SERVICIOS DE APOYO
EN EL HOGAR (IHSS)

S HARBOR
“ REGIONAL
CENTER




SECCION 1 IntrodUCCiON .......o.ovoooeooeoeoeoeoeeeeeeeeeeeeee

SECCION 2 ;Qué es el Programa de Servicios de Apoyo en

el Hogar (IHSS)? ......cooiiiiiiiiiei e 2
SECCION 3 ;Quiénes pueden acceder al programa IHSS? ................... 3
:Los ninos pueden acceder a los servicios de IHSS? .............. 3

:Un padre/madre puede recibir pagos por ser el

prestador de cuidados IHSS para su hijo? ... 4
:Las personas casadas con incapacidad pueden

recibir servicios THSS?.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiic 4
:Los servicios pueden ser brindados por mas

de un Prestador THSS? ........coiiiiiiiiiiicccc e 5

;Cual es el monto maximo de IHSS que se puede recibir?....5

SECCION 4 ;Como Solicito el Programa IHSS? ............c.oo.ccoovvviioiovioieecnnn, 7

:Como se decide la cantidad de horas? ... 7

SECCION 5 ;Como debo Prepararme para la Visita de Admision al
Programa IHSS en mi hogar? ... 9

SECCION 6 ;Qué ocurre si estoy en desacuerdo con el monto

de los servicios aprobados?...............c.cococoiiiiiiiiii 12
SECCION 7 ;C6mo son brindados 10s Servicios? .............cccccorcovemrcene.n. 13
:Como encuentro a alguien que me brinde atencion? ....... 13

;Cuales son mis responsabilidades en cuanto

a la documentacion del pago de haberes?....................... 14
:Este ingreso afectara mi carga impositiva? .............c.c.c...... 15
Si recibo IHSS, ;esto afectard mi SSI? ..........ocooooveiieiinenan, 15

SECCION 8 ;Con quién me debo poner en contacto para

obtener mas informacion?................coooi oo 16



Es probable que usted o su hijo/a puedan acceder a los
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS). Este cuadernillo ha
sido creado para ayudarlo a comprender la informacion
basica del programa IHSS y para explicarle como
solicitarlos. Muchos de nuestros clientes utilizan este
programa de IHSS. Este cuadernillo de guia le dara
respuestas a sus preguntas sobre los IHSS, como

por ejemplo:

B ;En qué consiste el programa de Servicios de Apoyo

en el Hogar?

B ;Quiénes pueden acceder a estos servicios?

iComo los solicito?
B ;Qué documentacion necesito?

B ;Como deciden la cantidad de horas de atencion

que puedo recibir?

B ;Qué pasa si no estoy de acuerdo con la cantidad

de horas de atencion permitidas?
B ;Como busco a un Prestador de servicios?

B ;Con quién debo ponerme en contacto para obtener

mas informacion?

Ademas, aqui le brindamos respuestas a otras preguntas

para ayudarlo a solicitar los servicios del programa IHSS.



El programa de Servicios de Apoyo en el Hogar ayuda a brindar supervision y
atencion para usted o su familiar en el hogar de su familia, o puede ayudarlo a vivir
sin su familia en su propio departamento o casa. IHSS es un programa publico que
se financia con fondos federales y es manejado por cada condado en forma local.
IHSS le paga a un prestador de atencion para que realice las tareas que usted o su

familiar no puede hacer para estar seguro en su hogar o en el hogar de su familia.

Este programa también puede ayudarlo a usted o a su familiar a mantener

0 a desarrollar capacidades para valerse por si mismo.




Toda persona con incapacidad que necesita atencion
para estar seguro en su hogar puede acceder al

programa IHSS, si retine los siguientes requisitos:

B Debe ser residente legal de California, con bajos
ingresos y recursos limitados. El programa IHSS
utiliza un marco de limites de elegibilidad financiera
similar al utilizado para acceder al beneficio de
Ingresos Suplementarios del Seguro Social (SSI),

y otros programas de beneficios.

B Debe necesitar la atencion IHSS para poder
permanecer seguro en su propio hogar. Su “propio
hogar” se refiere a cualquier lugar que usted elija
para vivir, que no sea una vivienda comunitaria
habilitada o una institucion de salud. Un Trabajador
Social de Admision al IHSS del Condado evaluara
sus necesidades en base a su capacidad para valerse

por si mismo, y no en base a su diagnéstico médico.

¢LOS NINOS PUEDEN ACCEDER A LOS
SERVICIOS DE IHSS? ;Si! Los nifios con
incapacidad menores de 18 afios pueden acceder al
programa IHSS. Un nifio puede recibir los servicios
IHSS mientras el/la padre/madre necesite estar fuera
del hogar para trabajar o para asistir a la escuela. Se
considera que es una alternativa a la atencion de su hijo
fuera del hogar. También se pueden recibir servicios
IHSS mientras el/la padre/madre se encuentra en el
hogar pero no puede brindar asistencia debido a que

también tiene alguna incapacidad o mientras duerme.



Ademas, la atencion IHSS puede utilizarse para

brindarle al padre/madre un descanso de las

necesidades de atencion de su hijo.

(UN PADRE/MADRE PUEDE RECIBIR PAGOS

POR SER EL PRESTADOR DE
CUIDADOS IHSS PARA SU
HIJO? Al momento de la publicacion de este
cuadernillo, el programa IHSS permite que se le pague
a el/la padre/madre como prestador de atencion IHSS
de su hijo, si debido a las necesidades especiales del
nino, el/la padre/madre no puede trabajar fuera del
hogar. (No obstante, recientemente se ha cuestionado
esta opcion, debido a propuestas de recortes
presupuestarios.) Pero el/la padre/madre no recibira

pago alguno por realizar las tareas domésticas de rutina.

(LAS PERSONAS CASADAS CON INCAPACIDAD

PUEDEN RECIBIR SERVICIOS
IHSS? ;Si! El programa IHSS puede ser utilizado
por personas casadas con incapacidad para recibir
atencion personal y determinados servicios médicos
que necesite. La atencion IHSS puede utilizarse si el
conyuge sin incapacidad no puede brindarle cuidados a
causa de sus limitaciones de fuerza o de energia. La
atencion IHSS también puede utilizarse para que el
conyuge sin incapacidad pueda descansar. Al momento
de esta publicacion, la persona con incapacidad puede

elegir que su conyuge sea su prestador de servicios




IHSS. (No obstante, recientemente se ha cuestionado
esta opcion, debido a propuestas de recortes

presupuestarios.)

¢LOS SERVICIOS PUEDEN SER BRINDADOS POR
MAS DE UN PRESTADOR IHSS?
Si fuera necesario, es posible utilizar los fondos IHSS
para pagar servicios de mas de un prestador. Le
recomendamos que esté preparado para explicarle al
Trabajador Social de IHSS la razén por la cual es
necesario que usted utilice mas de un prestador de
servicios. Por ejemplo, un conyuge puede ser el
prestador IHSS primario, pero otro prestador IHSS
puede realizar otros servicios cuando el conyuge deba

ausentarse del hogar para ir a trabajar.

{CUAL ES EL MONTO MAXIMO DE IHSS QUE SE
PUEDE RECIBIR? El programa IHSS ha
establecido un tope de 283 horas permitidas por mes
para personas con incapacidades graves, y de 195
horas por mes para personas con incapacidades leves.
Si se determina que usted puede acceder a los
servicios, recibira el salario IHSS aprobado en ese
momento (generalmente el salario minimo), por la
cantidad de horas que usted estd autorizado a pagarle a

su prestador IHSS.

Se considera personas con incapacidad leve a aquéllas
que reciben servicios IHSS de menos de 20 horas

Ppor semana.



Se considera personas con incapacidad grave a aquéllas que reciben servicios IHSS
por lo menos 20 horas por semana para sus actividades cotidianas: asistencia para

la evacuacion de intestinos y vejiga, asistencia con la menstruacion, respiracion,
vestimenta, preparacion de comidas, alimentacion y limpieza luego de las comidas
para las personas que no se pueden alimentar por si mismas, entrar y salir de la cama,
higiene corporal de rutina en la cama, bafio normal, higiene bucal y aseo, masajes de

la piel para estimular la circulacion, ayuda con dispositivos protésicos, ambulacion y/o

servicios paramédicos.




Usted debe solicitar los servicios en su agencia de
asistencia publica (Welfare), el mismo organismo que
administra Medi-Cal. Usted puede comenzar su proceso
de solicitud llamando al Departamento de Servicios
Sociales Publicos del Condado de Los Angeles, Sistema
de Solicitud de Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS).
Busque el ntimero de teléfono gratuito de Solicitudes
en la guia telefénica local, en el Listado de Entidades
Gubernamentales, bajo el titulo Gobierno del Condado,
Los Angeles Condado de, Servicios Sociales, Servicios
de Apoyo en el Hogar. También puede buscar
informacion actualizada de contacto en el sitio Web,
www.ladpss.org/dpss/IHSS. Se le pedira que dé su
nombre, domicilio, numero telefénico, numero de
Seguro Social, fecha de nacimiento, monto y origen de
sus ingresos, e informacion basica sobre su salud y sus
incapacidades. Luego, la agencia del condado le enviara
a su hogar un Trabajador Social de Admision al IHSS

para completar su solicitud.

¢COMO SE DECIDE LA CANTIDAD DE HORAS?
Trabajador Social de IHSS del condado ira a su hogar
para determinar cuantas horas de IHSS usted necesita.
iEsta es una visita muy importante y le sera de mucha
ayuda estar preparado para ella! El Trabajador Social le
hara preguntas referidas al tipo de atencién que usted o
su familiar necesita en el hogar y el tiempo que toma esa

atencion por dia. El Trabajador Social completara una



planilla durante la visita y tomara nota de toda la informacién que usted le brinde.
También le pedira informacion sobre la medicacion y los tratamientos que recibe y

los nombres y domicilios de sus médicos o de los médicos de su familiar.

Hagale saber al Trabajador IHSS todas y cada una de las necesidades de atencion
especial que usted tenga, como por ejemplo: incontinencia que requiera cambios
frecuentes de sabanas; mas lavado de ropa; mas banos; lentitud de masticacion, de
modo que la alimentacion toma mas tiempo; alergias al polvo o problemas de
respiracion, de modo que se requiere mas trabajo de limpieza del hogar; dieta especial,
necesidad de mas de dos (2) bafios a la semana. Si se deben administrar inyecciones,
aspirar traqueostomia, hacer ejercicios de amplitud de movimiento, etc., pidale al
Trabajador IHSS el formulario adicional correspondiente para completar. No dé por
sentado que el Trabajador IHSS comprendera totalmente los efectos de la atencion

que usted (o su hijo/hija) necesita, ni que va a incluir las necesidades que usted no

incluya en la lista. Usted tiene derecho a recibir servicios los sabados y domingos

si los necesita.

Luego, usted recibira por correo un formulario especial llamado “Notificacion de
Accion”. Esta Notificacion le dira cuantas horas de atencion han sido aprobadas y le
especificara cuanto tiempo se le ha asignado a cada categoria por separado. Recibira
dos copias de la Notificacion. Esto es para que usted pueda completar el reverso de
uno de los formularios y enviarlo de vuelta en caso que no esté de acuerdo con la
asignacion y quiera solicitar una audiencia justa. Asegurese de guardar las copias de

esta notificacion en un lugar seguro, donde guarda su documentacion importante.



A fin de estar totalmente preparado para la visita es importante que lea las siguientes
paginas de este cuadernillo y sepa cudles son los servicios de atencion que pueden ser

aprobados para usted o su familiar.

Le sugerimos que lleve un registro diario durante tres dias y tres noches, y alli anote
exactamente los servicios que usted o su familiar necesitan y el tiempo que toma cada
actividad. Es importante que tenga una lista escrita. Asegtirese de incluir en ella todas
las necesidades de atencion especial y cuantos minutos toma hacer cada una de las
actividades. Es mejor indicar un ntimero especifico de minutos que dar un rango de
duracion. También es importante indicar qué necesidades de atencion médica tiene la
persona, como por ejemplo, alimentacion por gastrostomia, cuidado y aspiracion de
traqueostomia, cuidado de catéteres, ejercicios de Amplitud de Movimiento, etc. Una
vez que haya hecho esto, usted tendra la informacion preparada para la entrevista y
podra consultar esta lista durante la visita con el Trabajador Social de Admisiones

de IHSS.

No lo olvide: es importante no presuponer que el Trabajador IHSS entendera el
alcance total de los cuidados que usted o su familiar necesitan, ni que incluira las
necesidades de atencion que usted no mencione. Usted tiene derecho a recibir la

cantidad de horas que realmente necesita para su cuidado.

Cuanta mas informacion y documentacion detallada usted pueda brindar en el
momento de la visita al hogar, mas facil le resultara al Trabajador IHSS autorizar
correctamente la cantidad suficiente de horas de atencion. Adjunto encontrara una
copia de la Planilla de Preparacion para IHSS del Centro Regional “Harbor Regional
Center”. Este Centro Regional ha creado esta planilla para ayudarlo a no olvidarse de
nada. Su Consejero HRC también puede recomendar una Evaluacion de Enfermeria
para evaluar e informar todas las necesidades de atencion. Por ultimo, es recomendable
que usted les pida a los médicos u otros especialistas que estan familiarizados con sus

necesidades o con las de su hijo, que escriban cartas sobre su caso.




Le recomendamos que detalle lo mas exhaustivamente posible todas las necesidades

de atencién que se encuentran disponibles en el programa IHSS. Estas incluyen:

B Servicios domésticos: Limpieza basica del hogar, como por ejemplo, barrer, pasar la
aspiradora, lavar los pisos, limpiar el polvo, levantar lo que esta en el piso, limpiar
el bano, guardar alimentos y suministros, sacar la basura, limpiar los aparadores de
la cocina, las piletas, los hornos y las cocinas, limpiar y descongelar la heladera,
cambiar las sabanas, y otras tareas varias como abrir y cerrar ventanas, cambiar
bombitas de luz, etc. Estos servicios generalmente son sélo para adolescentes y
adultos, ya que no se les paga a los padres para realizar las tareas domésticas de

rutina para sus hijos.

B Servicios relacionados: Planificar el ment, comprar comida, preparar las comidas,
poner la mesa y servirla, cortar / procesar la comida, levantar la mesa y lavar los

platos, y guardar los utensilios.

B Servicios de limpieza profunda: Se brindan si fuera necesario al comienzo de los
servicios IHSS, o cuando ha habido una interrupcion en los servicios, o cuando es

necesario por problemas especiales de salud como, por ejemplo, alergias.

B Servicios personales no médicos: Asistencia respiratoria, incluida la limpieza y el
mantenimiento de maquinaria, asistencia con la administracion de oxigeno y
limpieza de vias, asistencia para la evacuacion de intestinos y vejiga, incluido el
vaciado de catéteres o bolsas para ostomia, y ayuda para sentarse y levantarse del
inodoro, asistencia con comida y bebida, higiene corporal en cama, vestimenta,
asistencia con la menstruacion, asistencia para deambular, cambiar de posicion y
entrar y salir de la cama, masajes de la piel para estimular la circulacion, aseo, bano,
cuidado del cabello, cuidado de dientes y unas, y cuidado o ayuda con dispositivos
protésicos y sillas de ruedas. Estos servicios generalmente constituyen la mayor

parte de las asignaciones de atencion IHSS.



B Servicio de traslado médico: transporte a consultas médicas.

B Servicios de jardineria: mantenimiento necesario de jardines y remocion

de yuyos y peligros.

B Servicio de supervision de proteccion: Tareas de supervision en el hogar necesarias
para la proteccion contra riesgos de lesiones o accidentes. Este servicio
generalmente no esta disponible para supervision médica. Generalmente esta
disponible s6lo para personas que no pueden desenvolverse solas, que presentan
confusion, incapacidad mental, enfermedad mental, a fin de protegerlos contra
lesiones, peligros o accidentes. Cuando se solicita este servicio, siempre se necesita

documentacion de respaldo.

B Servicio de ensefianza y demostracion: Capacitacion para que la persona pueda

realizar mas tareas por si misma.

B Servicios paramédicos: Servicios que deben ser brindados bajo la direccion de un
profesional de la salud, por ejemplo: inyecciones, ejercicios, aspiracion, insercion y
remocion de catéteres, terapia colonica digital. Estos servicios pueden constituir una
parte importante de la asignacion IHSS, si usted o su familiar tienen necesidades de
atencion médica. Si es posible que usted o su familiar puedan recibir servicios
paramédicos, el Consejero del HRC hara un pedido de Evaluacion de Enfermeria
antes de la solicitud de IHSS. Los resultados de la evaluacion seran ttiles para

determinar las horas y los servicios que seran cubiertos por el programa IHSS.



Si el programa IHSS toma una decision y usted no esta de acuerdo con ella, puede
solicitar una audiencia justa. Si se le niegan los servicios IHSS o si recibe un monto
que es menor al que usted considera que necesita, tiene 90 dias para presentar una
apelacion. Si actualmente usted esta recibiendo servicios y el programa IHSS los reduce
o los suspende, usted debe apelar dentro de los siguientes 10 dias para poder
continuar recibiendo los beneficios al mismo nivel durante el proceso de apelacion.

La solicitud de audiencia justa se encuentra en el reverso de cada Notificacion de

Accion que recibira.

Si usted necesita asistencia con este proceso de apelacion / audiencia justa, llame
a su Consejero del Centro Regional “Harbor Regional Center” para que lo ayude

a buscar a alguien que pueda ayudarlo.




Los servicios de atencion IHSS son brindados por
prestadores individuales. Usted puede contratar servicios
por su propia cuenta de cualquier prestador de IHSS que
quiera. Puede ser un amigo, un pariente, un vecino, o

cualquier otra persona que usted prefiera.

De acuerdo con este sistema, se considerara que usted es el
empleador del prestador de IHSS, a menos que decida
adquirir servicios a través de un organismo comunitario.
Este sistema aumenta su independencia y su dignidad, al
permitirle elegir el prestador de su preferencia, le permite
controlar adecuadamente sus servicios, y ha recibido un
fuerte apoyo de los beneficiarios de IHSS y sus grupos

de defensores.

{COMO ENCUENTRO A ALGUIEN QUE ME BRINDE

ATENCION? si usted conoce a un miembro de su
familia, un amigo o un vecino que pueda prestarle estos
servicios a usted o a su familiar en forma satisfactoria, y
que esté dispuesto a aceptar las tarifas basicas de pago
estipuladas por el programa IHSS (salario minimo), usted
puede contratarlo. Si necesita ayuda para encontrar un

prestador, el Trabajador Social de IHSS podra ayudarlo.

B En el Condado de Los Angeles, usted puede
encontrar candidatos para entrevistar como potenciales
prestadores de IHSS a través del Registro de Atencion
Domiciliaria del Consejo de Servicios de Asistencia
Personal (PASC) para Servicios de Apoyo en el Hogar
(IHSS). No obstante, el Registro no capacita, ni
supervisa, ni garantiza la calidad de estos prestadores.

Usted debe tomar sus propias decisiones relacionadas




con las capacidades, el caracter y la compatibilidad del

potencial prestador. Para averiguar si el Registro de
Atencion Domiciliaria PASC puede ayudarlo, entre a

www.pascla.org.

B Otro programa del Departamento de Servicios
Sociales de California, conocido como el Registro
Trustline, fue creado por el poder legislativo de
California para darle a usted la posibilidad de acceder
y verificar los antecedentes de los prestadores que
brindan servicios en el hogar. Para obtener
informacion sobre como verificar si un prestador
determinado esta registrado en Trustline, o sobre
como un prestador se puede registrar en este

programa, ingrese a http:/trustline.org.

({CUALES SON MIS RESPONSABILIDADES EN
CUANTO A LA DOCUMENTACION
DEL PAGO DE HABERES? El estado
emite todos los cheques para los prestadores de IHSS
individuales y retiene los montos correspondientes en
concepto de cobertura de seguro de desempleo y de
incapacidad y de Seguridad Social. Si el prestador de
IHSS ast lo prefiere, se le retienen los impuestos a las
ganancias federales y del estado. Si el prestador no desea
que se le retengan estos impuestos, usted sera
responsable de declarar esta informacion de ganancias
por el prestador, y a los sistemas impositivos federales y
del estado, en un formulario 1099. El prestador IHSS
sera responsable de hacer los pagos trimestrales de
impuestos. Si usted esta considerando esta opcion, por

favor, analicelo con un especialista en el tema impositivo.



En la mayoria de los casos, los pagos se le hacen
directamente al prestador IHSS, dos veces por mes, luego
de haber prestado los servicios correspondientes. Solo las
personas que reciben IHSS que se ha determinado que
tienen una incapacidad grave pueden optar por recibir
pagos mensuales directos por adelantado para pagarle al

prestador de IHSS.

Todos los meses, la persona que recibe servicios de IHSS,
y el prestador de IHSS, deben presentar planillas de
horarios, firmadas por ambos, para confirmar la

prestacion de los servicios.

(ESTE INGRESO AFECTARA MI CARGA
IMPOSITIVA? Dado que se supone que todos
los pagos por IHSS que se le hacen a una persona con
incapacidad son a su vez pagados al prestador de IHSS,
esto 1o representa un ingreso para la persona con
incapacidad y no deben considerarse como ingresos a los
fines impositivos. No obstante, la persona que usted
contrate como prestador de IHSS, si debe contarlo como
ingreso a los fines impositivos. Pidale asesoramiento a su

asesor impositivo.

Sl RECIBO IHSS, {(ESTO AFECTARA MI SSI? Dado que se
supone que todos los pagos por IHSS que se le hacen a
una persona con incapacidad son pagados al prestador
de IHSS, esto no representa un ingreso para la persona
con incapacidad y no deben considerarse como ingresos
a los fines de los SSI. Por lo tanto, esto no afectara su

monto de SSI ni su posibilidad de acceder a los mismos.



En el Centro Regional “Harbor Regional Center” hay varias personas que le pueden
brindar mas informacion sobre el programa IHSS. Péngase en contacto con su Consejero

del HRC para aclarar todas las dudas que usted pueda tener. El Consejero analizara con

usted los temas que necesite y, si lo considera conveniente, lo derivara a un especialista

para temas especificos.












