacounty.gov  
Correo electrónico: adrc@co.washington.wi.us 
 
Visite www.dhs.wisconsin.gov/adrc para obtener más información sobre los ADRC. 
 
 
 
Programas del ombudsman 
Un ombudsman (defensor del pueblo) es un defensor o ayudante independiente que no trabaja 
para My Choice Wisconsin. Cualquier persona que reciba servicios de Family Care puede 
obtener ayuda gratuita de un ombudsman (defensor del pueblo). La organización a contactar 
depende de la edad del miembro: 

Si tiene 60 años o más, comuníquese con: 
Wisconsin Board on Aging and Long Term Care 
1402 Pankratz Street, Suite 111 
Madison, WI 53704-4001 
Número gratuito: 800-815-0015 
TTY: 711 
Fax: 608-246-7001 
Correo electrónico: BOALTC@wisconsin.gov 
longtermcare.wi.gov 

 
Si tiene entre 18 y 59 años, comuníquese con: 

Disability Rights Wisconsin (Derechos de las personas con discapacidad de Wisconsin) 
1502 W. Broadway, Suite 201 
Madison, WI 53713 
Número gratuito: 800-928-8778 
TTY: 711 
Fax: 833-635-1968 
www.disabilityrightswi.org 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/adrc/index.htm
mailto:BOALTC@wisconsin.gov
http://longtermcare.wi.gov/
https://www.disabilityrightswi.org/
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Consorcio de mantenimiento de ingresos 
Debe informar los cambios en su situación de vivienda o económica en un plazo de 10 días. Si se 
muda, debe informar su nueva dirección. Estos cambios pueden afectar su elegibilidad para 
Medicaid y Family Care. Informe estos cambios al consorcio de mantenimiento de ingresos de su 
condado y a My Choice Wisconsin. Los consorcios en nuestras regiones de servicio son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adams County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
Buffalo County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Chippewa County 
Great Rivers Consortium 
Teléfono: 888-283-0012 
Fax: 855-293-1822 
 
Clark County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Columbia County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
Crawford County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Dane County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
Dodge County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dunn County 
Great Rivers Consortium 
Teléfono: 888-283-0012 
Fax: 855-293-1822 
 
Eau Claire County 
Great Rivers Consortium 
Teléfono: 888-283-0012 
Fax: 855-293-1822 
 
Grant County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Green County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Green Lake County 
East Central Consortium 
Teléfono: 888-256-4563 
Fax: 855-293-1822 
 
Iowa County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Jackson County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Jefferson County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-794-5780 
Fax: 855-293-1822 
 
Juneau County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
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Kenosha County 
WKRP (Wisconsin’s Kenosha, Racine 
Partnership) 
Teléfono: 888-794-5820 
Fax: 855-293-1822 
 
La Crosse County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Lafayette County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Marquette County 
East Central Consortium 
Teléfono: 888-256-4563 
Fax: 855-293-1822 
 
Milwaukee County 
Milwaukee Enrollment Services 
(MilES) 
Teléfono: 888-947-6583 
Fax: 888-409-1979 
 
Monroe County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Ozaukee County 
Moraine Lakes Consortia 
Teléfono: 888-446-1239 
Fax: 855-293-1822 
 
Pepin County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Pierce County 
Great Rivers Consortium 
Teléfono: 888-283-0012 
Fax: 855-293-1822 

Racine County 
WKRP (Wisconsin’s Kenosha, Racine 
Partnership) 
Teléfono: 888-794-5820 
Fax: 855-293-1822 
 
Richland County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
Rock County 
Southern Consortium 
Teléfono: 888-794-5780 
Fax: 855-293-1822 
 
Sauk County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
Sheboygan County 
Capital Consortium 
Teléfono: 888-794-5556 
Fax: 855-293-1822 
 
St Croix County 
Great Rivers Consortium 
Teléfono: 888-283-0012 
Fax: 855-293-1822 
 
Taylor County 
Northern Income Maintenance 
Consortium 
Teléfono: 888-794-5722 
Fax: 855-293-1822 
 
Trempealeau County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Vernon County 
Western Consortium 
Teléfono: 888-627-0430 
Fax: 855-293-1822 
 
Walworth County 
Moraine Lakes Consortia 
Teléfono: 888-446-1239 
Fax: 855-293-1822 
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Washington County   Waukesha County  Waushara County 
Moraine Lakes Consortia  Moraine Lakes Consortia East Central Consortium 
Teléfono: 888-446-1239   Teléfono: 888-446-1239  Teléfono: 888-256-4563 
Fax: 855-293-1822   Fax: 855-293-1822  Fax: 855-293-1822 
 

Wisconsin Medicaid (ForwardHealth) 
Si tiene problemas al usar su tarjeta ForwardHealth para servicios o artículos no incluidos en el 
paquete de beneficios de Family Care (como anteojos, visitas a su médico o recetas), llame a 
Servicios para miembros de ForwardHealth al número gratuito: 

800-362-3002 
 

Denuncia de fraude de asistencia pública 
Cometer un fraude significa obtener cobertura o pagos que usted sabe que no debería recibir o 
ayudar a otra persona a obtener cobertura o pagos que usted sabe que no debería recibir. 
Cualquiera que cometa un fraude puede ser procesado judicialmente. Si un tribunal determina 
que una persona obtuvo beneficios de cuidado de la salud por medio de un fraude, el tribunal 
exigirá que esa persona reembolse al estado los beneficios recibidos, además de otras sanciones. 
 
Si sospecha que alguien ha hecho uso indebido de fondos de asistencia pública, entre ellos 
Family Care, llame a la línea directa de denuncia de fraudes o presente una denuncia en línea en: 

877-865-3432 
www.dhs.wisconsin.gov/fraud 

 

Si cree que ha identificado fraude, desperdicio, abuso o incumplimiento, puede comunicarse con 
My Choice Wisconsin de las siguientes maneras confidenciales: 

• Llame a la línea directa anónima de cumplimiento al número gratuito 1-833-253-3465 o 
al número local (608) 245-3576. 

• Correo electrónico: Compliance@mychoicewi.org 
 

Wisconsin FoodShare (tarjeta QUEST) 
Si tiene preguntas o inquietudes sobre FoodShare, desea saber el saldo de su tarjeta 
FoodShare/QUEST, o necesita reportar la pérdida o robo de su tarjeta QUEST, llame al teléfono 
gratuito del servicio al cliente de FoodShare al: 

877-415-5164 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/index.htm
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Wisconsin Division of Quality Assurance (División de aseguramiento de la calidad 
de Wisconsin) 
Si cree que un cuidador, agencia o centro ha infringido las leyes estatales o federales, tiene 
derecho a presentar un reclamo ante Wisconsin Division of Quality Assurance (División de 
aseguramiento de la calidad de Wisconsin). Al presentar un reclamo, es posible que se le 
pregunte por el condado donde se encuentra el proveedor. Para presentar un reclamo, llame al: 

800-642-6552 
 
Defensores independientes de derechos de las personas con discapacidad de Wisconsin 
Si está buscando asistencia para superar los obstáculos para la independencia y está buscando 
identificar servicios de apoyo comunitario, llame a los Defensores de derechos de las personas 
con discapacidad. Trabajan de manera individual con las personas para identificar objetivos y 
lograr un cambio positivo. Comuníquese con ellos al: 
 

414-773-4646 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ch2intro [8/10/2021]  21 
P-00649 (04/2021) 

Capítulo 2. Bienvenida e introducción 
 
Bienvenido a My Choice Wisconsin 
 
Bienvenido a My Choice Wisconsin, una organización de cuidado administrado que opera el 
programa Family Care. Family Care es un programa de cuidado a largo plazo de Medicaid que 
ayuda a adultos mayores y a adultos con discapacidades físicas, intelectuales o del desarrollo. 
Las personas del programa reciben servicios para ayudarles a vivir en su propio hogar siempre 
que sea posible. Family Care es financiado con impuestos estatales y federales. 
 
Este manual le brindará la información que necesita para: 
 

• Entender los conceptos básicos de Family Care. 
• Familiarizarse con los servicios incluidos en el paquete de beneficios. 
• Entender sus derechos y responsabilidades como miembro de Family Care. 
• Presentar una queja formal o apelación si tiene un problema o una inquietud. 

 
Si desea ayuda para revisar este manual, comuníquese con su equipo de cuidados. La 
información de contacto de su equipo está en la contraportada de este manual. 
 
En general, las palabras “usted” y “su” en este documento se refieren a usted, el miembro. 
“Usted” y “su” también pueden referirse a la persona encargada de tomar las decisiones legales 
por usted, como un tutor legal o una persona con un poder notarial vigente. 
 
Al final de este manual (página 69) encontrará las definiciones de las palabras más importantes. 
Estas definiciones pueden ayudarle a entender las palabras y frases utilizadas con frecuencia en 
este manual. 
 
Si aún no es miembro y tiene preguntas o desea recibir más información sobre cómo inscribirse 
en Family Care u otros programas, comuníquese con el Aging and Disability Resource Center 
(Centro de recursos para el envejecimiento y la discapacidad) (ADRC) de su área. Los ADRC 
brindan información y asistencia, y ayudan a las personas a solicitar programas y beneficios. Un 
ADRC es una agencia independiente. No forma parte de My Choice Wisconsin. El ADRC está 
disponible para ayudarle, independientemente de si decide o no convertirse en miembro de 
Family Care. La dirección y el número de teléfono de su ADRC local puede encontrarse a partir 
de la página 12. 
 
¿Cómo puede ayudarme el programa Family Care? 
 
Uno de los principales objetivos de Family Care es asegurarse de que usted se encuentre seguro y 
tenga apoyo en su hogar. Cuando usted vive en su propio hogar o en el de su familia, tiene más 
poder sobre su vida. Puede decidir cuándo realizar ciertas actividades, como levantarse y comer, 
y elegir cómo planificar su día. 
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Cuando se inscriba en Family Care, My Choice Wisconsin 
hablará con usted sobre los servicios que le ayudarán a vivir 
de la forma más independiente posible. Entre los servicios 
que ofrecemos se incluye asistencia para bañarse, 
transporte, servicios de limpieza y comidas a domicilio. Los 
servicios incluso pueden incluir la construcción de una 
rampa para sillas de ruedas o el uso de un sistema de alerta 
médica. (En el capítulo 4 encontrará la lista completa de los 
servicios cubiertos). 
 
Family Care brinda administración de cuidados y una gama 
de servicios diseñados para satisfacer sus necesidades. Nos 
aseguraremos de que usted reciba el cuidado que necesita 
para estar seguro y saludable. También le ayudaremos a 
mantener vínculos con su familia, amigos y comunidad. 
 
Si es un adulto joven que se está preparando para mudarse a 
vivir solo, My Choice Wisconsin puede ayudarle a ser más 
independiente. Por ejemplo, podemos ayudarle a desarrollar 
las habilidades que necesita para encontrar empleo o aprender a preparar sus propias comidas. 
 
¿Quién me ayudará? 
 
Cuando se convierta en miembro de Family Care, trabajará con un equipo de profesionales de 
My Choice Wisconsin. Usted es una parte fundamental de su equipo de cuidado de la salud y 
debería participar en cada aspecto de la planificación de su cuidado. 
 
Su equipo de cuidado de la salud incluirá a usted y a: 
 

• Personal de enfermería certificado. 
• Un trabajador social o administrador de cuidados. 
• Otros profesionales, según sus necesidades, como un terapeuta ocupacional, un 

fisioterapeuta o un especialista en salud mental. 
• Cualquier otra persona que usted quiera involucrar, incluidos familiares o amigos. 

 
El trabajo de su equipo de cuidado de la salud es trabajar con usted para: 
 

• Identificar sus fortalezas, recursos, necesidades y preferencias. 
• Desarrollar un plan de cuidados que incluya la ayuda que necesita. 
• Asegurarse de que realmente se le brinden los servicios de su plan. 
• Garantizar que los servicios que brinda Family Care satisfacen sus necesidades y son 

rentables. 
• Asegurarse de que su plan de cuidados sigue siendo conveniente para usted. 

 

Family Care: 

• Puede mejorar o 
mantener su calidad de 
vida. 

• Le ayuda a vivir en su 
propia casa o 
apartamento, junto a 
familiares y amigos. 

• Le permite participar en 
decisiones relacionadas 
con sus cuidados y 
servicios. 

• Aumenta al máximo su 
independencia. 

Family Care: 

• Puede mejorar o 
mantener su calidad 
de vida. 

• Le ayuda a vivir en su 
propia casa o 
apartamento, junto a 
familiares y amigos. 

• Le permite participar 
en decisiones 
relacionadas con sus 
cuidados y servicios. 

• Aumenta al máximo 
su independencia. 
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Informe a su equipo si necesita ayuda para participar en el proceso. 
 
Family Care no sustituye la ayuda que usted recibe de sus familiares, amigos u otros miembros 
de la comunidad. My Choice Wisconsin exhorta a familiares, amigos y otras personas 
importantes para usted que se involucren en su cuidado. Trabajaremos con usted para aprovechar 
esas importantes relaciones. También podemos ayudarle a encontrar en su comunidad recursos 
que pueden ayudarle, como bibliotecas, centros para adultos mayores e iglesias. 
 
De ser necesario, también podemos ayudarle a encontrar formas de fortalecer su red de apoyo. 
Por ejemplo, si las personas que le ayudan necesitan un descanso, podemos brindarles servicios 
de relevo. Los servicios de relevo brindan a sus cuidadores un descanso temporal y tiempo para 
relajarse y cuidar de su propia salud. 
 
¿Qué implica ser miembro? 
 
Como miembro del programa Family Care de My Choice Wisconsin, usted y su equipo de 
cuidado de la salud trabajarán juntos para tomar decisiones respecto a su salud y estilo de vida. 
Juntos, usted y su equipo de cuidado de la salud decidirán las mejores elecciones de apoyo para 
usted. 
 
Recibirá sus servicios de cuidado a largo plazo a través de los proveedores de My Choice 
Wisconsin. Cuando se inscriba en Family Care, le daremos información sobre cómo obtener una 
lista de los proveedores de servicios que trabajan con nosotros. Usted y su equipo de cuidado de 
la salud trabajarán juntos para seleccionar a los proveedores que mejor se adapten a sus 
necesidades. 
 
My Choice Wisconsin considera que nuestros miembros deben elegir personalmente los 
servicios que reciban. Elegir significa poder expresar su opinión respecto a cómo y cuándo se 
brindan los cuidados. Ser miembro y tener la posibilidad de elegir personalmente también 
significa que usted es responsable de ayudar a su equipo de cuidado de la salud a encontrar las 
formas más rentables de apoyos para usted. 
 
My Choice Wisconsin es responsable de satisfacer las necesidades de cuidado a largo plazo de 
todos nuestros miembros. Solo podemos hacer eso si todos los miembros nos ayudan a 
desarrollar planes de cuidado que no solo funcionen, sino que también sean razonables y 
rentables. Mediante el trabajo conjunto, podemos asegurarnos de que Family Care siga estando 
disponible para otras personas que necesitan nuestros servicios. 
 
Puede mantener sus actuales proveedores médicos (por ejemplo, su médico general, podólogo, 
dentista y quiropráctico), hospitales, clínicas, y la farmacia donde recibe sus medicamentos 
recetados. El programa Family Care de My Choice Wisconsin no es responsable de esos 
servicios. Esos servicios son pagados por otros tipos de seguros. Su equipo de cuidado de la 
salud le ayudará a coordinar sus servicios de Family Care con los servicios de su médico y otros 
proveedores médicos. 
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¿Quién puede ser miembro de My Choice Wisconsin? 
 
La membresía es voluntaria. Es su elección inscribirse o no en My Choice Wisconsin. Para 
recibir nuestros servicios debe cumplir todos los siguientes requisitos: 
 

• Ser un adulto con una discapacidad física, del desarrollo o intelectual, o tener 65 años o 
más. 

• Ser residente de una de nuestras áreas de servicio (consulte la lista a continuación). 
• Ser financieramente elegible para Medicaid. 
• Ser funcionalmente elegible, según lo determine la Wisconsin Adult Long Term Care 

Functional Screen (Evaluación funcional de cuidados a largo plazo para adultos de 
Wisconsin). 

• Firmar un formulario de inscripción. 
 
Nuestra área de servicio incluye los siguientes condados de Wisconsin: 
 

 
 

 
Adams 
 
Buffalo 
 
Chippewa 
 
Clark 
 
Columbia 
 
Crawford 
 
Dane 
 
Dodge 
 
Dunn 
 
Eau Claire 
 
Grant 
 
Green 
 
Green Lake 

Iowa 
 
Jackson 
 
Jefferson 
 
Juneau 
 
Kenosha 
 
La Crosse 
 
Lafayette 
 
Marquette 
 
Milwaukee 
 
Monroe 
 
Ozaukee 
 
Pepin 
 
Pierce 

 
Racine 
 
Richland 
 
Rock 
 
Sauk 
 
Sheboygan 
 
St Croix 
 
Taylor 
 
Trempealeau 
 
Vernon 
 
Walworth 
 
Washington 
 
Waukesha 
 
Waushara 
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Si planea mudarse fuera del área de servicio, debe notificar a su equipo de cuidados. La 
información de contacto de su equipo está en la contraportada de este manual. Si se muda fuera 
de nuestra área de servicio, es posible que no pueda seguir inscrito en My Choice Wisconsin. 
 
Una vez que se convierte en miembro, debe seguir cumpliendo los requisitos de elegibilidad 
financiera y funcional para permanecer inscrito. 
 

• La elegibilidad financiera se refiere a la elegibilidad para Medicaid (también conocida 
como Medical Assistance, MA, o Title 19).La agencia de mantenimiento de ingresos 
analiza los ingresos y activos de una persona para determinar si es elegible para 
Medicaid. En ocasiones, para ser financieramente elegibles, los miembros tendrán que 
pagar una parte del costo de los servicios que reciben. Esto se denomina “costo 
compartido” y se debe pagar para seguir siendo elegible para Family Care. Si tendrá un 
costo compartido, el personal del ADRC lo analizará junto a usted antes de tomar una 
decisión final respecto a la inscripción. La agencia de mantenimiento de ingresos revisará 
su elegibilidad financiera y su costo compartido al menos una vez al año para asegurarse 
de que aún es financieramente elegible para Family Care. 

• La elegibilidad funcional está relacionada con la salud de la persona y su necesidad de 
asistencia para bañarse, vestirse y usar el baño. El ADRC puede indicarle si es 
funcionalmente elegible para Family Care. Su equipo de cuidado de la salud revisará su 
elegibilidad funcional al menos una vez al año para asegurarse de que aún es elegible. 

 
¿Cómo me puedo convertir en miembro? 
 
Si aún no es miembro, pero le interesa ser miembro de My Choice Wisconsin, llame o visite el 
ADRC de su área. La dirección y el número de teléfono de su ADRC local puede encontrarse a 
partir de la página 12. 
 
En el ADRC le ayudarán a evaluar su nivel de necesidad de servicios y se asegurarán de que es 
funcionalmente elegible para Family Care. Le brindarán información sobre otros programas 
disponibles y le ayudarán a seleccionar el recurso o programa más apropiado para usted. 
 
Durante el proceso de inscripción, el ADRC le solicitará que: 
 

• Provea información sobre su salud y sus necesidades. 
• Provea información sobre sus ingresos y activos. 
• Firme un formulario de “Revelación de información” de sus registros médicos. 
• Complete y firme un formulario de inscripción. 

 
Usted también hablará con un trabajador de mantenimiento de ingresos. Esta persona 
determinará si cumple con los requisitos de elegibilidad financiera para Family Care. 
 
 
 



ch3services [8/10/2021]  26 
P-00649 (04/2021) 

Capítulo 3. Lo que debe saber sobre los servicios que recibirá 
 
¿Cómo funciona Family Care? 
 
Cuando se inscriba en Family Care, usted y su equipo de cuidado de la salud evaluarán sus 
necesidades, fortalezas y preferencias. Parte de este proceso consiste en que le cuente a su equipo 
el tipo de vida que desea llevar y el apoyo que necesita para llevar ese tipo de vida. De este 
modo, su equipo entenderá claramente lo que es importante para usted. 
 
Identificación de resultados esperados a nivel personal 
 
Durante la evaluación, el equipo de cuidado de la salud le ayudará a identificar los resultados 
esperados a nivel personal. Estos resultados esperados son los objetivos que usted se propone 
para su propia vida e incluyen: 
 

• Información sobre: 
o Dónde y con quién desea vivir 
o Los apoyos y servicios que necesita y quién los provee 
o Sus rutinas diarias 

• Sus experiencias a nivel personal en cuanto a: 
o Interacción con familiares y amigos 
o Un trabajo u otras actividades significativas 
o Participación comunitaria 
o Estabilidad 
o Respeto y justicia 
o Privacidad 

• Salud y seguridad en cuanto a estar: 
o Saludable 
o Seguro 
o Libre de abuso y abandono 

 
Solamente usted puede decirle a su equipo de cuidado de la salud lo que es importante para 
usted. Usted define lo que estas declaraciones de resultados esperados significan para usted y su 
vida. Por ejemplo, una persona podría querer: 
 

• Estar lo suficientemente sana como para disfrutar las visitas de sus nietos. 
• Tener un empleo remunerado. 
• Ser lo suficientemente independiente como para vivir en su propio apartamento. 

 
Tiene derecho a esperar que su equipo de cuidado de la salud trabaje con usted para identificar 
los resultados esperados a nivel personal. Antes de que My Choice Wisconsin compre servicios 
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para usted, su equipo de cuidado de la salud debe considerar cuáles servicios satisfacen mejor sus 
necesidades y son los más rentables. Esto no significa que My Choice Wisconsin le brindará 
siempre los servicios que le ayudarán a lograr los resultados esperados. Las cosas que usted 
mismo haga y la ayuda que reciba de sus familiares, amigos y otras personas serán una 
parte muy importante del plan para apoyar la consecución de sus resultados esperados. 
 
Identificación de los resultados esperados de su cuidado a largo plazo 
 
Durante el proceso de evaluación, usted y su equipo de cuidado de la salud también identificarán 
los resultados esperados de su cuidado a largo plazo. Esto ayuda a usted y a su equipo a saber 
qué servicios se adaptan mejor a sus necesidades de cuidado a largo plazo. Los resultados 
esperados de su cuidado a largo plazo son aquellos aspectos que Family Care puede ayudarle a 
conseguir para tener el tipo de vida que desea. Por ejemplo: 
 

• Poder satisfacer sus necesidades diarias 
• Conseguir lo que necesita para mantenerse seguro, saludable y lo más independiente 

posible 
 
Contar con esto le permitirá centrarse en las personas y actividades más importantes para usted. 
Por ejemplo, recibir ayuda para vestirse o bañarse también ayuda a una persona a sentirse lo 
suficientemente bien como para ir trabajar o visitar a familiares y amigos. 
 
Su equipo de cuidado de la salud desarrollará un plan de cuidados que le ayudará a conseguir los 
resultados esperados que usted y su equipo identifiquen durante el proceso de evaluación. 
 
¿Qué debería incluir su plan de cuidados? 
 
Su plan de cuidados incluirá y será claro respecto a: 

 
• Sus necesidades de salud física y su capacidad para realizar determinadas tareas y 

actividades (como comer y vestirse). 
• Sus fortalezas y preferencias. 
• Sus resultados esperados a nivel personal. 
• Los resultados esperados de su cuidado a largo plazo. 
• Los servicios que recibirá. 
• Quién prestará cada servicio. 
• Las cosas que hará usted mismo o con la ayuda de familiares, amigos u otros recursos 

comunitarios. 
 
Su equipo de cuidado de la salud le solicitará que firme su plan de cuidados, lo que demuestra 
que participó en su elaboración. Recibirá una copia de su plan firmado. Si no está satisfecho con 
su plan, existen procedimientos de queja formal y apelación disponibles. (Consulte el capítulo 8 
para obtener más información). 
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Su equipo de cuidado de la salud se pondrá en contacto con usted periódicamente para hablar de 
su situación y comprobar si sus servicios le están ayudando. Su equipo tiene la obligación de 
reunirse con usted en persona al menos cada tres meses. Su equipo puede reunirse con usted más 
a menudo si existe la necesidad de tener visitas más frecuentes. 
 
 
¿Cómo se seleccionan y autorizan los servicios? 
 
Su equipo de cuidado de la salud debe aprobar todos los 
servicios antes de que los reciba. My Choice Wisconsin no 
tiene la obligación de pagar los servicios que reciba sin nuestra 
aprobación previa. Si gestiona servicios sin la aprobación de 
su equipo de cuidado de la salud, es posible que usted tenga 
que pagar por ellos. Si necesita un servicio que no está 
aprobado, converse con su equipo. 
 
Nota: Si está considerando mudarse a un centro de vida asistida 
o a un hogar de ancianos, My Choice Wisconsin solo autorizará 
servicios residenciales en ciertas situaciones. Consulte la 
página 40 para obtener más detalles. 
 
My Choice Wisconsin es responsable de apoyar la consecución 
de los resultados esperados de sus cuidados a largo plazo, pero 
a la hora de planificar sus cuidados y seleccionar los 
proveedores que satisfagan sus necesidades, nosotros también 
tenemos que considerar el costo. Para ello, su equipo de 
cuidado de la salud utilizará el proceso de Resource Allocation 
Decision (Decisión de asignación de recursos) (RAD) como 
guía para tomar decisiones respecto a los servicios. 
 
Acerca del proceso de Resource Allocation Decision 
(Decisión de asignación de recursos) 
 
El proceso de RAD es una herramienta paso a paso que usted y 
su equipo utilizarán para encontrar las formas más efectivas y 
eficientes de satisfacer sus necesidades y apoyar los resultados 
esperados de su cuidado a largo plazo. 
 
La relación costo-beneficio es una parte importante del proceso de RAD. La relación costo-
beneficio implica apoyar los resultados esperados de los cuidados a largo plazo a un costo y 
esfuerzo razonables. Por ejemplo, si dos proveedores diferentes ofrecen la asistencia que usted 
necesita, My Choice Wisconsin comprará el servicio que sea más conveniente. 
 
Tiene derecho a conocer y entender todas sus opciones, incluidos los costos. Es su 
responsabilidad hablar con su equipo de cuidado de la salud sobre estas opciones para que 
puedan tomar decisiones en conjunto. Esto incluye hacer preguntas y compartir sus opiniones. 

Reglas básicas para recibir 
servicios 
Por lo general, cubriremos sus 
servicios siempre que: 

• Los servicios formen parte 
del paquete de beneficios 
de Family Care (consulte la 
página 32). 

• Los servicios favorezcan la 
consecución de los 
resultados esperados de su 
cuidado a largo plazo. 

• Los servicios sean la forma 
más rentable de satisfacer 
sus necesidades. 

• Los servicios estén 
incluidos en su plan de 
cuidados. 

• Los servicios hayan sido 
aprobados y autorizados 
previamente por su equipo 
de cuidado de la salud. 
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Durante el proceso de RAD, usted y su equipo de cuidado de la salud hablarán sobre los 
servicios que necesita. Juntos explorarán las opciones disponibles para alcanzar los resultados 
esperados de su cuidado a largo plazo. Esto incluye hablar sobre cómo los amigos, los familiares 
u otras personas pueden ayudar. Muchas veces, puede alcanzar uno o más de sus resultados 
esperados sin mucha ayuda de My Choice Wisconsin porque familiares, amigos u otras personas 
pueden y deciden ayudarle. My Choice Wisconsin compra los servicios que sus propios apoyos 
no pueden brindarle. 
 
Nuestro objetivo es apoyar a las personas que forman parte de su vida y que ya eligieron 
ayudarle. Estos “apoyos naturales” mantienen a las personas que son importantes para usted en 
su vida diaria. Ampliar, en lugar de reemplazar, la asistencia que recibe de su familia y amigos 
fortalece estas relaciones indispensables y ayuda a My Choice Wisconsin a pagar los servicios 
cuando se necesitan. 
 
Al final del proceso de RAD, usted y su equipo de cuidado de la salud hablarán sobre cómo tener 
más control sobre su vida y si está interesado en gestionar usted mismo sus servicios. 
 
Su equipo de cuidado de la salud encontrará los proveedores de servicios que pueden ayudarle. 
Estos proveedores deben tener un contrato con My Choice Wisconsin. Si no está satisfecho con 
algún proveedor, tiene derecho a solicitar uno nuevo, pero primero debe hablar con su equipo de 
cuidado de la salud. Su equipo debe autorizar todos los servicios que reciba. 
 
¿Qué pasa si cambian mis necesidades? 
 
Los servicios pueden cambiar con el tiempo, en la medida que cambien su salud y su situación de 
vida. Por ejemplo, los servicios podrían disminuir si mejora su salud física. Si sus necesidades 
aumentan, nos aseguraremos de que reciba la asistencia que necesita para mantenerse seguro, 
saludable y lo más independiente posible. Uno de nuestros objetivos es brindar el servicio 
adecuado, en la cantidad adecuada y en el lugar adecuado. 
 
Si sus necesidades cambian, infórmeselo a su equipo de cuidado de la salud. Siempre estaremos 
ahí para apoyarlo. 
 
¿Cómo utilizo la red de proveedores? 
 
Usted y su equipo de cuidado de la salud seleccionarán a sus proveedores de una “red de 
proveedores”. La lista de los proveedores que usamos habitualmente se encuentra en nuestro sitio 
web en www.mychoicewi.org. A esto le denominamos Provider Network Directory (Directorio 
de la red de proveedores). Si desea una copia impresa del Provider Network Directory 
(Directorio de la red de proveedores), puede solicitar una copia a su equipo de cuidado de la 
salud. 
 
Comunique a su equipo si desea recibir información sobre las capacidades de nuestros 
proveedores. Por ejemplo, puede preguntar si los proveedores tienen personal que hable un 
determinado idioma, o si entienden una cultura étnica o creencia religiosa en particular. Su 

http://www.mychoicewi.org/


ch3services [8/10/2021]  30 
P-00649 (04/2021) 

equipo de cuidado de la salud también puede indicarle si la ubicación y el equipamiento del 
proveedor son accesibles para personas con discapacidad. 
 
Contratamos a proveedores que ayudan a alcanzar los resultados esperados del cuidado a largo 
plazo de nuestros miembros. Nuestros proveedores trabajan con nosotros de una manera que 
resulta rentable y deben cumplir con nuestros estándares de calidad. Nuestra red de proveedores 
le ofrece una elección de proveedores, siempre que sea posible. Sin embargo, My Choice 
Wisconsin también debe asegurarse de que el proveedor sea una elección rentable. 
 
Después de que su equipo de cuidado de la salud apruebe sus servicios, usted y su equipo 
elegirán entre los proveedores del Provider Network Directory (Directorio de la red de 
proveedores) de My Choice Wisconsin. Si no tenemos un proveedor capaz de satisfacer sus 
necesidades, o si todos nuestros proveedores habituales se encuentran demasiado lejos de donde 
usted vive, podríamos utilizar un proveedor fuera de nuestra red. Para elegir un proveedor fuera 
de nuestra red, debe hablar con su equipo de cuidado de la salud. 
 
Si usted es nativo americano o nativo de Alaska, puede recibir servicios cubiertos de un 
proveedor de cuidados de la salud indígena fuera de nuestra red. 
 
Puede haber ocasiones en que desee cambiar de proveedor. Comuníquese con su equipo de 
cuidado de la salud si desea cambiar de un proveedor a otro dentro de la red. Si cambia de 
proveedor sin antes hablar con su equipo y obtener la aprobación correspondiente, es 
posible que sea responsable del costo del servicio. 
 
En el caso de los proveedores que se desplazan hasta su domicilio o le brindan cuidados de 
higiene íntima personal, podríamos contratar los servicios de personas con las que esté 
familiarizado, como por ejemplo, un miembro de su familia. La persona que elija para estos 
servicios debe estar calificada y aceptar trabajar a un costo similar al de nuestros proveedores. 
 
¿Cómo le ayuda Family Care a administrar sus propios servicios? 
 
My Choice Wisconsin respeta las elecciones de nuestros miembros. Por ejemplo: 
 

• Los arreglos de alojamiento, las rutinas diarias y los servicios de apoyo de su elección 
son ejemplos de las categorías de resultados esperados que Family Care apoya. Usted 
determina lo que es importante para usted en estas áreas de resultados esperados. Debe 
trabajar con su equipo de cuidado de la salud para encontrar formas razonables de apoyar 
la consecución de sus resultados esperados. Si considera que su plan de cuidados no 
ofrece un apoyo razonable para alcanzar sus resultados esperados, puede presentar una 
queja formal o una apelación. (Consulte el capítulo 8 para obtener más información). 

• Si usted lo solicita, consideraremos utilizar un proveedor que normalmente no utilizamos. 
• En el caso de los proveedores que se desplazan hasta su domicilio o le brindan cuidados 

de higiene íntima personal, si lo solicita, contrataremos los servicios de cualquier 
proveedor calificado que usted elija, incluido un familiar. El proveedor o miembro de la 
familia debe cumplir con nuestros requisitos y aceptar la cantidad de dinero que 
pagamos. 
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• Tiene derecho a cambiar de equipo de cuidado de la salud, hasta dos veces por año 
calendario. No es necesario que indique por qué quiere un equipo diferente. Es posible 
que My Choice Wisconsin no siempre pueda satisfacer su solicitud o entregarle el equipo 
específico que desea. 

• Puede optar por autogestionar uno o varios de sus servicios. 
 
¿Qué son los apoyos autogestionados? 
 
Puede utilizar la opción de apoyos autogestionados de Family Care si desea tener mayor 
responsabilidad y participación en la administración de sus propios servicios. Elegir la opción de 
autogestión implica tener más influencia sobre cómo y de quién recibe sus servicios. 
 
Con algunos tipos de apoyos autogestionados, puede tener el control y la responsabilidad de su 
propio presupuesto para servicios. También puede tener control sobre sus proveedores, incluida 
la responsabilidad de contratar, capacitar, supervisar y despedir a sus propios trabajadores de 
cuidado directo. Con otros tipos de apoyos autogestionados, usted selecciona su proveedor, pero 
una agencia se encarga de la contratación, capacitación y supervisión del personal. 
 
Los apoyos autogestionados se utilizan con mayor frecuencia para cuidados en el hogar, sin 
embargo, también se pueden utilizar para servicios fuera del hogar, como transporte y cuidado 
personal en su lugar de trabajo. Su equipo de cuidado de la salud puede indicarle qué servicios 
puede autogestionar en Family Care. 
 
Usted elige hasta qué punto quiere participar en los apoyos autogestionados. No es un criterio de 
“todo o nada”. Puede optar por administrar uno o más de sus servicios. Por ejemplo, puede optar 
por autogestionar servicios que le ayuden a permanecer en su hogar o a encontrar y mantener un 
empleo. Luego podría trabajar con su equipo de cuidado de la salud para administrar los 
servicios destinados a los otros resultados esperados de su plan de cuidados. 
 
Si elige utilizar la opción de apoyos autogestionados, trabajará con su equipo para establecer un 
presupuesto para servicios basado en su plan de cuidados. Comprará sus servicios en función de 
ese presupuesto, ya sea directamente o con la ayuda de otra persona o agencia de su elección. 
 
Si está interesado en los apoyos autogestionados, solicite a su equipo de cuidado de la salud más 
información sobre sus beneficios y limitaciones. 
 
¿Qué debo hacer en caso de emergencia? 
 

 
Si tiene una emergencia, llame al 911. 

En caso de  
emergencia, no es necesario que se comunique con su equipo de 

cuidado de la salud ni obtenga una autorización previa. 
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Una emergencia significa que cree que su salud está en grave peligro. Una emergencia puede ser 
una enfermedad repentina, la sospecha de un ataque cardíaco o derrame cerebral, una fractura de 
hueso o un ataque de asma grave. 
 
Si tiene una emergencia médica: 
 

• Consiga ayuda lo antes posible. Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias, hospital o 
centro de atención de urgencia más cercano. 

• Dígale al personal de emergencia y del hospital que es miembro de My Choice 
Wisconsin. 

• Usted u otra persona debería ponerse en contacto con su equipo de cuidado de la salud lo 
antes posible (dentro de las 48 horas) para informarles de su atención de emergencia. 

 
Si bien Family Care no cubre los servicios médicos, es importante que informe a su equipo de 
cuidado de la salud si acude a una sala de emergencias o es hospitalizado. De esa manera, 
podemos informar a sus actuales proveedores que se encuentra en el hospital, además de 
coordinar los servicios de seguimiento. Por ejemplo, antes de salir del hospital, su médico podría 
derivarlo a una agencia de salud en el hogar para recibir servicios de seguimiento. Su equipo de 
cuidado de la salud deberá autorizar los servicios de salud en el hogar antes de que reciba el alta 
médica. 
 
¿Cómo puedo recibir cuidados fuera del horario de atención normal? 
 
Si tiene una necesidad urgente que no puede esperar hasta el siguiente día hábil, llame al  
800-963-0035 o TTY 711. El personal de turno está disponible las 24 horas del día, los siete días 
de la semana. El personal de turno puede autorizar de forma temporal la continuación de los 
servicios necesarios hasta el siguiente día hábil. Su equipo de cuidado de la salud se comunicará 
con usted para determinar si los servicios deberían continuar. 
 
¿Qué pasa si necesito cuidados mientras estoy fuera del área de 
servicio? 
 
Si va a estar fuera del área de servicio de My Choice Wisconsin y durante ese período desea 
seguir recibiendo sus servicios, debe informar a su equipo de cuidado de la salud lo antes 
posible. My Choice Wisconsin consultará con la agencia de mantenimiento de ingresos para 
averiguar si su ausencia afectará su condición como residente del condado. 
 

• Si ya no será considerado residente de un condado en el que My Choice Wisconsin 
brinda servicios, comuníquese con el aging and disability resource center (Centro de 
recursos para el envejecimiento y la discapacidad) (ADRC) del condado al que se dirige. 
El ADRC puede informarle sobre los programas disponibles en ese condado. 

• Si usted todavía será considerado residente, My Choice Wisconsin trabajará con usted 
para planificar una manera rentable de satisfacer sus necesidades y mantenerlo saludable 
y seguro mientras esté fuera. 
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Si My Choice Wisconsin considera que no puede desarrollar un plan rentable para satisfacer sus 
necesidades y garantizar su salud y seguridad mientras se encuentra fuera de nuestra área de 
servicio, podemos solicitar al estado que suspenda su inscripción en el programa. Si solicitamos 
al estado que suspenda su inscripción, se le dará la oportunidad de impugnar nuestra solicitud 
mediante un proceso de apelación. (Consulte el capítulo 8 para obtener más información). 
 
My Choice Wisconsin no paga cuidados si se muda fuera de nuestra área de servicio de manera 
permanente. Si planea mudarse de manera permanente, comuníquese con su equipo de cuidado 
de la salud con la mayor antelación posible. Su equipo le explicará las consecuencias de mudarse 
de manera permanente. Si permanece en Wisconsin, le remitiremos al ADRC de su nueva 
localidad, donde podrá obtener información sobre otros programas y organizaciones a su 
disposición. Si decide hacer un cambio, su equipo de cuidado de la salud y el personal del ADRC 
pueden ayudarle a cambiar sus servicios a los proveedores de su nueva ubicación. 
 
 



ch4benefitpkg [8/10/2021]  34 
P-00649 (04/2021) 

Capítulo 4. El paquete de beneficios de Family Care 
 
¿Qué servicios se proveen? 
 
Los servicios disponibles para usted generalmente dependen de su nivel de cuidado. Family Care 
tiene dos “niveles de cuidado”. 
 

1.) “Nivel de cuidado en un hogar de ancianos”: si usted cumple con los requisitos para 
este nivel de cuidado, significa que sus necesidades son lo suficientemente importantes 
como para ser elegible para recibir servicios en un hogar de ancianos. (Esto no significa 
que tenga que estar en un hogar de ancianos para recibir servicios). En este nivel de 
cuidado se ofrece un conjunto muy amplio de servicios. 

2.) “Nivel de cuidado no en un hogar de ancianos”: si usted cumple con los requisitos para 
este nivel de cuidado, significa que tiene algún grado de necesidad de servicios de 
cuidado a largo plazo, pero no sería elegible para recibir servicios en un hogar de 
ancianos. En este nivel de cuidado se dispone de un conjunto limitado de servicios. 

 
Su nivel de cuidado puede cambiar con el tiempo, en la medida que cambien su salud y su 
situación de vida. Por ejemplo, si es hospitalizado o ingresado en un hogar de ancianos, su 
equipo de cuidado de la salud se reunirá con usted para determinar si su nivel de cuidado ha 
cambiado. Si no sabe cuál es su nivel de cuidado, consulte a su equipo de cuidado de la salud. 
 
En el “paquete de beneficios de Family Care” que se encuentra en la siguiente página (página 33) 
se indican los servicios cubiertos por Family Care. Si bien los servicios del paquete de beneficios 
están disponibles para todos los miembros, eso no significa que pueda obtener un servicio por el 
solo hecho de que está en la lista. Solo recibirá los servicios que sean necesarios para apoyar la 
consecución de sus resultados esperados de cuidado a largo plazo y para garantizar su salud y 
seguridad. Usted y su equipo de cuidado de la salud utilizarán el proceso de RAD para crear el 
plan de cuidados más rentable para usted. 
 
Es posible que My Choice Wisconsin deba prestar un servicio que no figure en la lista. Los 
apoyos o servicios alternativos deben cumplir ciertas condiciones. Usted y su equipo de cuidado 
de la salud decidirán cuándo puede necesitar servicios alternativos para alcanzar los resultados 
esperados de su cuidado a largo plazo. 
 
Su equipo de cuidado de la salud debe aprobar todos los servicios antes de que comience a 
recibirlos. Tenga en cuenta que: 

• Algunos miembros podrían tener que pagar un costo compartido para ser elegibles para 
Family Care. 

• Family Care tiene reglas para la autorización de servicios residenciales y estadías en 
hogares de ancianos. My Choice Wisconsin solo aprobará servicios residenciales en 
determinadas situaciones. 

• En Family Care solo algunos de los servicios del paquete de beneficios son elegibles para 
ser autogestionados. Si desea obtener más información, consulte a su equipo de cuidado 
de la salud. 
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Tabla del paquete de beneficios de Family Care 
 
Los siguientes servicios están disponibles siempre que: 
 

• Sean necesarios para apoyar los resultados esperados de su cuidado a largo plazo. 
• Estén autorizados previamente por su equipo de cuidado de la salud. 
• Estén establecidos en su plan de cuidados. 

 

 
Nivel de 
cuidado 

 en un hogar 
de ancianos 

Nivel de 
cuidado  
no en un 
hogar de 
ancianos 

SERVICIOS DEL PLAN ESTATAL DE MEDICAID BASADOS EN 
LA COMUNIDAD   

Servicios de tratamiento ambulatorio para el abuso de alcohol y 
otras drogas (Alcohol and Other Drug Abuse, AODA) (en todos 
los entornos, excepto en hospitales o aquellos provistos por un 
médico) 

  

Servicios de tratamiento para el abuso de alcohol y otras drogas 
(AODA) (excepto como paciente hospitalizado o aquellos 
provistos por un médico) 

  

Servicios de administración de caso/cuidado   
Programa de apoyo comunitario (excepto aquellos provistos por 
un médico)   

Equipo médico duradero y suministros médicos (excepto 
audífonos, prótesis y suministros de planificación familiar)   

Salud en el hogar   

Servicios de tratamiento diurno de salud mental (en todos los 
entornos)   

Servicios de salud mental (excepto como paciente hospitalizado 
o provistos por un médico)   

Enfermería (incluido el cuidado respiratorio, y los servicios de 
enfermería privados e intermitentes)   

Terapia ocupacional (en todos los entornos, excepto como 
paciente hospitalizado)   

Cuidado personal   

Fisioterapia (en todos los entornos, excepto como paciente 
hospitalizado)   
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Nivel de 
cuidado 

 en un hogar 
de ancianos 

Nivel de 
cuidado  
no en un 
hogar de 
ancianos 

Servicios de patología del habla y el lenguaje (en todos los 
entornos, excepto como paciente hospitalizado)   

Transporte a citas médicas (excepto en ambulancia)   
SERVICIOS DEL PLAN ESTATAL DE MEDICAID EN 
INSTITUCIONES   

Hogar de ancianos, incluidos los centros de cuidados 
intermedios para personas con discapacidades intelectuales e 
instituciones para enfermedades mentales. (Los servicios en 
instituciones para enfermedades mentales solo están cubiertos 
para miembros menores de 21 años o miembros de 65 años o 
más). 

  

EXENCIÓN DE SERVICIOS BASADOS EN EL HOGAR Y LA 
COMUNIDAD   

Ayudas adaptativas   

Cuidado diurno para adultos   

Tecnología asistencial/Dispositivos de ayuda para la 
comunicación   

Servicios consultivos clínicos y terapéuticos para los cuidadores   

Educación y formación para el consumidor   

Servicios terapéuticos y de orientación   

Formación práctica para la vida diaria   

Servicios de día   

Servicios de gestión financiera   

Comidas a domicilio   

Modificaciones en el hogar   

Asesoramiento para la vivienda   

Sistema personal de respuesta a emergencias   

Servicios de capacitación vocacional   

Servicios de reubicación   

Cuidado residencial: hogares familiares para adultos de 1-2 
camas   
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Nivel de 
cuidado 

 en un hogar 
de ancianos 

Nivel de 
cuidado  
no en un 
hogar de 
ancianos 

Cuidado residencial: hogares familiares para adultos de 3-4 
camas   

Cuidado residencial: centro residencial comunitario   

Cuidado residencial: complejo de departamentos para cuidado 
residencial   

Cuidados de relevo   

Servicios de cuidado personal autogestionados   

Enfermería especializada   

Equipos y suministros médicos especializados   

Agente de apoyo   

Empleo con apoyo: servicios de apoyo para el empleo, 
individuales y para grupos pequeños   

Atención asistida en el hogar   

Servicios de capacitación para cuidadores no remunerados   

Transporte (transporte especializado): transporte comunitario y 
de otro tipo   

Planificación y apoyo del futuro vocacional   
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¿Qué servicios no se brindan? 
 
Los siguientes servicios no son parte del paquete de beneficios de cuidado a largo plazo de 
Family Care, pero están disponibles a través de su tarjeta Wisconsin Medicaid ForwardHealth: 
 

• Servicios para el abuso de alcohol y otras drogas (provistos por un médico o como 
paciente hospitalizado) 

• Audiología, incluida la evaluación de la función auditiva y la rehabilitación de 
deficiencias auditivas 

• Quiropráctico 
• Intervención en crisis 
• Odontología 
• Cuidados de emergencia (incluido el transporte en ambulancia aérea y terrestre) 
• Anteojos 
• Servicios de planificación familiar 
• Audífonos y pilas para audífonos 
• Hospicio (cuidados paliativos para enfermos terminales) 
• Hospital: para pacientes hospitalizados y ambulatorios, incluido el cuidado en la sala de 

emergencias (excepto los servicios ambulatorios de fisioterapia, terapia ocupacional y 
patología del habla y el lenguaje, y servicios de salud mental y tratamiento para el abuso 
de alcohol y otras drogas provistos por una persona que no sea un médico) 

• Servicios en una institución para enfermedades mentales (servicios cubiertos solo para 
miembros menores de 21 años o miembros de 65 años o más) 

• Servicios de personal de enfermería practicante independiente 
• Laboratorio y rayos X 
• Medicamentos recetados 
• Servicios de salud mental (provistos por un médico o como paciente hospitalizado) 
• Optometría 
• Servicios de médicos y clínicas (excepto servicios ambulatorios de fisioterapia, terapia 

ocupacional y patología del habla y el lenguaje, y servicios de salud mental y tratamiento 
para el abuso de alcohol y otras drogas provistos por una persona que no sea un médico) 

• Podología (cuidado de los pies) 
• Coordinación de cuidados prenatales 
• Prótesis 
• Psiquiatría 
• Servicios basados en la escuela 
• Transporte en ambulancia 
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Family Care no cubre los servicios mencionados anteriormente, pero usted puede recibirlos a 
través del programa regular de Medicaid. Su equipo de cuidado de la salud trabajará en estrecha 
colaboración con usted para ayudarle a obtener estos servicios cuando los necesite. Si tiene 
beneficios de Medicare, Veterans (VA) u otro seguro además de Medicaid, estos seguros pueden 
cubrir los servicios mencionados anteriormente. Es posible que aplique un copago por estos 
servicios. 
 
Además de la lista antes mencionada, tampoco se proveen los siguientes artículos y 
servicios: 
 

• Servicios que su equipo de cuidado de la salud no haya autorizado o que no estén 
incluidos en su plan de cuidados 

• Servicios que no sean necesarios para apoyar los resultados esperados de su cuidado a 
largo plazo 

• Gastos básicos normales, como pagos de alquiler o hipoteca, alimentación, servicios 
públicos, entretenimiento, ropa, muebles, artículos para el hogar y seguros 

• Artículos personales para su habitación en un centro de vida asistida o en un hogar de 
ancianos, como un teléfono o un televisor 

• Alojamiento y comida en viviendas residenciales 
• Honorarios de tutela 
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Capítulo 5. Cómo entender quién paga los servicios y la coordinación 
de sus beneficios 

 
¿Tendré que pagar algún servicio? 
 
No tiene que pagar los servicios considerados en su plan de cuidados como necesarios para 
apoyar la consecución de los resultados esperados de su cuidado a largo plazo. Si usted contrata 
servicios que no están considerados en su plan de cuidados, será responsable de pagarlos. 
 
Usted es responsable de los copagos de los servicios que recibe del programa regular de 
Medicaid. Esto incluye copagos por medicamentos, visitas al médico y visitas al hospital. Los 
copagos son la cantidad fija ($5, por ejemplo) que usted paga por un servicio de cuidado de la 
salud cubierto. También puede ser responsable de los copagos si tiene beneficios de 
Veterans (VA) u otro seguro además de Medicaid. 
 
Hay otros dos tipos de gastos que puede tener que pagar cada mes: 
 

• Costo compartido 
• Alojamiento y comida 

 
El costo compartido y el alojamiento y comida son dos cosas diferentes, pero es posible que deba 
pagar ambos. 
 
Costo compartido 
 

Es posible que algunos miembros tengan que pagar una cantidad mensual para seguir siendo 
elegibles para Family Care. Este pago mensual se conoce como costo compartido. Su costo 
compartido se basa en varios factores, incluidos sus ingresos, gastos de vivienda y gastos 
médicos. La cantidad que paga por ciertos gastos puede reducir su costo compartido. Su 
equipo de cuidado de la salud puede explicarle los tipos de gastos que pueden reducir su 
costo compartido y los recibos que debería conservar. Le solicitarán copias de los recibos y 
determinarán si el gasto podría ayudar a reducir la cantidad que debe. 
 
Si tiene un costo compartido, recibirá una factura de My Choice Wisconsin todos los meses. 
Aunque envíe su pago por correo a My Choice Wisconsin, es la agencia de mantenimiento de 
ingresos la que determina la cantidad que debe pagar cada mes. 
 
La cantidad de su costo compartido se revisará una vez al año, o cada vez que cambien sus 
ingresos. Tiene la obligación de informar cualquier cambio en sus ingresos y activos a su 
equipo de cuidado de la salud y a la agencia de mantenimiento de ingresos dentro de un 
plazo de 10 días a partir del cambio. Los activos incluyen, entre otros, vehículos 
motorizados, dinero en efectivo, cuentas corrientes y de ahorro, y el valor en efectivo de los 
seguros de vida. 
 
No pagar su costo compartido mensual puede ocasionar la pérdida de la elegibilidad y es 
posible que se cancele su inscripción en Family Care. Si cree que su costo compartido es 
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incorrecto, puede presentar una solicitud de audiencia estatal imparcial ante la Division of 
Hearings and Appeals (División de Audiencias y Apelaciones) de Wisconsin. Consulte la 
página 57 para obtener instrucciones sobre cómo solicitar una audiencia estatal imparcial. 
 
Si tiene preguntas sobre el costo compartido, comuníquese con su equipo de cuidado de la 
salud. 
 
Reducción del costo compartido 
 
Si no puede pagar su costo compartido mensual debido a sus gastos básicos necesarios, es 
posible que califique para una reducción de la cantidad de su costo compartido. Los gastos 
básicos necesarios incluyen pagos de hipoteca, alquiler, seguro de vivienda o de inquilino, 
impuestos a la propiedad, servicios públicos, alimentación, ropa, artículos de higiene y el 
costo de operación y mantenimiento de un vehículo. 
 
Una reducción del costo compartido hace que sus gastos básicos mensuales sean más 
asequibles y le permiten seguir inscrito en Family Care. 
 
Para solicitar una reducción de su costo compartido, debe completar una “Solicitud de 
reducción del costo compartido”. Consulte el apéndice 3 para obtener una copia de la 
solicitud u obtenga el formulario de solicitud en línea en www.dhs.wisconsin.gov/library/f-
01827.htm. 
 
Junto con la solicitud, usted deberá presentar comprobantes de sus ingresos mensuales, de 
sus gastos mensuales y del monto del costo compartido que paga a My Choice Wisconsin 
cada mes. La solicitud indica qué tipo de comprobante se requiere y da ejemplos de los tipos 
de documentos que debe presentar. 
 
Si necesita ayuda para completar la solicitud, puede obtener asistencia gratuita de un 
ombudsman (defensor del pueblo). La información de contacto de los programas del 
ombudsman (defensor del pueblo) de Family Care se encuentra en la página 65. 

 
Alojamiento y comida: 
 

Usted será responsable de pagar los costos de alojamiento y comida (alquiler y comidas) si 
vive en un hogar familiar para adultos, un centro residencial comunitario o un complejo de 
departamentos para cuidado residencial. 
 
My Choice Wisconsin pagará la parte de los servicios correspondientes a su cuidado y 
supervisión. Le indicaremos cuánto costará su alojamiento y comida, y le enviaremos una 
factura cada mes. 
 
Si tiene preguntas sobre su alojamiento y comida o si no puede realizar un pago, 
comuníquese con su equipo de cuidado de la salud. Su equipo de cuidado de la salud puede 
ayudarle a encontrar un centro que satisfaga sus necesidades a un precio más asequible. 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm
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¿Cómo puedo realizar un pago? 
 
Los pagos de costo compartido y alojamiento y comida se pueden realizar mediante cheque o 
giro postal. Envíe los pagos a: 
My Choice Wisconsin 
MCO Member Account 
P O Box 6789 
Carol Stream, IL 60197-6789 
 
También puede ser posible el retiro automático desde su cuenta bancaria. Consulte los detalles a 
su equipo de cuidado de la salud. 
 
¿Qué pasa si recibo una factura por los servicios? 
 
No tiene que pagar los servicios que su equipo de cuidado de la salud autorice como parte de su 
plan de cuidados. Si recibe una factura de un proveedor por error, no la pague. En su lugar, 
comuníquese con su equipo para que puedan resolver el problema. 
 
¿Family Care paga los servicios residenciales o los hogares de 
ancianos? 
 
Un objetivo importante de Family Care es ayudar a sus miembros a vivir de la manera más 
independiente posible. Todas las personas, incluidas aquellas con discapacidades y los adultos 
mayores, deberían poder vivir en su hogar con el apoyo que necesitan y participar en las 
comunidades que tanto valoran sus contribuciones. 
 
Los estudios y encuestas muestran que la mayoría de las personas quieren vivir en su propia casa 
o apartamento, junto a su familia y amigos. La mayoría de los servicios de Family Care pueden 
prestarse en el hogar a la mayoría de las personas y vivir en el hogar propio suele ser la opción 
más rentable. 
 
El paquete de beneficios Family Care incluye el cuidado residencial y los servicios en hogares de 
ancianos. Sin embargo, mudarse de su hogar a un centro de cuidados u hogar de ancianos debería 
ser el último recurso. 
 
Su equipo de cuidado de la salud autorizará el cuidado residencial o las estadías en un hogar de 
ancianos solo en cada uno de los siguientes casos: 
 

• Su salud y seguridad no pueden garantizarse en su hogar. 
• Los resultados esperados de su cuidado a largo plazo no se pueden apoyar de manera 

rentable en su hogar. 
• Mudarse a un centro es la opción más rentable para apoyar los resultados esperados de su 

cuidado a largo plazo. 
 



ch5cob [8/10/2021]  43 
P-00649 (04/2021) 

Incluso si el cuidado residencial es la única opción, es posible que no pueda ingresar o mudarse 
al centro que usted desea. Ese centro puede que no tenga contrato con My Choice Wisconsin o 
que no esté dispuesto a aceptar la tarifa que pagamos. Family Care no puede obligar a los 
proveedores a aceptar nuestras tarifas. 
 
Si vive en su propio hogar, y tanto usted como su equipo de cuidado de la salud coinciden en que 
ya no debería vivir allí, tomarán una decisión en conjunto respecto a los servicios residenciales. 
Usted y su equipo son responsables de encontrar las opciones residenciales más rentables dentro 
de la red de proveedores de My Choice Wisconsin. Una vez que se mude, continuaremos 
trabajando con usted mientras se encuentre en el centro residencial o en el hogar de ancianos. 
 
Su equipo de cuidado de la salud debe autorizar todos los servicios residenciales. Es muy 
importante que no seleccione un proveedor residencial por su cuenta. Debe trabajar con su 
equipo en estas decisiones para asegurarse de que My Choice Wisconsin pague estos servicios. 
 
Se le solicitará pagar la parte correspondiente al costo de alquiler y comida del centro. 
Estos costos también se denominan gastos de “alojamiento y comida”. 
 
¿Cómo se coordinan Medicare y los beneficios de mi otro seguro? 
 
Cuando se inscriba en My Choice Wisconsin, le preguntaremos si tiene algún otro seguro que no 
sea Medicaid (Medicaid también se conoce como Medical Assistance, MA o Title 19). Otros 
seguros incluyen Medicare, cobertura de salud para jubilados, seguro de cuidado a largo plazo y 
otros seguros de salud privados. 
 
Es importante que nos brinde información sobre cualquier otro seguro que tenga. Si decide no 
utilizar su otro seguro, podemos negarnos a pagar los servicios que ese seguro tendría que 
haber cubierto. 
 
Antes de que Medicaid, incluido Family Care, pague los servicios, primero se debe facturar a su 
otro seguro. My Choice Wisconsin espera que usted: 
 

• Nos informe si tiene otro seguro, incluidas las Partes A y B de Medicare. 
• Nos informe si se producen cambios en su cobertura de las Partes A y B de Medicare u 

otro seguro. 
• Nos informe si recibe un pago de una compañía de seguros, ya que es posible que deba 

reembolsar a My Choice Wisconsin. La forma en que maneje estos pagos puede afectar 
su elegibilidad para Family Care. 

 
Si actualmente no tiene Medicare porque considera que no puede pagarlo, su equipo de cuidado 
de la salud puede encontrar un programa que le ayude a pagar las primas de Medicare. 
 
Si tiene Medicare, la mayor parte de los costos de sus cuidados de salud, incluidos los gastos en 
médicos y hospital, estarán cubiertos por Medicare. La parte del costo que Medicare no cubre se 
denomina deducible, coseguro o copago de Medicare. Medicaid o My Choice Wisconsin pagará 
por usted el deducible, coseguro o copago de Medicare. 
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Si recibe de Medicare o de un proveedor una factura de un deducible, coseguro o copago de 
Medicare, comuníquese con su equipo de cuidado de la salud. 
 
¿Qué es la estate recovery (recuperación de patrimonio)? ¿Cómo se 
aplica en mi caso? 
 
Si ya está inscrito en Medicaid o es miembro de My Choice Wisconsin, corresponde la 
aplicación de las reglas de la estate recovery (recuperación de patrimonio). La estate recovery 
(recuperación de patrimonio) de Medicaid se aplica a la mayoría de los servicios de cuidado a 
largo plazo, tanto si los provee My Choice Wisconsin u otros programas. 
 
A través de la estate recovery (recuperación de patrimonio), el estado busca que se le reembolse 
el costo de todos los servicios de cuidado a largo plazo de Medicaid. La recuperación se realiza 
de su patrimonio, o del patrimonio de su cónyuge, después de que ambos hayan fallecido. El 
dinero recuperado regresa al estado para ser utilizado en el cuidado de otras personas que lo 
necesitan. 
 
La recuperación se realiza mediante la presentación de reclamaciones sobre el patrimonio. El 
estado no intentará recuperar el dinero de su patrimonio si su cónyuge o hijo con una 
discapacidad aún están vivos. La recuperación se producirá después del fallecimiento respectivo 
de cada uno de ellos. 
 
Para obtener más información sobre la estate recovery (recuperación de patrimonio), consulte 
con su equipo de cuidado de la salud. La información sobre el Programa de Estate Recovery 
(recuperación de patrimonio) de Medicaid también está disponible a través de los recursos que se 
indican a continuación: 
 

Número gratuito: 800-362-3002 
TTY: 711 u 800-947-3529 
Sitio web: www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm
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Capítulo 6. Sus derechos 
 
Debemos respetar sus derechos como miembro de My Choice Wisconsin. 
 
1.) Debemos entregar la información de una forma que se acomode a sus necesidades. 

Para recibir nuestra información de una forma que se acomode a sus necesidades, 
comuníquese con su equipo de cuidado de la salud. 

 
2.) Debemos tratarle en todo momento con dignidad, respeto y equidad. Tiene derecho 

a: 
 

• Recibir un cuidado compasivo y considerado de parte del personal y proveedores de 
My Choice Wisconsin. 

• Recibir sus cuidados en un ambiente limpio y seguro. 
• No tener que hacer trabajos o prestarle servicios a My Choice Wisconsin. 
• Ser alentado y ayudado a hablar con el personal de My Choice Wisconsin sobre los 

cambios en la política que usted cree que deberían realizarse o los servicios que usted 
cree que deberían proveerse. 

• Ser alentado a ejercer sus derechos como miembro de My Choice Wisconsin. 
• No ser víctima de discriminación. My Choice Wisconsin debe obedecer las leyes que 

le protegen de ser discriminado o tratado de manera injusta. No discriminamos por 
motivos de raza, discapacidad mental o física, religión, género, identidad de género, 
orientación sexual, salud, origen étnico, credo (creencias), edad, país de origen o 
fuente de pago de una persona. 

• Estar libre de cualquier forma de restricción o aislamiento que se utilice como medio 
de coerción, disciplina, conveniencia o represalia. Esto significa que tiene derecho a 
no ser restringido u obligado a estar aislado para que se comporte de una determinada 
manera o para castigarlo, o porque otra persona considera que es lo más conveniente 
para usted. 

• Estar libre de abusos, abandono y explotación económica. 
o Un abuso puede ser físico, emocional, económico o sexual. También constituye 

abuso si alguien le da un tratamiento, como un medicamento, o le hace parte de 
una investigación experimental sin su consentimiento informado. 

o El abandono se produce cuando un cuidador no brinda cuidados, servicios o 
supervisión, generando un riesgo significativo de peligro para la persona. El 
autoabandono se produce cuando una persona que es responsable de su propio 
cuidado no obtiene el cuidado adecuado, incluidos alimentos, refugio, ropa o 
cuidados médicos o dentales. 

o La explotación económica puede consistir en fraude, incitación o coacción, robo, 
mala conducta de un agente fiscal, suplantación de identidad, falsificación o uso 
no autorizado de tarjetas de transacciones financieras, incluidas las de crédito, 
débito, ATM, y otras similares. 
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¿Qué puede hacer si sufre abuso, abandono o explotación económica? Su equipo 
de cuidado de la salud está disponible para hablar con usted sobre situaciones que 
considere que pueden ser abuso, abandono o explotación económica. Pueden ayudarle 
a realizar la denuncia o a conseguir servicios para resguardar su seguridad. Siempre 
debería llamar al 911 en casos de emergencia. 
 
Si considera que usted o alguien que usted conoce es víctima de abuso, abandono o 
explotación económica, puede comunicarse con los Adult Protective Services 
(Servicios de protección para adultos). Los Adult Protective Services (Servicios de 
protección para adultos) ayudan a proteger la seguridad de los adultos mayores y 
adultos en riesgo que han sufrido abuso, abandono o explotación económica. 
También ayudan cuando una persona no puede velar por su propia seguridad debido a 
una condición de salud o discapacidad. 
 
En las páginas 9 a 11 se indican los números de teléfono para reportar los abusos 
presenciados o las sospechas de abuso. 

 
3.) Debemos asegurarnos de que tenga un acceso oportuno a los servicios cubiertos. 

Como miembro de My Choice Wisconsin, tiene derecho a recibir los servicios indicados 
en su plan de cuidados cuando los necesite. Su equipo de cuidado de la salud se encargará 
de sus servicios cubiertos. Su equipo también se coordinará con sus proveedores de 
cuidados de la salud. Ejemplos de estos son médicos, dentistas y podólogos. 
Comuníquese con su equipo para que le ayuden a seleccionar a sus proveedores. 
 
Si viene a My Choice Wisconsin desde un programa u organización de Medicaid 
diferente, debemos asegurarnos de que mantenga el mismo acceso a los servicios que 
tenía. Después de que se inscriba, nos reuniremos con usted para desarrollar su plan de 
cuidados. Es posible que con su nuevo plan cambien sus servicios y proveedores, pero 
podrá mantener a sus proveedores si aceptan trabajar con nosotros y cumplen nuestros 
requisitos. 

 
4.) Debemos proteger la privacidad de su información personal de salud. Si tiene 

preguntas o inquietudes sobre la privacidad de su información personal de salud, llame al 
800-963-0035. Consulte el Apéndice 7, página 90 para ver el Aviso de prácticas de 
privacidad de My Choice Wisconsin. 
 

5.) Debemos darle acceso a sus registros médicos. Si desea una copia de sus registros, 
solicítela a su equipo de cuidado de la salud. Tiene derecho a solicitar a My Choice 
Wisconsin que cambie o corrija sus registros. 

 
6.) Debemos brindarle información sobre My Choice Wisconsin, nuestra red de 

proveedores, y los servicios disponibles. Si desea esta información, comuníquese con su 
equipo de cuidado de la salud. 

 
7.) Debemos apoyar su derecho a tomar decisiones sobre sus servicios. 
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• Tiene derecho a conocer todas sus opciones. Esto significa que tiene derecho a ser 
informado sobre todas las opciones disponibles, el costo y si tienen cobertura de 
Family Care. También puede sugerir otros servicios que usted crea que pueden 
satisfacer sus necesidades. 

• Tiene derecho a ser informado de los riesgos que implican sus cuidados. 
• Tiene derecho a decir “no” a cualquier cuidado o servicio recomendado. 
• Tiene derecho a tener una segunda opinión médica. Si necesita ayuda para conseguir 

una segunda opinión, solicite la colaboración de su equipo de cuidado de la salud. 
• Tiene derecho a dar instrucciones sobre lo que desea que se haga si no puede tomar 

decisiones por sí mismo. En ocasiones, debido a accidentes o enfermedades graves, 
las personas no están en condiciones de tomar decisiones médicas por sí mismas. Si 
se encuentra en esta situación tiene derecho a expresar lo que usted quiere que 
suceda. Esto significa que puede establecer una “directiva anticipada”. 

 
Existen diferentes tipos de directivas anticipadas y diferentes denominaciones para 
ellas. Los documentos denominados “living will (testamento en vida)” y “power of 
attorney for health care (poder notarial para la administración de cuidados de la 
salud)” son ejemplos de directivas anticipadas. 
 
Usted decide si quiere una directiva anticipada. Su equipo de cuidado de la salud 
puede explicarle cómo establecer y usar una directiva anticipada, pero no pueden 
obligarlo a establecer una o tratarlo de manera diferente en función de si tiene o no 
una directiva anticipada. 
 
Si cree que My Choice Wisconsin no está cumpliendo su directiva anticipada, puede 
presentar un reclamo ante la Division of Quality Assurance (División de 
aseguramiento de la calidad) de Wisconsin. Para presentar un reclamo, llame al 
800-642-6552. 
 
Si desea obtener más información sobre las directivas anticipadas, comuníquese con 
su equipo de cuidado de la salud. También puede encontrar formularios de directivas 
anticipadas en el sitio web del State of Wisconsin en 
www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives. 

 
8.) Tiene derecho a recibir sus servicios de Family Care en lugares que le permitan 

realmente ser parte de la comunidad en la que vive. Este es su derecho en virtud de la 
regla federal sobre entornos de servicios basados en el hogar y la comunidad. Dicha regla 
es aplicable al entorno en el que vive y a los entornos fuera de su hogar donde recibe los 
servicios durante el día. My Choice Wisconsin debe asegurarse de que recibe sus 
servicios de Family Care en lugares que le conecten con su comunidad y apoyen su 
independencia. Esto implica lugares que apoyan su capacidad para: 

 
• Vivir donde usted quiere vivir. 
• Participar en la vida comunitaria. 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives
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• Encontrar y participar en empleos de la misma manera que otras personas de su 
comunidad. 

• Controlar su horario. 
• Acceder y tener control sobre su dinero. 
• Decidir a quién ver y cuándo hacerlo. 
• Mantener su privacidad. 

 
Si tiene inquietudes sobre los lugares donde recibe servicios, puede comunicarse con su 
equipo de cuidado de la salud. 
 

9.) Tiene derecho a presentar una queja formal o apelación si no está satisfecho con sus 
cuidados o servicios. (Consulte el capítulo 8 para obtener información sobre cómo 
presentar una queja formal o apelación). 
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Capítulo 7. Sus responsabilidades 
 
A continuación, se indica lo que debe hacer como miembro de My Choice Wisconsin. Si tiene 
alguna pregunta, comuníquese con su equipo de cuidado de la salud. Estamos aquí para ayudarle. 
 
1.) Familiarizarse con los servicios del paquete de beneficios de Family Care. Esto incluye 

saber qué debe hacer para obtener sus servicios. 
 

2.) Participar en el desarrollo inicial y continuo de su plan de cuidados. 
 

3.) Participar en el proceso de RAD para encontrar las formas más rentables de satisfacer sus 
necesidades y apoyar los resultados esperados de su cuidado a largo plazo. Los 
miembros, familiares y amigos comparten la responsabilidad del uso más rentable posible 
de los dineros de los impuestos públicos. 
 

4.) Hablar con su equipo de cuidado de la salud sobre las formas en que sus amigos, 
familiares u otras organizaciones comunitarias y de voluntariado pueden ayudarle o sobre 
las formas que usted puede tener para hacer más por usted mismo. 

 
5.) Seguir el plan de cuidados que acordó junto a su equipo de cuidado de la salud. 

 
6.) Asumir la responsabilidad de sus acciones si rechaza un tratamiento o no sigue las 

instrucciones de su equipo de cuidado de la salud o de sus proveedores. 
 

7.) Utilizar los proveedores o agencias que forman parte de My Choice Wisconsin, a menos 
que usted y su equipo de cuidado de la salud decidan lo contrario. 

 
8.) Seguir los procedimientos de My Choice Wisconsin para recibir servicios fuera del 

horario de atención. 
 

9.) Informarnos si se muda a una nueva dirección o cambia su número de teléfono. 
 

10.) Informarnos si planifica una estadía temporal o mudanza fuera del área de servicio. 
 

11.) Brindar a My Choice Wisconsin información correcta sobre sus necesidades de cuidados 
de la salud, situación económica y preferencias, e informarnos lo antes posible sobre 
cualquier cambio en su situación. Esto incluye la firma de un formulario de “revelación 
de información” cuando necesitemos información que no tenga fácilmente disponible. 

 
12.) Tratar a su equipo, al personal de cuidado en el hogar y a los proveedores de servicios 

con dignidad y respeto. 
 

13.) Aceptar los servicios sin importar la raza, el color, la religión, la edad, el sexo, la 
orientación sexual, la salud, el origen étnico, el credo (creencias) o el país de origen del 
proveedor. 
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14.) Pagar puntualmente todos los costos mensuales, incluidos los costos compartidos o los 
cargos por alojamiento y comida que pueda tener. Informar a su equipo de cuidado de la 
salud lo antes posible si tiene problemas con su pago. 

 
15.) Utilizar sus beneficios de Medicare y de seguros privados, cuando corresponda. Si tiene 

cobertura de otro seguro médico, informe a My Choice Wisconsin y a la agencia de 
mantenimiento de ingresos. 

 
16.) Cuidar cualquier equipo médico duradero, como sillas de ruedas y camas clínicas que My 

Choice Wisconsin le haya facilitado. 
 

17.) Denunciar cualquier fraude o abuso cometido por proveedores o empleados de My 
Choice Wisconsin. Si sospecha que alguien comete o ha cometido fraude, o que alguien 
hace o hizo en el pasado uso indebido de fondos de la asistencia pública, entre ellos 
Family Care, llame a la línea directa de denuncia de fraude o presente una denuncia en 
línea en: 
 

Denuncia de fraude de asistencia pública  
877-865-3432 (teléfono gratuito) o visite 
www.dhs.wisconsin.gov/fraud 
 

Si cree que ha identificado fraude, desperdicio, abuso o incumplimiento, puede comunicarse con 
My Choice Wisconsin de las siguientes maneras confidenciales: 

• Llame a la línea directa anónima de cumplimiento al número gratuito 1-833-253-3465 o 
al número local (608) 245-3576. 

• Correo electrónico: Compliance@mychoicewi.org 

18.) No involucrarse en ninguna actividad fraudulenta ni hacer uso indebido de los beneficios. 
Esto puede incluir: 
 
• Tergiversar su nivel de discapacidad. 
• Tergiversar su nivel de ingresos y sus activos. 
• Tergiversar su lugar de residencia. 
• Vender los equipos médicos facilitados por My Choice Wisconsin. 

 
 Cualquier actividad fraudulenta puede dar lugar a la suspensión de la inscripción en 

Family Care o a un posible proceso penal. 
 
19.) Llamar a su equipo de cuidado de la salud para que le ayuden si tiene preguntas o 

inquietudes. 
 
20.) Decirnos cómo nos estamos desempeñando. Cada cierto tiempo, podemos preguntarle si 

está dispuesto a participar en entrevistas, encuestas de satisfacción u otras actividades de 
control de calidad para miembros. Sus respuestas y comentarios nos ayudarán a 
identificar nuestras fortalezas y los aspectos que debemos mejorar. Indíquenos si le 
gustaría conocer los resultados de alguna encuesta. Estaremos encantados de compartir 
esa información con usted. 

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/index.htm
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Capítulo 8. Quejas formales y apelaciones 
 
Introducción 
 
Tenemos el compromiso de brindar servicios de calidad a nuestros miembros. Puede haber un 
momento en el que tenga una inquietud. Como miembro, tiene derecho a presentar una queja 
formal o a apelar una decisión tomada por My Choice Wisconsin y recibir una revisión expedita 
y justa. 
 
Si no está satisfecho con los cuidados o servicios que recibe, debería primero hablar con su 
equipo de cuidado de la salud. Hablar con su equipo suele ser la forma más fácil y rápida de 
abordar sus inquietudes. Si no desea hablar con su equipo, puede comunicarse con uno de 
nuestros especialistas en derechos de miembros. El especialista en derechos de miembros puede 
informarle sobre sus derechos, tratar de resolver sus inquietudes de manera informal y ayudarle a 
presentar una queja formal o apelación. El especialista en derechos de miembros puede trabajar 
con usted durante todo el proceso de la queja formal o apelación para tratar de encontrar una 
solución viable. 
 

Para obtener ayuda con el proceso de la queja formal o 
apelación, comuníquese con uno de los especialistas en 
derechos de miembros de My Choice Wisconsin, al: 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Número gratuito: 800-963-0035 Ext 3448 
TTY: 711 
Correo electrónico: mrs@mychoicewi.org 

 
Si no logra resolver sus inquietudes directamente con su equipo de cuidado de la salud o con un 
especialista en derechos de miembros, puede presentar una queja formal o apelación ante My 
Choice Wisconsin. 

 
Este manual le indica cómo presentar una queja formal o apelación, lo que puede parecer 
confuso ya que cada opción tiene diferentes fechas límite. Nota: Cuando este manual hace 
referencia a “días”, quiere decir cualquier día del año, incluidos los días festivos. Cuando este 
manual hace referencia a “días hábiles”, quiere decir de lunes a viernes, se excluyen los días 
festivos. No es necesario que conozca o entienda la totalidad de la información de este capítulo, 
porque hay gente que le puede ayudar. 
 
Si tiene algún tipo de inquietud que no sabe cómo resolver, puede consultar a su equipo de 
cuidado de la salud o a uno de los especialistas en derechos de miembros de My Choice 
Wisconsin. También existen programas del ombudsman (defensor del pueblo) disponibles para 
ayudar a todos los miembros de Family Care con la presentación de quejas formales y 



ch8ga [8/10/2021]  52 
P-00649 (04/2021) 

apelaciones. (La información de contacto de los programas del ombudsman [defensor del 
pueblo] se encuentra en la página 60). También puede solicitar ayuda a un familiar, amigo, 
abogado o defensor. Es posible que un especialista en derechos de miembros pueda brindarle 
información sobre otros lugares que también pueden ayudarle. 
 
Copia del expediente de su caso 
 
Tiene derecho a recibir una copia gratuita de la información del expediente de su caso en 
relación con su apelación. El término información hace referencia a todos los documentos, 
registros médicos y otros materiales relacionados con esta queja formal o apelación. Esto incluye 
cualquier información nueva o adicional que My Choice Wisconsin recopile durante su queja 
formal o apelación. Para solicitar una copia de su expediente, comuníquese con My Choice 
Wisconsin al 800-963-0035, ext. 3448, o por correo electrónico a mrs@mychoicewi.org. 

No tendrá problemas si presenta una queja o no está de acuerdo con 
su equipo de cuidado de la salud o sus proveedores. Si presenta una queja formal 

o apelación, 
no recibirá un tratamiento diferente. 

Queremos que esté satisfecho con el cuidado que recibe. 

 
Quejas formales 
 
¿Qué es una queja formal? 
 
Una queja formal se da cuando usted no está satisfecho con My Choice Wisconsin, uno de 
nuestros proveedores, o la calidad de los cuidados o servicios que recibe. Por ejemplo, es posible 
que desee presentar una queja formal si: 
 

• Su trabajador de cuidado personal suele llegar tarde. 
• Siente que su equipo de cuidado de la salud no lo escucha. 
• Tiene problemas para conseguir citas con un proveedor. 
• No está satisfecho con los productos para la incontinencia que le entrega su proveedor. 

 
¿Quién puede presentar una queja formal? 
 
Cualquiera de las siguientes personas puede presentar una queja formal: 
 

• Usted. 
• La persona encargada de tomar decisiones legales por usted. Por ejemplo, un tutor legal o 

una persona con poder notarial vigente para la administración de sus cuidados de la salud. 
• Una persona u organización designada por usted como su representante autorizado para 

fines asociados a Medicaid. 
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• Cualquier persona autorizada por usted por escrito. Por ejemplo, un familiar, amigo o 
proveedor. 

 
¿Cuál es la fecha límite para presentar una queja formal? 
 
Puede presentar una queja formal en cualquier momento. 
 
¿Cómo se presenta una queja formal? 
 
Si desea presentar una queja formal, debe iniciar el proceso comunicándose del siguiente modo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASO 1: Presente su queja ante My Choice Wisconsin 
 
My Choice Wisconsin desea que esté satisfecho con sus cuidados y servicios. Uno de nuestros 
especialistas en derechos de miembros puede trabajar con usted y su equipo de cuidado de la 
salud para tratar de resolver sus inquietudes de manera informal. A menudo, es posible resolver 
sus inquietudes sin necesidad de acudir a instancias posteriores. Sin embargo, si no logramos 
resolver sus inquietudes, puede llamarnos o escribirnos para presentar una queja formal ante My 
Choice Wisconsin. 
 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Número gratuito: 800-963-0035, ext. 3448 
TTY: 711 

 
¿Qué sucede a continuación? 
 
Si presenta una queja formal ante My Choice Wisconsin, le enviaremos una carta en un plazo de 
cinco días hábiles para informarle que hemos recibimos su queja formal. Luego, personal de My 
Choice Wisconsin que no forma parte de su equipo de cuidado de la salud intentará ayudarle de 
manera informal a abordar sus inquietudes o a encontrar una solución que satisfaga tanto a My 
Choice Wisconsin como a usted. Si no logramos encontrar una solución o no desea trabajar con 
el personal de My Choice Wisconsin para abordar sus inquietudes de manera informal, nuestro 
Comité de quejas formales y apelaciones revisará su queja y emitirá una decisión. 
 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Número gratuito:  800-963-0035, ext. 3448 
TTY: 711 

 



ch8ga [8/10/2021]  54 
P-00649 (04/2021) 

• El comité está compuesto por representantes de My Choice Wisconsin y al menos un 
“consumidor”. El consumidor es una persona que también recibe nuestros servicios o que 
representa a alguien que los recibe. En ocasiones, otras personas que se especializan en la 
temática de su queja formal podrían formar parte del comité. 

• Le comunicaremos cuándo tiene previsto reunirse el comité para revisar su queja formal. 
• La reunión es confidencial. Puede solicitar que el consumidor no forme parte del comité, 

si su presencia le preocupa por razones de privacidad o de otro tipo. 
• Tiene derecho a comparecer en persona. Puede presentarse con un defensor, amigo, 

familiar o testigos. 
• El comité le dará la oportunidad de explicar sus inquietudes. Puede aportar información, 

pruebas y testimonios a la comisión. 
• Es probable que su equipo de cuidado de la salud u otro miembro del personal de My 

Choice Wisconsin esté presente en la reunión. 
• El comité tomará una decisión en un plazo de 90 días a partir de la fecha en que hayamos 

recibido su queja formal. El comité le enviará una carta de decisión. 
 
¿Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisión del Comité de quejas formales y 
apelaciones? 
 
Si no está de acuerdo con la decisión del Comité de quejas formales y apelaciones, puede 
solicitar una revisión por parte del Department of Health Services (Departamento de Servicios de 
Salud) (DHS) de Wisconsin. 
 
PASO 2: Solicite una revisión del DHS 
 
Nota: Debe primero pasar por el proceso de queja formal de My Choice Wisconsin antes de 
poder solicitar una revisión del DHS. 
 
Puede solicitar al DHS que revise la decisión del Comité de quejas formales y apelaciones sobre 
su queja formal. El DHS es la agencia estatal a cargo del programa Family Care. El DHS trabaja 
con una organización externa llamada MetaStar para revisar las quejas formales. MetaStar 
revisará los hechos de su queja formal y la decisión del Comité de quejas formales y apelaciones. 
MetaStar le enviará la decisión final sobre su queja formal. 
 

Para solicitar una revisión de su queja formal por parte del 
DHS, llame o envíe un correo electrónico a: 

DHS Family Care Grievances (Quejas formales sobre Family 
Care ante el DHS) 
Número gratuito: 888-203-8338 
Correo electrónico: dhsfamcare@wisconsin.gov  

 
 

mailto:dhsfamcare@wisconsin.gov
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¿Cuál es la fecha límite para solicitar una revisión del DHS? 
 
El Comité de quejas formales y apelaciones de My Choice Wisconsin debe enviarle una decisión 
sobre su queja formal dentro de en un plazo de 90 días a partir de la fecha de recibo de su queja 
formal. Por ejemplo, si My Choice Wisconsin recibe su queja formal el 1 de mayo, debemos 
enviarle nuestra decisión antes del 30 de julio. 
 

• Si el Comité de quejas formales y apelaciones le envía una decisión dentro de los 90 días, 
usted tiene 45 días a partir de la fecha en que recibe la decisión para solicitar una revisión 
del DHS. 
 
Por ejemplo, My Choice Wisconsin tiene hasta el 30 de julio para enviarle una decisión. 
Usted recibe la decisión el 1 de junio. Usted no está de acuerdo con la decisión. Usted 
tiene hasta el 16 de julio para solicitar al DHS una revisión de la decisión de My Choice 
Wisconsin. 
 

• Si el Comité de quejas formales y apelaciones no le envía una decisión en el plazo de 
90 días, usted tiene 45 días a partir de la fecha de vencimiento del plazo para solicitar una 
revisión del DHS.  
 
Por ejemplo, My Choice Wisconsin tiene hasta el 30 de julio para enviarle una decisión. 
Si llega el 30 de julio y My Choice Wisconsin no le ha enviado una decisión. A partir del 
31 de julio, usted tiene hasta el 14 de septiembre para solicitar una revisión de su queja 
formal por parte del DHS. 
 

¿Qué sucede a continuación? 
 
El DHS trabaja con una organización externa llamada MetaStar para revisar las quejas formales. 
Si solicita una revisión del DHS, MetaStar se comunicará con usted. 
 

• MetaStar le responderá por escrito para comunicarle que ha recibido la solicitud de 
revisión de su queja formal por parte del DHS. 

• Si MetaStar informa al DHS que My Choice Wisconsin no cumplió con ciertos 
requisitos, el DHS puede ordenarnos que tomemos medidas para solucionar el problema. 

• MetaStar completará la revisión de su queja formal en un plazo de 30 días a partir de la 
fecha de recepción de su solicitud. 

• MetaStar le enviará a usted y a My Choice Wisconsin la decisión final sobre su queja 
formal en un plazo no mayor a siete días después de completar la revisión. 

 
¿Qué pasa si no estoy de acuerdo con la revisión del DHS? 
 
La decisión de MetaStar es final. No puede solicitar una audiencia estatal imparcial para una 
queja formal. 
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Apelaciones 
 
¿Qué es una apelación? 
 
Una apelación es una solicitud de revisión de una decisión tomada por My Choice Wisconsin. 
Por ejemplo, puede presentar una apelación si su equipo de cuidado de la salud le niega un 
servicio o apoyo que usted solicitó. Otros ejemplos son las decisiones de reducir o poner término 
a un servicio, o de denegar el pago de un servicio. 
 
¿Quién puede presentar una apelación? 
 
Una apelación puede ser presentada por cualquiera de las siguientes personas: 
 

• Usted. 
• La persona encargada de tomar decisiones legales por usted. Por ejemplo, un tutor legal o 

una persona con poder notarial vigente para la administración de sus cuidados de la salud. 
• Una persona u organización designada por usted como su representante autorizado ante 

Medicaid. 
• Cualquier persona autorizada por usted por escrito. Por ejemplo, un familiar, amigo o 

proveedor. 
 
¿Qué tipo de asuntos puedo apelar? 
 
Tiene derecho a presentar una apelación en los siguientes tipos de situaciones: 
 
1.) Puede presentar una apelación si My Choice Wisconsin: 

• Planea poner término, suspender o reducir un servicio autorizado que recibe 
actualmente. 

• Decide denegar un servicio que usted solicitó y es parte del paquete de beneficios de 
Family Care.* 

• Decide no pagar un servicio que es parte del paquete de beneficios.* 
 
Si tomamos alguna de las medidas indicadas anteriormente, debemos enviarle un “Notice of 
Adverse Benefit Determination (Aviso de determinación adversa de beneficios)”. El aviso 
incluye la fecha en que planeamos poner término, suspender o reducir sus servicios. Para ver 
cómo es una Notice of Adverse Benefit Determination (Aviso de determinación adversa de 
beneficios), consulte el apéndice 4. 
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2.) Puede presentar una apelación ante My Choice Wisconsin si: 

• Su elegibilidad funcional cambia. 
• Usted no está satisfecho con su plan de cuidados debido a que: 

o No lo apoya para vivir en el lugar donde usted quiere vivir. 
o No brinda niveles suficientes de cuidado, tratamiento o apoyo para satisfacer sus 

necesidades y alcanzar los resultados esperados identificados. 
o Le obliga a aceptar cuidados, tratamientos o artículos de apoyo que no quiere o 

que considera innecesariamente restrictivos. 
• My Choice Wisconsin no logra: 

o Gestionar ni proveer los servicios de manera oportuna. 
o Cumplir con los plazos requeridos para resolver su apelación. 
o Cubrir sus servicios de proveedores que no pertenecen a la red, si es un miembro 

que vive en una zona rural que cuenta con una sola organización de cuidado 
administrado. 

• My Choice Wisconsin le solicita al DHS que suspenda su inscripción. 
• My Choice Wisconsin le solicita pagar una cantidad que usted piensa que no debe. 
 

En estas situaciones, My Choice Wisconsin le enviará una carta sobre sus derechos de apelación. 
Cuando reciba una carta sobre sus derechos de apelación, léala detenidamente. Es posible que la 
carta le indique la fecha límite para presentar su apelación. Si tiene preguntas respecto a una 
carta o aviso, puede llamar a uno de nuestros especialistas en derechos de miembros para obtener 
ayuda. 
 
¿Cómo puedo presentar una apelación? 
 
Si desea presentar una apelación, debe iniciar el proceso comunicándose del siguiente modo: 
 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Número gratuito: 800-963-0035, ext. 3448 
TTY: 711 

*Nota: Family Care brinda los servicios incluidos en la tabla del paquete 
de beneficios (consulte las páginas 32 a 34). Si usted solicita un servicio 
que no está incluido en el paquete de beneficios, My Choice Wisconsin 
no tiene la obligación de proveer ni pagar el servicio. Consideraremos su 
solicitud, pero si la denegamos, no podrá apelar nuestra decisión. Le 
enviaremos una carta para informarle que el servicio que ha solicitado 
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Si desea ayuda para presentar una apelación, puede hablar con uno de los especialistas en 
derechos de miembros de My Choice Wisconsin. Un defensor también puede ayudarle. Un 
defensor puede ser un familiar, amigo, abogado, ombudsman (defensor del pueblo) o cualquier 
otra persona que desee ayudar. Los programas del ombudsman (defensor del pueblo) están 
disponibles para ayudar con las apelaciones a todos los miembros de Family Care. (La 
información de contacto de los programas del ombudsman [defensor del pueblo]. se encuentra en 
la página 65). 
 
Presentación de su apelación ante My Choice Wisconsin 

Continuación de sus servicios durante su apelación ante My Choice 
Wisconsin 

Si recibe beneficios y solicita una apelación antes de que cambien sus 
beneficios, puede seguir recibiendo los mismos servicios hasta que el Comité de 
quejas formales y apelaciones de My Choice Wisconsin tome una decisión 
respecto a su apelación. 

Si desea mantener sus beneficios durante su apelación ante My Choice 
Wisconsin, debe: 

• Enviar su apelación por fax, correo electrónico o correo postal con el 
matasellos registrado para o antes de la fecha en que My Choice 
Wisconsin planea poner término, suspender o reducir sus servicios. 

• Solicitar mantener sus servicios durante el proceso de apelación ante My 
Choice Wisconsin. 

Si el Comité de quejas formales y apelaciones de My Choice Wisconsin 
determina que la decisión de My Choice Wisconsin fue correcta, es posible que 
usted tenga que reembolsar los beneficios adicionales que reciba entre el día en 
que solicita su apelación y el día en que el Comité de quejas formales y 
apelaciones toma la decisión. Sin embargo, si el reembolso le ocasionara una 
gran carga financiera, es posible que no se le exija reembolsar ese costo.  
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Para presentar una apelación ante My Choice Wisconsin, usted puede: 
 

• Llamar a My Choice Wisconsin. Si inicia el proceso de apelación llamándonos, le 
solicitaremos enviar una solicitud por escrito. Si lo desea, un especialista en derechos de 
miembros puede ayudarle a presentar su apelación por escrito. 

• Enviar por correo postal o fax un formulario de solicitud o adjuntar el formulario 
de solicitud a un correo electrónico. Para obtener una copia del formulario de solicitud, 
consulte el apéndice 5. Puede encontrar el formulario en línea en 
www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm. 

• Escribir su solicitud en una carta u hoja de papel y enviarla por correo postal o fax a 
la dirección que figura a continuación. 

• Enviar su solicitud por correo electrónico a la dirección que figura a continuación. 
 

Para iniciar el proceso de apelación por teléfono, llame o envíe un fax a: 
My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
Número gratuito: 800-963-0035 Ext 3448 
TTY: 711 

Si inicia el proceso de apelación llamándonos, le solicitaremos presentar su solicitud por 
escrito. 

Para iniciar el proceso de apelación por escrito, envíe por correo postal o correo 
electrónico un formulario de solicitud, carta o nota por escrito a: 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

Puede obtener el formulario de solicitud de apelación en línea en 
www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm. Para obtener una copia del formulario 
de solicitud, consulte el apéndice 5.  

 
¿Cuál es la fecha límite para presentar una apelación ante My Choice Wisconsin? 
 
Su apelación ante My Choice Wisconsin debe ser enviada por correo postal, fax o correo 
electrónico en un plazo no mayor a 60 días a partir de la fecha del Notice of Adverse Benefit 
Determination (Aviso de determinación adversa de beneficios). Por ejemplo, si recibe un 
aviso fechado el 1 de agosto, su apelación debe ser enviada por correo postal, fax o correo 
electrónico en un plazo no mayor al 30 de septiembre. 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
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Si My Choice Wisconsin pone término, suspende o reduce sus servicios, puede solicitar que 
estos se mantengan durante su apelación enviando una solicitud por fax, correo electrónico o 
correo postal con el matasellos registrado para o antes de la fecha en que My Choice Wisconsin 
planea realizar la modificación de sus servicios. 
 
¿Qué sucede a continuación? 
 
Si presenta una apelación ante My Choice Wisconsin, le enviaremos una carta en un plazo de 
cinco días hábiles para informarle que hemos recibimos su apelación. Intentaremos ayudarle de 
manera informal a abordar sus preocupaciones o a encontrar una solución que satisfaga tanto a 
My Choice Wisconsin como a usted. Si no logramos encontrar una solución o no desea trabajar 
con el personal de My Choice Wisconsin para abordar sus preocupaciones de manera informal, 
nuestro Comité de quejas formales y apelaciones se reunirá para revisar su apelación. 

 
• Le comunicaremos cuándo tiene previsto reunirse el comité para revisar su apelación. 
• El comité está compuesto por representantes de My Choice Wisconsin y al menos un 

“consumidor”. El consumidor es una persona que también recibe nuestros servicios o que 
representa a alguien que los recibe. En ocasiones, otras personas que se especializan en la 
temática de su apelación podrían formar parte del comité. 

• La reunión es confidencial. Puede solicitar que el consumidor no forme parte del comité, 
si su presencia le preocupa por razones de privacidad o de otro tipo. 

• Tiene derecho a comparecer en persona. Puede presentarse con un defensor, amigo, 
familiar o testigos. 

• Es probable que su equipo de cuidado de la salud u otro miembro del personal de My 
Choice Wisconsin esté presente en la reunión. 

• El comité le dará la oportunidad de explicar por qué no está de acuerdo con la decisión de 
su equipo de cuidado de la salud. Usted o su representante pueden presentar información, 
pruebas y testimonio. Puede presentar testigos o exponer sus preocupaciones para ayudar 
al comité a entender su punto de vista. 

• Después de que el comité escuche su apelación, My Choice Wisconsin le enviará una 
carta de decisión en un plazo de 30 días a partir de la fecha de recibo de su apelación. My 
Choice Wisconsin puede tardar hasta 44 días para emitir la decisión si: 
o Usted solicita más tiempo para entregar información al comité. 
o Necesitamos más tiempo para reunir información. Si necesitamos tiempo adicional, le 

enviaremos una carta informándole el motivo del retraso. 
 
Para acelerar el proceso de su apelación 
 
My Choice Wisconsin tiene 30 días para tomar la decisión de su apelación. Puede solicitarnos 
acelerar el proceso de su apelación. Esto se denomina “apelación expedita”. Si solicita que 
aceleremos su apelación, determinaremos si su salud o capacidad para realizar sus actividades 
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diarias requiere una apelación expedita. Le comunicaremos lo antes posible si el proceso de su 
apelación será acelerado. 
 
En una apelación expedita, recibirá la decisión de su apelación dentro de 72 horas a partir de su 
solicitud. Sin embargo, My Choice Wisconsin puede extender este plazo hasta un total de 14 días 
si se requiere información adicional y el retraso es beneficioso para usted. Si tiene información 
adicional que desea que consideremos, deberá enviarla rápidamente. 
 

Para solicitar una apelación expedita, comuníquese con: 

My Choice Wisconsin 
Member Rights Specialist 
10201 W Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 
Número gratuito: 800-963-0035 Ext 3448 
TTY: 711 
 

 
¿Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisión del Comité de quejas formales y 
apelaciones? 
 
Si no está de acuerdo con la decisión, puede solicitar una audiencia estatal imparcial a la 
Division of Hearings and Appeals (División de audiencias y apelaciones). Debe hacerlo en un 
plazo de 90 días a partir de la fecha en que reciba la decisión del Comité de quejas formales y 
apelaciones. También puede solicitar una audiencia estatal imparcial si My Choice Wisconsin no 
le envía una decisión por escrito dentro de un plazo de 30 días, a partir de la recepción de su 
apelación. 
 
Tenga en cuenta lo siguiente: No puede solicitar una audiencia estatal imparcial hasta que usted 
haya recibido la decisión por escrito del Comité de quejas formales y apelaciones, o bien, puede 
solicitarla si el comité no le envía la decisión de manera oportuna. 
 
 
 
Audiencias estatales imparciales 
 
Si solicita una audiencia estatal imparcial, tendrá una audiencia con un juez de derecho 
administrativo independiente. El juez de derecho administrativo no tiene ninguna relación con 
My Choice Wisconsin. 
 
Puede encontrar más información sobre las audiencias estatales imparciales en línea en 
https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx. 

https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx
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¿Cómo puedo solicitar una audiencia estatal imparcial? 
 
Para solicitar una audiencia estatal imparcial, puede: 
 

• Enviar un formulario de solicitud a la Division of Hearings and Appeals (División de 
audiencias y apelaciones). El formulario de solicitud se encuentra en línea en 
www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm. También puede obtener una copia de parte 
de un especialista en derechos de miembros de My Choice Wisconsin o de una de las 
organizaciones de defensa incluidas en este manual (consulte la página 65). En el 
apéndice 6 puede encontrar un ejemplo del formulario. 

• Enviar una carta. Incluya su nombre, información de contacto y firma. Explique lo que 
está apelando. 
 

Asegúrese de incluir su firma en el formulario de solicitud o en la carta, e incluir una copia de la 
decisión de apelación de My Choice Wisconsin junto a su solicitud de audiencia estatal 
imparcial. Si My Choice Wisconsin no le entrega una decisión de apelación, incluya una copia 
de la carta de acuse de recibo de My Choice Wisconsin de su apelación. No envíe la copia 
original de ninguna de las dos cartas. Un especialista en derechos de miembros o un defensor 
puede ayudarle a presentar su apelación por escrito.  

Para solicitar una audiencia imparcial 

 

Envíe el formulario de solicitud completo o una carta solicitando una 
audiencia a: 

 

Wisconsin Division of Hearings and Appeals 

Family Care Request for Fair Hearing 

P.O. Box 7875 

Madison, WI 53707-7875 

Correo electrónico: dhamail@wisconsin.gov 

Fax: 608-264-9885 

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm
mailto:dhamail@wisconsin.gov
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¿Cuál es la fecha límite para solicitar una audiencia estatal imparcial? 
 

• Su solicitud de audiencia imparcial debe ser enviada por correo postal o fax en un plazo 
no mayor a 90 días a partir de la fecha de recepción de la carta de decisión del Comité de 
quejas formales y apelaciones de My Choice Wisconsin. 
Por ejemplo, si recibe la decisión de My Choice Wisconsin por correo postal el 1 de 
agosto, su solicitud de audiencia imparcial debe ser recibida por fax o tener el matasellos 
del correo postal registrado con fecha 30 de octubre o antes. 

• También puede solicitar una audiencia estatal imparcial si My Choice Wisconsin no le 
informa su decisión dentro de los 30 días posteriores a la fecha de recepción de su 
apelación. En ese caso, tiene 90 días a partir de la fecha de vencimiento de la decisión de 
My Choice Wisconsin para solicitar una audiencia imparcial. 
Por ejemplo, si My Choice Wisconsin tiene hasta el 1 de septiembre para emitir la 
decisión y no cumple con esa fecha, usted tendría entre el 2 de septiembre y el 1 de 
diciembre para solicitar una audiencia imparcial. 

 

Continuación de sus servicios durante la audiencia estatal imparcial de 
reducción, suspensión o finalización de un servicio 

Si sus servicios continuaron durante su apelación ante My Choice Wisconsin, 
puede continuar con los mismos servicios hasta que el juez de derecho 
administrativo tome una decisión respecto a su solicitud de audiencia imparcial. 

Si desea mantener sus beneficios durante la audiencia estatal imparcial, debe: 

• Enviar su apelación por fax o correo postal con el matasellos registrado 
para o antes de la fecha en que My Choice Wisconsin planea poner 
término, suspender o reducir sus servicios. 

• Solicitar mantener sus servicios durante el curso de su audiencia estatal 
imparcial. 

Si el juez de derecho administrativo determina que la decisión de My Choice 
Wisconsin fue correcta, es posible que usted tenga que reembolsar los 
beneficios adicionales que recibió entre el momento en que solicitó su 
apelación y el momento en que el juez de derecho administrativo toma la 
decisión. Sin embargo, si esto le ocasionara una gran carga financiera, es 
posible que no se le exija reembolsar este costo. 
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¿Qué sucede a continuación? 
 

• Después de que envíe su solicitud de audiencia estatal imparcial, la Division of Hearings 
and Appeals (División de audiencias y apelaciones) le enviará una carta con la fecha, 
hora y lugar de la audiencia. 

• La audiencia se realizará por teléfono o en una oficina de su condado. 
• La audiencia estará a cargo de un juez de derecho administrativo. 
• Tiene derecho a participar en la audiencia. Puede presentarse con un defensor, amigo, 

familiar o testigos. 
• Su equipo de cuidado de la salud u otro miembro del personal de My Choice Wisconsin 

estarán presentes en la audiencia para explicar su decisión. 
• Tendrá la oportunidad de explicar por qué no está de acuerdo con la decisión de su 

equipo de cuidado de la salud. Usted o su representante pueden presentar información o 
testigos, o exponer sus inquietudes para ayudar al juez de derecho administrativo a 
entender su punto de vista. 

• El juez de derecho administrativo debe emitir una decisión en un plazo de 90 días a partir 
de la fecha en que usted presentó la solicitud de audiencia. 

 
También puede presentar una apelación relacionada con decisiones sobre su elegibilidad 
financiera para Family Care. 

• Al menos una vez al año, un trabajador de la agencia de mantenimiento de ingresos 
revisará su información para asegurarse de que aún sea financieramente elegible para 
Family Care. Si tiene un costo compartido, la agencia de mantenimiento de ingresos 
también se asegurará de que la cantidad que paga sea la correcta. 

• Si la agencia de mantenimiento de ingresos determina que ya no es financieramente 
elegible para Family Care o indica que el pago de su costo compartido cambiará, la 
agencia le enviará una carta con información respecto a su elegibilidad para Family Care. 
Estas cartas dicen “Acerca de sus beneficios” en la primera página. La última página 
contiene información sobre su derecho a solicitar una audiencia imparcial. 

 
Presentar una apelación ante la Division of Hearings and Appeals (División de 
audiencias y apelaciones) es la única forma de impugnar decisiones 
relacionadas con la elegibilidad financiera para Family Care. Esto incluye las 
decisiones sobre su costo compartido. 

 
¿Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo con la decisión del juez de derecho 
administrativo? 
 
Si no está de acuerdo con la decisión del juez de derecho administrativo, tiene dos opciones. 
 

1.) Solicitar una nueva audiencia. Si desea que la Division of Hearings and Appeals 
(División de audiencias y apelaciones) reconsidere su decisión, debe solicitarlo en un 
plazo de 20 días a partir de la fecha de la decisión del juez de derecho administrativo. El 
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juez de derecho administrativo solo concederá una nueva audiencia si se dan una o ambas 
de las siguientes circunstancias: 

o Puede demostrar que ocurrió un error grave en relación con los hechos o la 
aplicación de la ley. 

o Cuenta con información nueva que no pudo obtener y presentar en la primera 
audiencia. 

2.) Llevar su caso al Tribunal de Circuito. Si desea llevar su caso a los tribunales, debe 
presentar su petición en un plazo de 30 días a partir de la fecha de la decisión del juez de 
derecho administrativo. 

 
 
 
¿Quién puede ayudarme con mi queja formal o apelación? 
 
Puede comunicarse con uno de los especialistas en derechos de miembros de My Choice 
Wisconsin en cualquier momento que necesite ayuda con una queja formal o apelación o tenga 
preguntas sobre sus derechos. Los defensores también están disponibles para responder a 
preguntas sobre los procesos de presentación de una queja formal y apelación. Un defensor 
también puede informarle sobre sus derechos y ayudarle a asegurarse de que My Choice 
Wisconsin apoye sus necesidades y resultados esperados. Puede solicitar a cualquier persona que 
actúe como su defensor, incluidos familiares, amigos, un abogado, o cualquier otra persona 
dispuesta a ayudarle. 
 
A continuación se indican algunos lugares a los que puede contactar para obtener ayuda. Es 
posible que un especialista en derechos de miembros pueda brindarle información sobre otros 
lugares que también pueden ayudarle. 
 
Programas del ombudsman (defensor del pueblo) 
 
Los programas regionales de los ombudsmen (defensores del pueblo) están disponibles para 
ayudar de forma gratuita a todos los miembros de Family Care con quejas formales y 
apelaciones. Pueden responder a sus inquietudes de manera oportuna. Ambos programas de los 
ombudsmen (defensores del pueblo) suelen utilizar negociaciones informales para resolver sus 
problemas sin necesidad de una audiencia. Las agencias indicadas a continuación defienden a 
miembros de Family Care: 
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Para miembros mayores de 60 años: 
 

Wisconsin Board on Aging and Long Term Care (Comisión para la Edad Avanzada y la 
Atención a Largo Plazo de Wisconsin) 
1402 Pankratz Street, Suite 111 
Madison, WI 53704-4001 
Número gratuito: 800-815-0015 
TYY: 711 
Fax: 608-246-7001 
Correo electrónico: boaltc@wisconsin.gov 
http://longtermcare.wi.gov 

 
Para miembros de 18 a 59 años: 

 
Disability Rights Wisconsin (Derechos de las personas con discapacidad de Wisconsin) 
1502 W. Broadway., Suite 201 
Madison, WI 53713 
Número gratuito: 800-928-8778 
TTY: 711 
Fax: 833-635-1968 
Correo electrónico: info@drwi.org 
www.disabilityrightswi.org 
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Capítulo 9. Término de su membresía en My Choice Wisconsin 
 
 
Puede optar por terminar su membresía en My Choice Wisconsin en cualquier momento y puede 
elegir la fecha en la que desea terminar su inscripción. No podemos asesorarle ni recomendarle 
que termine su inscripción en Family Care debido a su situación o condición. Sin embargo, 
existen situaciones puntuales en las que su membresía terminará aunque no haya sido su 
elección. Por ejemplo, su membresía finalizará si pierde la elegibilidad para Medicaid. 
 
Continuará recibiendo sus cuidados a través de My Choice Wisconsin hasta que finalice su 
membresía. Su membresía podría finalizar si ya no es elegible o si decide obtener sus servicios 
de cuidado a largo plazo fuera del programa Family Care. Esto incluye la decisión de inscribirse 
en un programa de cuidado a largo plazo o en una organización de cuidado administrado 
diferente, si existe la opción. 
 
1.) Si desea finalizar su membresía en Family Care. 

Para finalizar su membresía, comuníquese con el ADRC de su área (consulte las páginas 12 a 
15 para obtener información de contacto). El ADRC procesará el término de su inscripción y 
le preguntará si desea inscribirse en una organización de cuidado administrado o programa de 
Medicaid diferente, como el programa IRIS (Include, Respect, I Self-Direct) (Inclusión, 
Respeto, Autogestión). El ADRC le ayudará a realizar el cambio y la transición de sus 
servicios a proveedores de su nuevo programa u organización. 

 
2.) Si termina su elegibilidad se terminará su inscripción en Family Care. 

My Choice Wisconsin debe informar lo que se indica a continuación a la agencia de 
mantenimiento de ingresos. El personal de mantenimiento de ingresos revisará esa 
información para ver si aún es elegible para Family Care. Si determinan que ya no es 
elegible, terminarán su membresía en Family Care. Las razones por las que puede perder 
la elegibilidad incluyen: 
• Su situación económica cambia, pudiendo causar la pérdida de su elegibilidad financiera 

para Family Care 
• Ya no es funcionalmente elegible, según lo determina la Adult Long Term Care 

Functional Screen (Evaluación funcional de cuidados a largo plazo para adultos) de 
Wisconsin 

• No paga su costo compartido 
• Provee información incorrecta de manera intencional, lo que afecta su elegibilidad para el 

programa 
• Se encuentra en la cárcel o prisión 
• Tiene entre 21 y 64 años y se encuentra internado en un centro para el tratamiento de 

enfermedades mentales 
• Se muda permanentemente fuera del área de servicio de My Choice Wisconsin. Si se 

muda o realiza un viaje largo, debe informar a su equipo de cuidado de la salud. 
 



ch9disenroll [8/10/2021]  68 
P-00649 (04/2021) 

3.) My Choice Wisconsin puede terminar su inscripción en Family Care con la aprobación 
del DHS. 
My Choice Wisconsin puede pedirle al DHS terminar su inscripción porque: 
• Usted deja de aceptar servicios durante más de 30 días y se desconoce la razón. 
• Se niega a participar en la planificación de sus cuidados y no podemos garantizar su salud 

y seguridad. 
• Se comporta continuamente de manera disruptiva o genera una situación de inseguridad 

para el personal, los proveedores u otros miembros. 
 

El DHS revisará nuestra solicitud de terminar su inscripción y decidirá si su membresía 
debería terminarse. 

 
Su membresía no puede ser terminada porque su salud se deteriora o porque usted necesita 
más servicios. 
 
Tiene derecho a presentar una apelación si se termina su inscripción en Family Care o si se 
termina su membresía en My Choice Wisconsin. Recibirá una carta de la agencia de 
mantenimiento de ingresos que le informará por qué terminarán sus beneficios. Esta carta dirá 
“Acerca de sus beneficios” en la primera página. La carta le explicará cómo presentar una 
apelación. (Consulte el capítulo 8 para obtener más información). 
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APÉNDICES 

1. Definiciones de palabras importantes 
Abuso: se refiere al abuso físico, maltrato psicológico o abuso sexual a una persona. El término 
abuso también incluye el abandono, la explotación económica, el someter a tratamiento sin 
consentimiento y confinar o restringir a una persona de manera injustificada. 

Juez de derecho administrativo: es un funcionario que lleva a cabo una audiencia estatal 
imparcial para resolver una disputa entre un miembro y su organización de cuidado 
administrado. 

Directiva anticipada: es una declaración por escrito de los deseos de una persona respecto a 
tratamientos médicos. Una directiva anticipada se utiliza para asegurarse de que el personal 
médico cumpla con esos deseos en caso de que la persona no pueda comunicarse. 

Defensor: es alguien que puede ayudarle a asegurarse de que su organización de cuidado 
administrado está atendiendo sus necesidades y resultados esperados. Un defensor puede 
ayudarle a trabajar con su organización de cuidado administrado para resolver disputas de 
manera informal y también puede representarle si decide presentar una apelación o queja formal. 

Aging and Disability Resource Centers (Centros de recursos para el 
envejecimiento y la discapacidad) (ADRC): son centros de servicios que ofrecen 
información y asistencia sobre todos los aspectos de la vida relacionados con el envejecimiento o 
vivir con una discapacidad. El ADRC es responsable de gestionar las inscripciones y los 
términos de inscripciones en el programa Family Care. 

Apelación: es una solicitud para que su organización de cuidado administrado revise una 
decisión que denegó, redujo o suspendió un servicio. Por ejemplo, si su equipo de cuidado de la 
salud se niega a pagar un servicio o pone fin a un servicio, tiene derecho a presentar una 
apelación. 

Activos: los activos incluyen, entre otros, vehículos motorizados, dinero en efectivo, cuentas 
corrientes y de ahorro, y el valor en efectivo de seguros de vida. 

Representante autorizado ante Medicaid: una persona u organización designada por usted 
para ayudarle a obtener y mantener Medicaid mediante el formulario F-10126A 
(www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm) o F-10126B 
(www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf). 

Paquete de beneficios: son los servicios disponibles para los miembros de Family Care. 
Estos incluyen, entre otros, servicios de cuidado personal, atención de salud en el hogar, 
transporte, suministros médicos y cuidados de enfermería. 

Plan de cuidados: un plan continuo que documenta su experiencia personal y los resultados 
esperados, necesidades, preferencias y fortalezas de su cuidado a largo plazo. El plan identifica 
los servicios que recibirá de familiares y amigos, e identifica los servicios autorizados que serán 
provistos por su organización de cuidado administrado. 

Equipo de cuidado de la salud: a cada miembro de Family Care se le asigna un equipo de 
cuidado de la salud que incluye al miembro y al menos a un trabajador social/administrador de 

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf
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cuidados y un miembro del personal de enfermería certificado. Usted y su equipo de cuidado de 
la salud evalúan sus necesidades, identifican sus resultados esperados y crean su plan de 
cuidados. Su trabajador social/administrador de cuidados y miembro del personal de enfermería 
certificado autorizan, coordinan y supervisan sus servicios. 

Elección: el programa Family Care apoya la elección del miembro a la hora de recibir los 
servicios. Esa elección implica poder expresar su opinión respecto a cómo y cuándo se brindan 
los cuidados. 

Copago: es una cantidad fija ($ 5, por ejemplo) que paga por un servicio de cuidado de la salud 
cubierto. 

Costo compartido: es una cantidad mensual que puede tener que pagar para seguir siendo 
elegible para Family Care. 

Rentable: se refiere a la opción que apoya efectivamente la consecución de los resultados 
esperados de los cuidados a largo plazo a un costo y esfuerzo razonable. 

Department of Health Services (Departamento de Servicios de Salud) (DHS): es la 
agencia del State of Wisconsin que administra los programas Medicaid de Wisconsin, incluido 
Family Care. 

Revisión del DHS: se refiere a una decisión sobre la queja formal de un miembro realizada por 
el Department of Health Services (Departamento de Servicios de Salud) (DHS). El DHS trabaja 
con MetaStar para revisar y tomar decisiones finales respecto a quejas formales. 

Terminar/Término de una inscripción: es el proceso de poner fin a la membresía de una 
persona en Family Care. 

Division of Hearings and Appeals (División de audiencias y apelaciones): es la 
agencia del State of Wisconsin responsable de las audiencias estatales imparciales. 

Inscribir/Inscripción: la inscripción en Family Care es voluntaria. Para inscribirse, las 
personas se comunican con su Aging and Disability Resource Centers (Centros de recursos para 
el envejecimiento y la discapacidad) (ADRC) local. 

Estate Recovery (Recuperación del patrimonio): es el proceso por el que el State of 
Wisconsin solicita el reembolso de los costos de servicios de Medicaid cuando la persona recibe 
cuidado a largo plazo financiado por Medicaid. El Estado recupera dinero del patrimonio de una 
persona después de que la persona y su cónyuge fallecen. 

Apelación expedita: es un proceso que puede utilizar para acelerar su apelación. Puede 
solicitar a su organización de cuidado administrado acelerar su apelación si considera que 
esperar la cantidad de tiempo regular podría generar perjuicios graves a su salud o su capacidad 
para realizar sus actividades diarias. 

Family Care: es un programa de cuidado a largo plazo de Medicaid que ayuda a adultos 
mayores y adultos con discapacidades físicas, intelectuales o del desarrollo. Las personas del 
programa reciben servicios para ayudarles a vivir en su propio hogar siempre que sea posible. 
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Elegibilidad financiera: la elegibilidad financiera implica ser elegible para Medicaid. La 
agencia de mantenimiento de ingresos analiza sus ingresos y activos para determinar si es 
elegible para Medicaid. Para estar en Family Care debe ser elegible para Medicaid. 

Elegibilidad funcional: la Wisconsin Long Term Care Functional Screen (Evaluación 
funcional de cuidados a largo plazo de Wisconsin) determina si es funcionalmente elegible para 
Family Care. La Functional Screen recopila información sobre el estado de salud de una persona 
y su necesidad de asistencia para bañarse, vestirse y usar el baño. 

Queja formal: es una manifestación de insatisfacción respecto a los cuidados, servicios u otros 
asuntos generales. Los temas de las quejas formales incluyen la calidad del cuidado, las 
relaciones entre usted y su equipo de cuidado de la salud y sus derechos como miembro. 

Tutor legal: el tribunal puede nombrar un tutor legal para una persona si esta es incapaz de 
tomar decisiones sobre su propia vida. 

Agencia de mantenimiento de ingresos: el personal de la agencia de mantenimiento de 
ingresos determina la elegibilidad financiera para Medicaid, Family Care y otros beneficios 
públicos. 

Persona encargada de tomar decisiones legales: una persona con autoridad legal para 
tomar decisiones por un miembro. Una persona encargada de tomar decisiones legales puede ser 
un tutor legal de la persona o su patrimonio (o de ambos), un custodio o una persona designada 
como representante en virtud de un poder notarial para la administración de cuidados de la salud 
o de las finanzas. 

Nivel de cuidado: se refiere al grado de ayuda que necesita para realizar sus actividades 
diarias. Debe cumplir con los requisitos de un nivel de cuidado “en un hogar de ancianos” o de 
un nivel de cuidado “no en un hogar de ancianos” para ser elegible para Family Care. 

Long-Term Care (Cuidado a largo plazo): los apoyos y servicios que las personas pueden 
necesitar debido a una discapacidad, el envejecimiento o una enfermedad crónica que limita su 
capacidad para hacer lo que necesita durante el día. Esto incluye actividades como bañarse, 
vestirse, preparar comidas e ir a trabajar. El cuidado a largo plazo se puede brindar en el 
hogar, en la comunidad, o en hogares de ancianos y centros de vida asistida. 

Resultados esperados del cuidado a largo plazo: es una situación, condición o 
circunstancia que usted o su equipo de cuidado de la salud identifican para aumentar al máximo 
su independencia. 

Organización de cuidado administrado: es la agencia que opera el programa Family Care. 

Medicaid: es un programa médico y de cuidado a largo plazo operado por el Department of 
Health Services (Departamento de Servicios de Salud) (DHS) de Wisconsin. A Medicaid 
también se le conoce como “Medical Assistance”, “MA” y “Title 19”. Debe cumplir con los 
requisitos de elegibilidad de Medicaid para ser miembro de Family Care. 

Medicare: es el programa federal de seguro médico para personas de 65 años o más, algunas 
personas menores de 65 años con ciertas discapacidades y personas con enfermedad renal en 
etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere diálisis o trasplante de riñón). 
Medicare cubre hospitalizaciones, servicios médicos, medicamentos recetados y otros servicios. 
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Miembro: es una persona que cumple con los criterios de elegibilidad funcional y financiera y 
se inscribe en Family Care. 

Especialistas en derechos de miembros: un empleado de una organización de cuidado 
administrado que pueda ayudarle a entender sus derechos y responsabilidades. El especialista en 
derechos de miembros presta asistencia con inquietudes respecto a cuidados y servicios y puede 
ayudarle a presentar una queja formal o apelación. 

MetaStar: es la agencia con la que trabaja el Department of Health Services (Departamento de 
Servicios de Salud) (DHS) de Wisconsin para revisar y tomar decisiones finales respecto a las 
quejas formales de los miembros. 

Apoyos naturales: son las personas en su vida, que ya eligieron ayudarle. 

Nivel de cuidado no en un hogar de ancianos: los miembros que se encuentran en este 
nivel de cuidado tienen algún grado de necesidad de servicios de cuidado a largo plazo, pero no 
son elegibles para recibir servicios en un hogar de ancianos. En este nivel de cuidado se dispone 
de un conjunto limitado de servicios de Family Care. 

Notice of Adverse Benefit Determination (Aviso de determinación adversa de 
beneficios): es un aviso por escrito de la organización de cuidado administrado que explica un 
cambio en el servicio y el motivo de dicho cambio. La organización de cuidado administrado 
debe enviarle un Aviso de determinación adversa de beneficios si deniegan su solicitud de un 
servicio cubierto, se niegan a pagar un servicio cubierto o si planean poner término, suspender o 
reducir un servicio. 

Notificación de derechos de apelación: es una carta que explica sus opciones para 
presentar una apelación. Las organizaciones de cuidado administrado deben enviar una carta de 
derechos de apelación si no brindan los servicios de manera oportuna o no cumplen con los 
plazos para tramitar una apelación. 

Nivel de cuidado en un hogar de ancianos: los miembros que se encuentran en este nivel 
de cuidado tienen necesidades lo suficientemente importantes como para ser elegibles para 
recibir servicios en un hogar de ancianos. En este nivel de cuidado se dispone de un conjunto 
muy amplio de servicios de Family Care. 

Ombudsman (Defensor del pueblo): es una persona que investiga las inquietudes 
informadas y puede ayudarle a resolver problemas respecto a sus cuidados y servicios. 

Resultados esperados a nivel personal: son los objetivos que tiene para su vida. 

Poder notarial para la administración de cuidados de la salud: es un documento legal 
que las personas pueden usar para autorizar a alguien a tomar en su nombre decisiones respecto 
al cuidado de la salud si no pueden tomar esas decisiones por sí mismos. 

Autorización previa (Aprobación previa): el equipo de cuidado de la salud debe autorizar 
sus servicios antes de que los reciba (excepto en una emergencia). Si recibe un servicio o acude a 
un proveedor fuera de la red, es posible que la organización de cuidado administrado no pague 
por el servicio. 
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Red de proveedores: se refiere a las agencias y personas a las que la organización de cuidado 
administrado contrata la prestación de servicios. Los proveedores incluyen asistentes, 
trabajadores de cuidado personal, apoyo en el hogar, agencias de salud en el hogar, centros de 
vida asistida y hogares de ancianos. El equipo de cuidado de la salud debe autorizar sus servicios 
antes de que pueda elegir un proveedor del directorio. 

Servicios residenciales: los entornos de cuidado residencial incluyen hogares familiares para 
adultos, centros residenciales comunitarios, complejos de apartamentos de cuidado residencial y 
hogares de ancianos. 

Proceso de Resource Allocation Decision (Decisión de asignación de recursos) 
(RAD): es una herramienta que usted y su equipo de cuidado de la salud utilizan para encontrar 
las formas más efectivas y eficientes de satisfacer sus necesidades y apoyar la consecución de los 
resultados esperados de su cuidado a largo plazo. 

Alojamiento y comida: es la parte del costo de vida en un entorno de cuidado residencial 
relacionada con los costos de alquiler y comida. Los miembros son responsables de pagar sus 
gastos de alquiler y comida. 

Apoyos autogestionados: es una forma de organizar, comprar y dirigir algunos de sus 
servicios de cuidado a largo plazo. Con los apoyos autogestionados, puede elegir tener el control 
y la responsabilidad de su propio presupuesto para servicios y puede tener control sobre sus 
proveedores, incluida la responsabilidad de contratar, capacitar, supervisar y despedir a sus 
propios trabajadores de cuidado directo. 

Área de servicios: se refiere al área geográfica donde debe residir para poder inscribirse y 
permanecer inscrito en My Choice Wisconsin. 

Audiencia estatal imparcial: es una audiencia que lleva a cabo un juez de derecho 
administrativo que trabaja para la Division of Hearing and Appeals (División de audiencias y 
apelaciones) del State of Wisconsin. 
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2. Definiciones de los servicios incluidos en el paquete de beneficios 
de Family Care 

 
 

Definiciones de servicios de exención basados en el hogar y la comunidad 
Las definiciones completas se encuentran disponibles a solicitud 

Estos servicios no están disponibles para los miembros en el nivel de cuidado que no es un 
hogar de ancianos. 

Ayudas adaptativas son controles o aparatos que permiten a las personas aumentar su 
capacidad para realizar actividades de la vida diaria o controlar el entorno en el que viven 
(incluidos elevadores de pacientes, interruptores de control, etc.). Las ayudas adaptativas 
también son servicios que ayudan a las personas a acceder, participar y funcionar en su 
comunidad. Esto incluye modificaciones en el vehículo (como elevadores para vehículos o 
controles manuales) y puede incluir la compra inicial de un perro de servicio completamente 
entrenado a través de un proveedor de buena reputación, también cualquier entrenamiento 
posterior a la compra con un proveedor de buena reputación y que sea necesario para que el 
miembro y el perro de servicio trabajen juntos, además de los costos de mantenimiento 
continuo de un perro de servicio completamente entrenado obtenido de un proveedor de 
buena reputación. (Cuando un miembro obtiene un perro de servicio como un beneficio 
cubierto, el miembro reconoce ser dueño del perro de servicio y acepta ser responsable por las 
acciones del perro). 

Servicios de cuidado diurno para adultos se refiere a la prestación de servicios durante 
parte del día, en un entorno grupal no residencial, para adultos que necesitan una experiencia 
social o de apoyo a la salud enriquecida, o que necesitan asistencia con las actividades de la 
vida diaria, supervisión y/o protección. Los servicios pueden incluir cuidado y supervisión 
personal, comidas ligeras, cuidados médicos y transporte hacia y desde el lugar en que se 
brindan los servicios. 

Tecnología de asistencia/Dispositivos de ayuda para la comunicación hace referencia a 
un artículo, equipo o sistema de productos que aumenta, mantiene o mejora la capacidad 
funcional de los miembros en su hogar, trabajo y comunidad. Los servicios incluyen 
dispositivos o servicios que ayudan a los miembros a escuchar, hablar o ver, como sistemas 
de comunicación, audífonos, aparatos para el habla, intérpretes y tecnología electrónica 
(tabletas, dispositivos móviles, programa informático).  

Servicios de administración de cuidados (también conocido como administración de caso o 
coordinación de servicios) son provistos por un equipo de cuidado de la salud. El miembro es 
el eje del equipo de cuidado de la salud. El equipo se compone, como mínimo, de un miembro 
del personal de enfermería certificado y un trabajador social/administrador de cuidados, y 
también puede incluir a otros profesionales, según las necesidades del miembro, y a la familia 
u otros apoyos naturales solicitados por el miembro. Los servicios incluyen evaluación, 
planificación de cuidados, autorización de servicios y supervisión de la salud y bienestar del 
miembro. 
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Servicios consultivos clínicos y terapéuticos ayudan a cuidadores no remunerados y 
personal de apoyo remunerado a llevar a cabo el tratamiento o plan de apoyo del miembro. 
Los servicios incluyen evaluaciones, desarrollo de planes de tratamiento en el hogar, planes 
de apoyo, planes de intervención, capacitación y asistencia técnica para llevar a cabo los 
planes. Los servicios también incluyen capacitación para cuidadores y personal que atiende a 
miembros con necesidades complejas (más allá de los cuidados de rutina).  

Educación y capacitación para el consumidor son servicios diseñados para ayudar a una 
persona con discapacidad a desarrollar habilidades de autodefensa, apoyar su 
autodeterminación, el ejercicio de sus derechos civiles y la adquisición de las habilidades 
necesarias para ejercer control y responsabilidad sobre otros servicios de apoyo. Estos 
servicios incluyen la educación y capacitación para los miembros, sus cuidadores y las 
personas encargadas de tomar decisiones legales por ellos. Los gastos cubiertos pueden 
incluir tarifas de inscripción, libros y otros materiales educativos, además de transporte a 
cursos de capacitación, conferencias y otros eventos similares. 

Servicios terapéuticos y de asesoramiento son servicios para tratar trastornos a nivel 
personal, social, físico, médico, conductual, emocional, cognitivo, de salud mental o por abuso 
de alcohol u otras drogas. Los servicios pueden incluir asistencia para adaptarse al 
envejecimiento y la discapacidad, asistencia con las relaciones interpersonales, terapias 
recreativas, terapia artística, asesoramiento nutricional, asesoramiento médico, asesoramiento 
sobre el peso y asesoramiento en el duelo.  

Capacitación en habilidades para la vida diaria enseña a los miembros y sus apoyos 
naturales las habilidades necesarias para la realización de actividades de la vida diaria, 
incluidas las habilidades para aumentar la independencia y participación del miembro en la 
vida comunitaria. Algunos ejemplos son enseñar a administrar el dinero, mantener el hogar, 
preparar alimentos, entrenar la movilidad, habilidades de autocuidado y habilidades necesarias 
para acceder y utilizar los recursos disponibles en la comunidad. 

Servicios diurnos es la provisión de actividades programadas regularmente en un entorno no 
residencial (centro diurno) para mejorar el desarrollo social del miembro y desarrollar 
habilidades para la realización de actividades de la vida diaria y comunitaria.  

Servicios de gestión financiera ayudan a los miembros y sus familias a administrar el 
presupuesto para servicios o sus finanzas personales. Este servicio incluye que una persona o 
agencia pague a los proveedores de servicios una vez que el miembro autoriza el pago de los 
servicios incluidos en su plan de apoyo autogestionado. Los servicios de administración 
tributaria también incluyen ayudar a los miembros a elaborar un presupuesto personal que les 
garantice disponer de recursos para vivienda y otros gastos esenciales.  

Comidas a domicilio (también denominada "meals on wheels") incluye los costos asociados a 
la compra y planificación de comidas, además de los costos de suministros; equipos, 
preparación y transporte para entregar una o dos comidas al día a los miembros que no 
pueden preparar u obtener comidas nutritivas sin asistencia.  
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Modificaciones del hogar se refiere a la prestación de servicios y provisión de artículos para 
evaluar la necesidad de realizar modificaciones o mejoras a la vivienda de un miembro con el 
fin de brindarle accesibilidad o aumentar su seguridad; incluye además la gestión e 
implementación de las modificaciones y mejoras que se requieran. Las modificaciones en el 
hogar pueden incluir materiales y servicios, como rampas, sillas salva escaleras, elevadores 
para sillas de ruedas, modificaciones de cocina/baño, adaptaciones especializadas en 
accesibilidad/seguridad y dispositivos electrónicos activados por voz, luz, o movimiento que 
aumenten la autosuficiencia del miembro y su capacidad para funcionar de manera 
independiente.  

Asesoramiento para la vivienda es un servicio que ayuda a los miembros a acceder a una 
vivienda en la comunidad, en que la propiedad o el alquiler de la vivienda es independiente de 
la prestación de servicios. El asesoramiento para la vivienda incluye explorar opciones de 
compra y alquiler de vivienda, la identificación de recursos financieros, identificación de 
preferencias de ubicación y tipo de vivienda, identificación de necesidades de accesibilidad y 
modificaciones, además de la localización de viviendas disponibles. 

Sistema personal de respuesta a emergencias es un servicio que provee un canal de 
comunicación directo (por teléfono u otro sistema electrónico) entre alguien que vive en la 
comunidad y los profesionales de la salud para obtener asistencia inmediata en caso de una 
emergencia física, emocional o ambiental.  

Servicios de capacitación vocacional implican experiencias de aprendizaje y trabajo en las 
que el miembro puede desarrollar capacidades y habilidades generales, no específicas a un 
puesto de trabajo determinado, que contribuyen a su inserción laboral en un empleo 
remunerado en entornos integrados y comunitarios. Estos servicios desarrollan y enseñan 
habilidades generales, como la capacidad de comunicarse de manera efectiva con 
supervisores, compañeros de trabajo y clientes, normas de conducta y vestimenta 
generalmente aceptadas en el lugar de trabajo de la comunidad específica, capacidad de 
seguir instrucciones, capacidad de desarrollar tareas, habilidades de resolución de problemas 
en el lugar de trabajo, seguridad general en el lugar de trabajo y entrenamiento de movilidad. 
Los servicios de capacitación vocacional están diseñados para crear un camino hacia el 
empleo integrado en la comunidad por el cual una persona recibe un salario igual o superior al 
salario mínimo, pero no menos que el salario usual y nivel de beneficios pagados por el mismo 
trabajo, o uno similar, realizado por personas sin discapacidades. 

Servicios de reubicación son servicios y artículos que un miembro necesitaría para mudarse 
desde una institución u hogar familiar a un lugar independiente en la comunidad. Los servicios 
de reubicación pueden incluir el pago por la mudanza de los bienes personales del miembro, el 
pago de servicios generales de limpieza y organización del hogar, el pago de un depósito de 
garantía, el pago de los costos de conexión de los servicios públicos y los cargos de 
instalación del teléfono, la compra del mobiliario necesario, teléfonos, utensilios para 
cocinar/servir, materiales básicos de limpieza, artículos para el hogar, equipamiento de baño y 
dormitorio y electrodomésticos de cocina. 

Cuidado residencial: un hogar familiar de 1-2 camas para adultos es un lugar donde el 
operador brinda cuidado, tratamiento, apoyo o servicios más allá del nivel de alojamiento y 
comida, para hasta dos adultos. Los servicios suelen incluir apoyo en el hogar, cuidado 
personal y supervisión. Los servicios también pueden incluir transporte y actividades 
recreativas/sociales, apoyo conductual y social, y capacitación en habilidades para la vida 
diaria. 
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Cuidado residencial: un hogar familiar de 3-4 camas para adultos es un lugar donde 
residen 3-4 adultos que no están relacionados con el titular de la licencia y reciben cuidado, 
tratamiento o servicios más allá del nivel de alojamiento y comida, y puede incluir hasta siete 
horas por semana de cuidados de enfermería para cada residente. Los servicios suelen incluir 
apoyo en el hogar, cuidado personal y supervisión. Los servicios también pueden incluir apoyo 
conductual y social, capacitación en habilidades para la vida diaria y transporte.  

Cuidado residencial: un centro residencial comunitario es un entorno de ambiente familiar 
donde cinco o más adultos que no están relacionados con el operador o administrador residen 
y reciben cuidado, tratamiento, apoyo, supervisión, capacitación, transporte y hasta tres horas 
por semana de cuidado de enfermería por residente. 

Cuidado residencial: un complejo de apartamentos de cuidado residencial es un entorno 
de ambiente familiar basado en la comunidad, donde cinco o más adultos residen en sus 
propias unidades de vivienda, las que están separadas y son distintas entre sí. Incluye 
servicios de apoyo (lavandería, limpieza del hogar), servicios de cuidado personal, servicios de 
enfermería (cuidado de heridas, administración de medicamentos) y asistencia en caso de una 
emergencia. 

Servicios de cuidado de relevo: son servicios que se brindan por períodos de corta duración 
para aliviar a la familia del miembro u otros cuidadores principales del estrés diario y las 
demandas de cuidados. El cuidado de relevo se puede brindar en el hogar del miembro, en un 
centro residencial, en un hospital o en un hogar de ancianos. 

Servicios de cuidado personal autogestionados: son servicios para asistir a los miembros 
con las actividades de la vida diaria y los servicios de limpieza que necesitan para vivir en la 
comunidad. Las actividades de la vida diaria incluyen ayuda para bañarse, comer, vestirse, 
administrar medicamentos, cuidado bucal, del cabello y la piel, preparación de comidas, pago 
de facturas, movilidad, uso del baño, traslado y uso del transporte. El miembro selecciona a 
una persona o agencia para que le brinde sus servicios, de conformidad con la orden de un 
médico y siguiendo su plan centrado en el miembro. 

Enfermería especializada: son servicios de enfermería especializada médicamente 
necesarios que solo pueden ser provistos por personal de enfermería de práctica avanzada, 
personal de enfermería certificado o personal de enfermería auxiliar licenciado, que trabaje 
bajo la supervisión de personal de enfermería certificado. La enfermería especializada incluye 
la observación y registro de síntomas y reacciones, procedimientos y técnicas generales de 
enfermería, y puede incluir una evaluación periódica del estado de salud del miembro y un 
seguimiento continuo del estado de salud complejo o frágil de un miembro.  

Equipos y suministros médicos especializados son aquellos artículos necesarios para 
mantener la salud del miembro, controlar su estado de salud o condición física, mejorar su 
funcionamiento o aumentar su independencia. Los artículos permitidos pueden incluir 
suministros para la incontinencia, vendajes para heridas, aparatos ortopédicos, productos de 
nutrición enteral (alimentación por sonda), ciertos medicamentos de venta libre, 
cremas/lubricantes acondicionadores de la piel recetados y médicamente necesarios, vitamina 
D recetada, suplementos de calcio o multivitamínicos, y suministros intravenosos.  

Agente de apoyo es una persona que el miembro elige para que le ayude a planificar, obtener 
y dirigir el apoyo autogestionado.  
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Servicios de empleo con apoyo: (servicios de apoyo al empleo individuales y para grupos 
pequeños) ayudan a los miembros que, debido a sus discapacidades, necesitan apoyo 
continuo para obtener y mantener un empleo competitivo en un entorno de trabajo integrado 
en la comunidad. El resultado de este servicio es un empleo remunerado estable con un 
salario mínimo o superior en un entorno integrado en la fuerza laboral general, en un empleo 
que cumple con los objetivos personales y profesionales de la persona. 
• Los servicios de empleo individual son personalizados y pueden incluir el descubrimiento o 

evaluación vocacional/laboral, planificación del empleo centrada en la persona, colocación 
laboral, desarrollo laboral, reunión con posibles empleadores, análisis de trabajo, 
orientación y capacitación laboral, transporte, servicios de desarrollo profesional o apoyo 
para lograr un empleo por cuenta propia. 

• Los servicios de empleo para grupos pequeños son servicios y capacitación que se brindan 
en un entorno empresarial, industrial o comunitario para grupos de dos a ocho trabajadores 
con discapacidades. Los ejemplos incluyen cuadrillas móviles y otros grupos de trabajo 
basados en negocios que contratan grupos pequeños de trabajadores con discapacidades 
para empleos en la comunidad. Los servicios pueden incluir descubrimiento o evaluación 
vocacional/laboral, planificación de empleo centrada en la persona, colocación laboral, 
desarrollo laboral, reunión con posibles empleadores, análisis de trabajo, capacitación e 
instrucción sistémica, orientación y capacitación laboral, transporte, servicios de desarrollo 
profesional o apoyo para lograr un empleo por cuenta propia. 

Cuidado de apoyo en el hogar: incluye servicios que ayudan directamente a los miembros 
con las actividades de la vida diaria y las necesidades personales para garantizar su 
funcionamiento adecuado en el hogar y la comunidad. Los servicios pueden incluir ayuda para 
vestirse, bañarse, administrar medicamentos, comer, usar el baño, cuidado personal, 
movilidad, pago de facturas, transporte y tareas del hogar.  

Servicios de capacitación para cuidadores no remunerados: ayudan a las personas que 
brindan cuidado, capacitación, compañía, supervisión u otro tipo de apoyo no remunerado a un 
miembro. La capacitación incluye instrucción sobre pautas de tratamiento y otros servicios 
incluidos en el plan de cuidados del miembro, el uso del equipo especificado en el plan de 
servicio y orientación, según sea necesario, para mantener al miembro de forma segura en la 
comunidad.  

Transporte (transporte especializado): Comunidad y otros medios de transporte 
• Los servicios de transporte comunitario ayudan a los miembros a acceder a servicios, 

actividades y recursos comunitarios. Los servicios pueden incluir boletos o tarjetas de 
transporte, así como el transporte de los miembros y sus asistentes a los lugares que 
requieren. No incluye el transporte de emergencia (en ambulancia). 

• Otros servicios de transporte ayudan a los miembros que se autogestionan a recibir 
servicios médicos cubiertos por Medicaid que no son de emergencia. Los servicios pueden 
incluir boletos o tarjetas de transporte, reembolso por millaje, así como también el 
transporte de los miembros y sus asistentes a los lugares que requieren. No incluye el 
transporte no médico que se provee en transporte comunitario; consulte más arriba. No 
incluye el transporte de emergencia (en ambulancia). 
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Planificación y apoyo del futuro vocacional: es un servicio de apoyo y planificación del 
empleo centrada en la persona y basada en el equipo que brinda asistencia a los miembros 
para obtener, mantener o avanzar en el empleo o el trabajo por cuenta propia. Este servicio 
puede incluir el desarrollo de un plan de empleo, análisis y apoyo de beneficios de incentivos 
laborales, coordinación del equipo de recursos, exploración de carreras y validación de 
objetivos de empleo, apoyo para la búsqueda y seguimiento de empleo, y apoyo a largo plazo. 
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3. Solicitud de reducción del costo compartido 
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4. Modelo de Notice of Adverse Benefit Determination (Aviso de 
determinación adversa de beneficios) 
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5. Formulario de solicitud de apelación de My Choice Wisconsin 
 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD 

División de Servicios de Medicaid 

F-00237 (01/2019) 

ESTADO DE WISCONSIN 
Estat. de Wis. § 46.287(2)(c) 

SOLICITUD DE APELACIÓN – MY CHOICE WISCONSIN 
La decisión de completar este formulario es voluntaria. La información de identificación personal 
recopilada en este formulario se utiliza para identificar su caso y procesar su solicitud únicamente. 
Nombre, miembro 
      

Fecha de hoy 
      

Dirección postal 
      
Ciudad 
      

Estado 
WI 

Código postal 
      

 Marque esta casilla si desea apelar la decisión de My Choice Wisconsin solicitando una reunión 
con el Comité de quejas formales y apelaciones de My Choice Wisconsin. 

Continuación de sus servicios durante la apelación de una reducción, suspensión o finalización 
de un servicio 
Si está recibiendo beneficios y solicita una apelación antes de que cambien sus beneficios, puede 
seguir recibiendo los mismos beneficios hasta que se haya tomado una decisión sobre su apelación. Si 
desea conservar sus beneficios durante su apelación, su solicitud debe tener fecha de franqueo postal 
o enviarse por fax en la fecha de entrada en vigencia de la acción prevista o antes. Si el Comité de 
quejas formales y apelaciones determina que la decisión de My Choice Wisconsin fue correcta, es 
posible que usted tenga que reembolsar los beneficios adicionales que recibió entre el día en que 
solicita su apelación y el día en que el Comité de quejas formales y apelaciones toma la decisión. Sin 
embargo, si esto le ocasionara una gran carga financiera, es posible que no se le exija reembolsar este 
costo. 

 Marque esta casilla si desea solicitar que continúen los mismos servicios durante su 
apelación. 

Copia del expediente de su caso 
Tiene derecho a recibir una copia gratuita de la información del expediente de su caso en relación con 
su apelación. Información significa documentos, registros y otro material relacionado, incluida cualquier 
información nueva o adicional que My Choice Wisconsin reúna durante su apelación. 

 Marque esta casilla si desea recibir la información del expediente de su caso de My Choice 
Wisconsin relacionada con su apelación. 

    

FIRMA – Miembro  Fecha de la 
firma 

 

    
Envíe este formulario por correo o fax a: 
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My Choice Wisconsin 
10201 W Innovation Dr. Suite 200 
Wauwatosa WI 53226-4822 
Fax: 608-245-3821 

 
Para comenzar su apelación lo antes posible, puede llamar a My Choice Wisconsin al 800-963-0035 
ext. 3448 antes de enviar este formulario por correo. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. 
 
Su apelación debe ser enviada por correo postal o fax en un plazo no mayor a 60 días calendario a 
partir de la fecha del Notice of Adverse Benefit Determination (Aviso de determinación adversa de 
beneficios). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

appxdhaform [8/10/2021]  89 
P-00649 (04/2021) 

6. Formulario de solicitud de audiencia estatal imparcial 
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7. Aviso de prácticas de privacidad de My Choice Wisconsin 
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