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La supervision preventiva es un servicio IHSS para las personas que,
debido a un impedimento o enfermedad mental, necesitan ser observadas
las veinticuatro horas del dia para protegerlas de lesiones, riesgos o
accidentes. Se le puede pagar a un proveedor de IHSS para que observe y
supervise a un niflo o adulto con discapacidad cuando la persona puede
permanecer segura en su hogar si se le ofrece supervision las veinticuatro
horas del dia. MPP 30-757; MPP 30-757.173(a).

Puede resultar dificil obtener los servicios de supervision preventiva, y se
requerira documentacion clara sobre la necesidad de acceder a ellos. Esta
publicacion pretende ayudarlo a comprender los criterios de elegibilidad
para obtener la supervision preventiva y, ademas, ayudarlo a recusar una
denegacion de estos servicios. La presente incluye el material adjunto, que
necesitara a fin de solicitar la supervision preventiva y prepararse para una
audiencia.

1) Evaluacion de la necesidad de supervision preventiva para el
Programa de Servicios de Apoyo en el Hogar (SOC 821 [3/06]). El
médico del beneficiario de los IHSS debe completar este formulario.

2) Carta de muestra del médico para acceder a la supervision
preventiva. El médico del beneficiario de los IHSS debe proporcionar
una carta mas detallada donde explique la necesidad. Ademas,
debera obtener una copia del registro de peligros o lesiones del
beneficiario a fin de redactar esta carta.

3) Plan de cobertura de supervision preventiva las veinticuatro horas del
dia (SOC 825 [6/06]). Usted debe completar este formulario.




¢,Por qué es importante la supervision preventiva?

El programa de IHSS comprende cuatro programas que se analizaran mas
adelante. Las personas que reunen los requisitos para acceder a la
supervision preventiva son elegibles para la cantidad maxima de horas
mensuales, ya sea 195 o 283. Sin embargo, la cantidad maxima de horas
necesaria depende de cudl de los cuatro programas corresponda y de si se
considera que el beneficiario presenta una “discapacidad grave”. Es
posible que también se adapte la cantidad total de horas autorizadas (es
decir, las horas que puede obtener un beneficiario) debido a la recepcién
de recursos alternativos. Los beneficiarios de los IHSS deben consultar su
notificacion de resolucion para saber qué programa de IHSS se les ha
asignado y de qué manera el condado determiné sus horas.

Los cuatro programas de IHSS vy la cantidad maxima de horas que
puede recibir una persona son los siquientes:

- El Programa Residual de IHSS (IHSS-R)

- Las personas que no presentan una discapacidad grave
pueden recibir hasta un maximo de 195 horas mensuales
cuando acceden a la supervision preventiva. Las personas que
presentan una discapacidad grave reciben 283 horas
mensuales. (Codigo de Bienestar e Instituciones, seccion
12303.4).

- El Programa de Servicios de Cuidado Personal (PCSP)

- Los consumidores inscritos en el PCSP rednen los requisitos
para recibir un maximo de 283 horas mensuales,
independientemente de si se considera que presentan una
discapacidad grave o no. (Carta a todos los condados 93-21
[16 de marzo de 1993] en

http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/entres/getinfo/acl93/93-
21.PDF.

- El Programa de IHSS Plus Opciones (IPO)

- Las personas gue no presentan una discapacidad grave
pueden recibir hasta un maximo de 195 horas mensuales
cuando acceden a la supervision preventiva. Las personas que
presentan una discapacidad grave reciben 283 horas
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mensuales. (Cddigo de Bienestar e Instituciones, seccidn
14132.952; Carta a todos los condados 11-19 [23 de febrero de
2011] en

http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/entres/getinfo/acl/2011/11
-19.pdf .

La Primera Opcion Comunitaria (CFCO)

Las personas que no presentan una discapacidad grave
pueden recibir 195 horas de servicios de supervision
preventiva, mas horas de otros servicios, hasta un maximo de
283 horas mensuales. (Carta a todos los condados 14-60 [29
de agosto de 2014] en

http://www.cdss.ca.goV/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2014/1
4-60.pdf

¢, Como califico como persona que presenta una
discapacidad grave?

Para calificar como persona que presenta una “discapacidad grave”, debe
necesitar veinte horas o0 mas por semana en el area de servicios
personales no médicos, preparacion de comidas, limpieza en caso de que
se requiera preparacion de comidas y alimentacion, y servicios
paramedicos (MPP 30-701(s)(1)).

¢,Cuando esta disponible la supervisidon preventiva de IHSS?

Las personas que cumplen con los requisitos para la supervision
preventiva deben tener lo siguiente:

1) Un “impedimento mental” o una “enfermedad mental” que produzca
limitaciones funcionales en lo siguiente:

Memoria (por ejemplo, olvidarse de cosas, personas, lugares,
comenzar o terminar una tarea, etc.).

Orientacion (por ejemplo, incapacidad para reconocer y
adaptarse al tiempo, las personas, los lugares, el entorno,
etcétera, que se necesitan para vivir y terminar tareas).

Juicio (por ejemplo, tomar decisiones que pongan en riesgo la
salud o seguridad de la persona).
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2) Los impedimentos deben hacer que el beneficiario experimente
confusiéon y una incapacidad para autodirigir su comportamiento a fin
de mantenerse seguro y a salvo de dafos o lesiones. MPP 30-
757.171. Por ejemplo, un beneficiario de los IHSS que no entienda lo
gue puede o0 no puede hacer y que, sin la supervision preventiva,
estaria en riesgo de sufrir lesiones por intentar hacer cosas que van
mas alla de sus capacidades. Tales impedimentos graves pueden
ocurrir en caso de retraso mental, autismo, enfermedad de Alzheimer,
demencias y discapacidades psiquiatricas. Sin embargo, tener solo
una de estas discapacidades no califica automaticamente a un
beneficiario de los IHSS para recibir supervision preventiva.

3) El condado también debe determinar si el beneficiario necesita ser
observado las veinticuatro horas del dia para que permanezca seguro
en su hogar. MPP 30-757.173. Esto no significa que el proveedor
tiene que estar presente y observar a la persona en todo momento.
Puede incluir observar a una persona en alguna forma alternativa
mientras esta sola durante un periodo breve y fijo. MPP 30-172 (b)(3)
y ACL 98-87.

Asimismo, se le exige al personal del condado que explique la
disponibilidad y la necesidad de los servicios de supervision preventiva y Si
la atencion fuera del hogar seria una alternativa adecuada a dichos
servicios o0 no. MPP 30-757.174.

¢,Cuando no esta disponible la supervisidén preventiva?

La supervision preventiva se denegara si se necesita debido a lo siguiente:

- Visitas a amigos o actividades sociales.

- Cuando la necesidad es causada por una afeccion medica y la
persona necesita supervision médica (por ejemplo, cuidar a un
beneficiario y realizarle un procedimiento de aspiracion o girarlo
para evitar la asfixia).

- Para anticiparse a una emergencia médica (por ejemplo,
impedimento grave en las funciones corporales o disfuncion grave
de una parte u 6rgano del cuerpo. Entre los ejemplos se incluyen
los accidentes cerebrovasculares, las convulsiones o los ataques
cardiacos o de asma.

- Para controlar un comportamiento antisocial o agresivo del
beneficiario (por ejemplo, participar en peleas o destruir bienes).



- Para evitar comportamientos autodestructivos intencionales (es
decir, después de una consideracion cuidadosa de los efectos y
las consecuencias), como el suicidio, o en caso de intenciones
deliberadas de lastimarse. (MPP 30-757.172).

¢La supervision preventiva esta disponible paralos nifios?

Si. Un nifio puede recibir supervision preventiva. Sin embargo, debe
necesitar una supervision mas rigurosa que los otros nifios de la misma
edad.

El personal del condado debe evaluar el funcionamiento mental de los
nifos de manera personalizada y brindar supervision preventiva segun las
necesidades individuales. Se debe evaluar a todos los nifios con un
impedimento mental a fin de determinar el acceso a la supervision
preventiva.

No se les puede denegar la supervision preventiva a los nifios sobre la
base de lo siguiente:

- Debido a la edad solamente.

- Porque el nifio no ha sufrido una lesion reciente.

- Porque los padres dejan al nifio solo durante un periodo fijo, por
ejemplo, cinco minutos.

El condado debe considerar todos los hechos a fin de determinar la
necesidad de supervision preventiva, como la edad, falta de lesiones,
ausencia de los padres.

Asimismo, el condado debe conversar con los padres o el tutor del nifio
sobre la disponibilidad y elegibilidad para acceder a la supervision
preventiva y no dara por sentado que ellos pueden brindar los servicios de
manera gratuita. (ACL 98-87).

Como documentar los comportamientos debidos a
impedimentos o enfermedades mentales a fin de demostrar
la elegibilidad para acceder a la supervision preventiva

A fin de demostrar elegibilidad para acceder a la supervision preventiva,
debera brindar documentacion que demuestre que, debido a un
impedimento o enfermedad mental, el beneficiario de los IHSS presenta
riesgos de sufrir lesiones si no se lo supervisa en todo momento durante
las veinticuatro horas del dia. La documentacion debe incluir ejemplos de



situaciones en las que el beneficiario se lastima a si mismo o se pone en
peligro cuando se lo deja solo.

En caso de que no pueda identificar ningin comportamiento peligroso del
beneficiario ni situaciones en las que se lastime o no esté a salvo cuando
se lo deja solo, es posible que se le deniegue la solicitud de supervision
preventiva.

Debe asegurarse de conservar una copia de toda la documentacion que
recopile a fin de demostrar la elegibilidad para acceder a los servicios de
supervision preventiva.

1) Cree un reqgistro de peligros vy lesiones

La mejor manera de demostrar la elegibilidad (por ejemplo, la necesidad
de supervision preventiva) es crear una lista o un registro a fin de
documentar cada accidente o lesion o casi accidente o lesién que haya
tenido el beneficiario, dentro de los ultimos seis (6) meses 0 mas, en caso
de ser necesario.

El registro o la lista que realice debe describir cada accidén que haya
realizado el beneficiario que podria provocar una lesion o lo haya puesto
en riesgo de sufrir una lesion o dafio, y con qué frecuencia ocurre.

Algunos ejemplos de este tipo de comportamientos incluyen los siguientes:
dejar cigarrillos encendidos por la casa, utilizar una esponja de aluminio
para bafiarse y limpiarse, deambular fuera de la casa y perderse, dejar
entrar a extrafnos, encender la hornalla y olvidar apagarla, encender fuegos
pequefios en la casa, dejar las canillas abiertas, ingerir productos
peligrosos o alimentos no saludables, golpearse la cabeza contra las
paredes, morderse o rasgufiarse, usar cuchillos u otros objetos domeésticos
No seguros, treparse a un lugar alto y saltar con la intencion de volar,
esconderse en el refrigerador, meter los dedos en el portalamparas para
ver si hay electricidad, deambular por la calle sin prestar atencion al trafico,
tirarse a una piscina sin saber nadar, intentar mover muebles cuando la
persona no posee el equilibrio ni la fuerza necesarios, intentar levantarse
de la cama cuando la persona no posee la capacidad de usar o controlar
los masculos para hacerlo, realizar cualquier tarea fuera de su capacidad
mental o fisica que pueda lastimar o poner en riesgo al beneficiario.

Si el beneficiario no ha tenido un accidente ni se ha involucrado en una
situacion peligrosa recientemente, explique el motivo. Por ejemplo, la
persona a cargo del cuidado de los IHSS y los familiares cuidan a la



persona las veinticuatro horas del dia a fin de evitar accidentes. Explique
las medidas que debieron tomar las personas a cargo del cuidado y los
familiares a fin de evitar lesiones o accidentes.

También puede crear una seccidn de notas en el registro de peligros y
lesiones que indique por qué el hogar del beneficiario no se puede
modificar o convertir en completamente seguro y la manera alternativa de
supervisar al beneficiario de los IHSS al dejarlo solo durante un periodo
breve y fijo (si correspondiera). Por ejemplo, el beneficiario puede
guedarse solo dos veces al mes para que el familiar vaya de compras
durante no mas de dos horas, y se lo supervisa a traves de llamadas
telefénicas al hogar cada veinte minutos.

2) Obtenga cartas adicionales para documentar |la necesidad de
supervision preventiva

Obtenga una carta del centro regional o de cualquier otro recurso, como un
programa diurno o un programa escolar. La carta debe incluir la siguiente
informacion:

- La edad del beneficiario.

- Informacion acerca del impedimento o enfermedad mental del
beneficiario.

- Informacion acerca de la gravedad de las limitaciones funcionales
generadas por los impedimentos en las areas de la memoria, la
orientacion y el juicio.

- Descripcion de como las limitaciones en las areas de la memoria,
la orientacién y el juicio generan confusion y comportamientos no
autodirigidos (por ejemplo, incapacidad para identificar lugares,
horarios, personas, etc.).

- Informacion acerca de si la persona debe estar o no vigilada y
supervisada para mantenerse segura y por qué (por ejemplo,
cuando hace cosas que no son seguras, se la reorienta oralmente,
y el comportamiento se detiene).

- Ejemplos de comportamientos peligrosos que tenga la personay
con gué frecuencia ocurren.



Como obtener documentacion médica sobre la necesidad de
supervision preventiva

1) Obtenga un formulario de “evaluacion de la necesidad de
supervisidén preventiva para el Programa de Servicios de Apoyo
en el Hogar” (SOC 821 [3/06]) completado por el médico del
beneficiario.

Debe contar con un formulario SOC 821 vigente completado por el médico
del beneficiario en el momento de solicitar los servicios de supervision
preventiva. Conserve una copia del formulario. El condado utilizara este
formulario para recopilar informacion y tomar una decision acerca de la
necesidad de supervision preventiva. Puede descargar el formulario SOC
821 en
http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/SOC821.PDF

Solo puede firmar el formulario un profesional médico con una especialidad
0 competencia practica en el area de la memoria, la orientacion y el juicio.
MPP 30-757.173(a)(1)(A).

En el formulario SOC 821, el médico del beneficiario debe brindar
informacion acerca de la funcion del beneficiario en las areas de la
memoria, la orientacion y el juicio. Asimismo, debe incluir informacién
acerca de toda lesion o accidente que el beneficiario haya sufrido debido a
deficiencias en las areas de la memoria, la orientacion y el juicio, y si la
persona puede 0 no ponerse en situaciones fisicamente peligrosas.

Muchas veces, el condado otorgara la supervision preventiva si el médico
del beneficiario marca las casillas “Si” en las preguntas uno y dos del
formulario SOC 821 y las casillas “Grave” en todas las areas de
funcionamiento, y denegara la supervision preventiva en el resto de los
casos. No obstante, el condado debe utilizar el formulario SOC 821 junto
con otra informacion pertinente para evaluar la necesidad de supervision
preventiva. El formulario (SOC 821) no debe utilizarse por si solo para
probar la elegibilidad para la supervision preventiva. (Codigo de Bienestar
e Instituciones, seccion 12301.21; y MPP 30-757.173(a)(2) y (3)).

Nota: En el caso de que el médico del beneficiario haya completado el
formulario SOC 821 (3/06) anteriormente y haya indicado que el
beneficiario no necesitaba supervision preventiva, pero haya indicado la
necesidad de acceder a este servicio en el nuevo formulario SOC 821,
debera explicar el porqué del cambio. Por ejemplo, si las limitaciones
funcionales del beneficiario se agravaron o si el médico anteriormente


http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/SOC821.PDF

marco la casilla incorrecta o no sabia como completar el formulario, este
debe explicar la situacién al completar nuevamente el formulario SOC 821.

2) Obtenga una carta adicional del médico donde se documente |la
necesidad de supervision preventiva (Anexo 1)

Obtenga una carta del médico que documente la discapacidad del
beneficiario (enfermedad o impedimento mental), el nivel de
funcionamiento y la edad, y que describa como la discapacidad genera
falta de discernimiento, confusion, falta de memoria o desorientacion.
Puede utilizar el formulario incluido al final de esta publicacion para
obtener del médico del beneficiario la informacion detallada anteriormente.

El médico debe tener conocimiento acerca de los comportamientos y la
capacidad fisica 0 mental de la persona para ponerse en situaciones
peligrosas a fin de poder completar adecuadamente el formulario de este
paguete o presentar una carta con informacion util acerca de como los
iImpedimentos del beneficiario no permiten que se lo deje solo. Puede
entregar al médico del beneficiario una copia de su registro de peligros y
lesiones a fin de compartir con él la informacion acerca de los
comportamientos peligrosos del beneficiario que no permiten que se lo
pueda dejar solo en ningun momento durante las veinticuatro horas del
dia.

Otros formularios necesarios para obtener la supervision
preventiva

1) UN FORMULARIO DEL “PLAN DE COBERTURA DE
SpPERVISIC’)N PREVENTIVA LAS VEINTICUATRO HORAS DEL
DIA” (SOC 825 [6/06]) completado por usted

En el caso de que solicite supervision preventiva las veinticuatro horas,
también debe completar el formulario SOC 825. En este formulario, se
debe brindar informacion acerca de cOmo se proveera la supervision
preventiva las veinticuatro horas. MPP 30-757.173(a)(1)(A)(5). Si bien se
indica que es un “formulario opcional para uso del condado”, le
recomendamos que lo complete.

Esta disponible en la oficina de bienestar local de su condado. Esta
disponible en internet en
http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/soc825.pdf.



http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/soc825.pdf

El condado dice que no necesito supervision preventiva. ¢ Qué hago?

Los condados encuentran muchos motivos frecuentes para decir que una
persona no reune los requisitos para acceder a la supervision preventiva. A
continuacion, se incluye una lista de justificaciones frecuentes del condado
y algunas posibles respuestas.

¢ Existe un impedimento mental grave?
Justificacién del condado Algunas respuestas

No se observaron impedimentos  Su registro diario, la declaracion del

mentales graves durante la visita meédico, los registros del centro

al hogar. regional; la visita al hogar fue
demasiado corta, observo el
comportamiento y no respondi6 a las
preguntas guia; los pacientes con
demencia solo muestran los “buenos
dias” a las visitas; el formulario SOC
293, en la linea H, indica 5 para un
solo impedimento mental.

Necesita supervision preventiva  Debido al impedimento mental no

debido a un impedimento fisicoy comprende el impedimento fisico, no

no a uno mental. comprende ni percibe las
consecuencias de sus acciones en
relacidon con los impedimentos fisicos.
Es decir, trata de levantarse o
caminar sin ayuda, aunque no pueda
hacerlo sin correr el riesgo de
lastimarse; ingiere dulces sin tener en
cuenta los riesgos que sufre debido a
la diabetes; trata de quitarse la venda,
las sondas o los aparatos ortopédicos
porque le duelen o generan irritacion,

etc.
Los impedimentos fisicos Los impedimentos mentales también
generan un comportamiento lo generan, pero no es necesario

peligroso. demostrar que son la Unica causa.






¢ Existe un comportamiento peligroso en el hogar?

Justificaciéon del condado

El diagnadstico formal de la
condicion mental no prueba la
necesidad.

No tuvo lesiones en un pasado
reciente.

No se encontraron pruebas de
comportamiento peligroso durante
la visita al hogar por parte del
trabajador del condado.

La paralisis fisica “completa” evita
gue el beneficiario haga cosas
peligrosas.

Algunas respuestas

La declaracion del médico con
respecto al comportamiento tipico
de la persona con ese diagnostico.

Se superviso bien al beneficiario.

La frecuencia no es por hora; no se
realizo una visita el dia anterior ni
el posterior; no se pueden
generalizar las veinticuatro horas
del dia en funcion de una hora.

Cualquier accion intencional que
sea peligrosa, como, por ejemplo,
retirarse el catéter, la sonda
gastrica, etc.



Otros recursos para los IHSS y la supervision preventiva

Disability Rights California cuenta con publicaciones y otra informacion util
en su sitio web sobre los IHSS, disponible en
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-
Ihss.

Asimismo, Disability Rights California brinda servicios gratuitos a los
californianos con discapacidad sobre temas relacionados con la
discapacidad. Para obtener ayuda, puede comunicarse con Disability
Rights California al 1-800-776-5746 para solicitar admision.

El Departamento de Servicios Sociales de California publica sus
reglamentos en el “Manual de Politicas y Procedimientos” o “MPP”, en su
sitio web en http://lwww.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-
Requlations/Leqgislation-and-Requlations/Adult-Services-Requlations.

El Departamento de Servicios Sociales de California publica sus Cartas a
todos los condados (ACL) y Notificaciones de informacién para todos los
condados (ACIN) en su sitio web en
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/L etters-and-
Notices/All-County-L etters.
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Anexo 1



Descripcidén general de la supervision preventiva

Para ser elegible para la supervision preventiva, una persona debe tener
una enfermedad o impedimento mental que genere comportamientos tales
como los siguientes: falta de discernimiento (tomar malas decisiones con
respecto a la salud o la seguridad), confusién o desorientacion (deambular,
perderse, confundir personas, dias u horarios) o mala memoria (olvidarse
de comenzar o terminar algo). Tales impedimentos pueden ocurrir en caso
de retraso mental, autismo, enfermedad de Alzheimer, demencias y
discapacidades psiquiatricas. La supervision preventiva implica cuidar a
una persona a fin de mantenerla segura.

La supervision preventiva no esta disponible en los siguientes casos:

- Visitas a amigos o actividades sociales.

- Cuando la necesidad es causada por una afeccion medica y la
persona necesita supervision médica.

- Para anticiparse a una emergencia médica.

- Para controlar un comportamiento antisocial o agresivo.

Muestra de lo que debe incluir la carta del médico

Para demostrar que es elegible para acceder a la supervision preventiva,
el beneficiario de los IHSS debe obtener una prueba (una carta) del
meédico acerca de su necesidad del servicio. La carta del medico debe
describir la discapacidad de la persona (enfermedad o impedimento
mental), el nivel de funcionamiento, los impedimentos funcionales y la
edad, y como la discapacidad genera falta de discernimiento, confusion,
falta de memoria o desorientacion. Ademas, debe brindar ejemplos de los
comportamientos peligrosos de la persona que no son considerados tales
por ella.

Asimismo, la carta debe responder las preguntas en la pagina siguiente, o
bien debe completar el formulario a continuacién ademas de redactar la
carta sobre la necesidad de la persona de acceder a la supervision
preventiva.



Nombre del beneficiario: Fecha de nacimiento:

Diagnostico:

Prondstico:

1. ¢La persona tiene un impedimento mental o cognitivo como resultado
de su discapacidad?

Marque la respuesta correcta: [0 Sio O No

2. ¢ Elimpedimento mental o cognitivo no permite que se pueda dejar sola
a la persona?

Marque la respuesta correcta: [0 Sio O No

3. ¢Los comportamientos descritos en el registro de peligros y lesiones de
la persona son coherentes con su diagndéstico?

Marque la respuesta correcta: [0 Sio [ No

4. ¢La discapacidad de la persona puede generar el tipo de
comportamientos que se indican en el registro de peligros y lesiones?

Marque la respuesta correcta: [0 Sio [ No

5. ¢La discapacidad puede afectar el juicio de la persona en lo que
respecta a la seguridad?

Marque la respuesta correcta: [0 Sio O No

6. Brinde una breve explicacidon de la respuesta anterior y una descripciéon
de las limitaciones funcionales del beneficiario:




La informacion precedente es segun mi leal saber y entender.

Firmado por: Fecha:




iQueremos escucharlo! Complete la siguiente encuesta sobre
nuestras publicaciones y déjenos su opinidon sobre lo que estamos

haciendo: [Completar la encuestal

Para obtener asistencia legal, llame al 800-776-5746 o complete el
formulario de solicitud de asistencia. Por otras cuestiones, llame al 916-
504-5800 (norte de CA); 213-213-8000 (sur de CA).

Disability Rights California cuenta con el patrocinio de varias instituciones.
Para ver la lista completa de patrocinadores, visite
http://www.disabilityrightsca.org/
Documents/ListofGrantsAndContracts.html.



https://docs.google.com/forms/d/1d6ezTl2M5UMAWU66exLbc1SQ9wDPzvtuS3AGR4-cgwE/viewform?c=0&w=1
https://goo.gl/fssd0G
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.html
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.html

