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Proteger y promover la salud y seguridad de la poblacién de Wisconsin
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« Comentario publico
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Cronologia

1 al 31 de octubre de 2026: periodo de comentarios publicos
Diciembre de 2026: el DHS planea presentar la solicitud de exencion

a los CMS (Centros de Servicios de Medicare y Medicaid)
o La solicitud de exencidn debe presentarse antes del 1 de enero de 2027

2027 (estimado): revision de la exencion de los CMS
2028 (estimado): negociaciones con los CMS
2029 (estimado): inicio de la implementacion
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Presenter Notes
Presentation Notes
Comenzaremos con la cronología. La ley federal exige que los estados concedan un plazo de 30 días para que el público presente sus comentarios sobre cualquier solicitud de demostración de exención 1115. 
El período de comentarios públicos para esta exención se extenderá del 1 al 31 de octubre.
En la versión final de la solicitud que se presente ante los CMS se incluirá un resumen de los comentarios del público, junto con la respuesta del DHS a dichos comentarios.
Tenemos previsto presentar la solicitud de exención en diciembre de este año, antes de la fecha límite del 1 de enero de 2027.
Por lo general, CMS tarda entre 1 y 2 años en revisar una solicitud de exención, dependiendo de su carga de trabajo y sus prioridades.
Después de eso, entramos en un período de aproximadamente un año de negociaciones con los CMS sobre las condiciones exactas de la exención. 
Nuestra solicitud le indica a los CMS lo que nos gustaría hacer, pero los CMS pueden aprobar o rechazar ciertas partes de esta.
Una vez que concluyan las negociaciones, sabremos exactamente qué es lo que Wisconsin puede hacer en virtud de esta exención.
Por lo general, se necesita un año más para realizar todos los cambios en los sistemas, poner en marcha el plan y coordinar con los socios y el público antes de comenzar con la puesta en marcha.



Historial legislativo
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Presenter Notes
Presentation Notes
En esta sección, voy a ofrecer una breve visión general de algunas de las leyes que se aprobaron a nivel federal y estatal y que han dado lugar a la elaboración de esta solicitud de exención.



Exclusion de reclusos

- Las personas recluidas en una prision o carcel aun
pueden ser elegibles para Medicaid en Wisconsin.

 Medicaid federal solo cubre estadias hospitalarias

de mas de 24
pero no otro ti

« Esta regla se c
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horas mientras alguien esta encarcelado,
o de atencion.

enomina “Exclusion de reclusos”.



Presenter Notes
Presentation Notes
A medida que vamos revisando estas leyes, un término importante que hay que conocer es “exclusión de reclusos”.
La ley federal prohíbe utilizar fondos federales para pagar los servicios médicos prestados a los reclusos mientras se encuentran encarcelados en una institución pública, como una cárcel o una prisión.
De conformidad con el artículo 302.38 de las leyes de Wisconsin, los centros correccionales están obligados a brindar atención médica y tratamiento adecuados.
En la práctica, muchos estados, incluido Wisconsin, dejarían de reconocer el derecho de una persona a Medicaid una vez que fuera encarcelada.
Eso ya no pasa en Wisconsin y hablaremos más sobre eso en breve.
Se conoce a esta política como “Exclusión de reclusos”.



Medicaid y encarcelamiento

2018 2023 2026
Ley SUPPORT Ley de Asignaciones Ley 233 de Wisconsin
de 2018 Consolidadas de 2025
(CAA, Consolidated
2016 J 2020 Appropriations Act)  9g25 J\_’
7\ N\ A\ N\ o
T - T ) T A
Orientacion de los CMS Medicaid en Wisconsin Wisconsin
para suspender (no comienza a suspender implementa los
finalizar) la cobertura (no finalizar) los requerimientos
de Medicaid durante el beneficios durante de la CAA
encarcelamiento el encarcelamiento de 2023
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Presenter Notes
Presentation Notes
Entonces, ¿cuáles son las leyes estatales y federales pertinentes que se han aprobado y que dieron lugar a la elaboración de la solicitud de exención?
Suspender, no finalizar 
En 2016, los CMS proporcionaron orientación a los estados sobre cómo garantizar el acceso a los servicios cubiertos por Medicaid durante y después de una estancia en una institución correccional, incluida la facultad de los estados para suspender, en lugar de finalizar, la elegibilidad para Medicaid de las personas que se encuentran encarceladas.  
En 2020, en respuesta a esas orientaciones, Medicaid en Wisconsin comenzó a suspender los beneficios de los afiliados en lugar de dar por terminada su elegibilidad, con el fin de ayudar a las personas a acceder a la atención médica lo antes posible tras su salida de prisión.  
 
Apoyo en la reinserción social 
En la Ley SUPPORT de 2018, se ordenó al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. que explorara oportunidades para facilitar las transiciones relacionadas con la atención médica de las personas encarceladas.  
En respuesta a ello, los CMS publicaron una guía para los estados sobre cómo podrían hacerlo mediante una demostración de exención 1115.  
En 2023, en la Ley de Asignaciones Consolidadas (CAA) se eliminaron las exclusiones de pago de Medicaid para ciertos servicios de los planes estatales destinados a jóvenes encarcelados que reúnan los requisitos (M-CHIP y S-CHIP) dentro de los 30 días de su liberación.  
En 2025, Wisconsin comenzó a implementar los requisitos de la CAA al brindar servicios limitados antes y después de la liberación de estos jóvenes. 
En abril de 2026, entró en vigor la Ley 233 de Wisconsin de 2025, que ordenó a Medicaid de Wisconsin presentar una solicitud de demostración de exención 1115 ante los CMS para cubrir un conjunto limitado de beneficios para las personas elegibles para Medicaid hasta 90 días antes de su liberación de la cárcel o prisión. 
En la siguiente diapositiva hablaremos más sobre la Ley 233.




Ley 233 de Wisconsin de 2025

Promulgada el 8 de abril de 2026

La solicitud de exencidon debe presentarse ante los CMS a mas
tardar el 1 de enero de 2027. Proporcionaria lo siguiente:
« Cobertura de Medicaid de servicios limitados durante el

periodo previo a la liberacion de 90 dias:

o Servicios de gestion de casos

o Tratamiento asistido con medicamentos para todo tipo de trastornos
por consumo de sustancias

o Un suministro de 30 dias de medicamentos recetados al momento
de la liberacion

Visite https://docs.legis.wisconsin.gov/2025/related/acts/233
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Presenter Notes
Presentation Notes
En la Ley 233, se ordena que Medicaid en Wisconsin presente ante los CMS, a más tardar el 1 de enero de 2027, una solicitud para una demostración de exención 1115 que brindaría cobertura para lo siguiente:
Gestión de casos y tratamiento asistido con medicamentos hasta 90 días antes de la liberación; y 
un suministro de 30 días de medicamentos recetados al momento de la liberación.


https://docs.legis.wisconsin.gov/2025/related/acts/233

Politicas actuales de
cobertura de Medicaid
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Presenter Notes
Presentation Notes
A continuación, voy a describir cómo se cubren y se prestan actualmente los beneficios incluidos en la exención.



Gestion de casos

Un proceso colaborativo en el que un profesional evalua y
coordina las necesidades medicas, conductuales y de
apoyo social de una persona.

- Medicaid en Wisconsin cubre la gestion de casos para
determinados grupos, pero no la cubre si la persona esta en
la carcel o en prision.

» Las carceles y las prisiones proporcionan algunos servicios de
gestion de casos para las personas que se preparan para
reinsertarse en la comunidad.

- Los servicios de gestion de casos son diferentes en cada centro.
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Presenter Notes
Presentation Notes
El primer beneficio del que queremos hablar es la gestión de casos. La gestión de casos es un proceso colaborativo donde un profesional evalúa, planea, coordina y examina los servicios de apoyo médico, conductual y social para satisfacer las necesidades complejas de un paciente.
La gestión de casos es un beneficio de Medicaid para personas con determinadas afecciones. Sin embargo, cuando un afiliado se encuentra en prisión o en la cárcel, se suspenden sus prestaciones, lo que significa que Medicaid no puede cubrir el costo de estos servicios.
Las cárceles y las prisiones proporcionan servicios previos a la liberación, incluidos algunos servicios de gestión de casos, para ayudar a las personas a prepararse para reinsertarse en la comunidad. 
Los tipos de servicios de gestión de casos ofrecidos son diferentes en cada centro.



Tratamiento asistido por medicamentos

El tratamiento asistido por medicamentos (MAT, por sus siglas
en inglés) combina medicamentos con orientacion, terapia y
apoyo entre pares para tratar trastornos por consumo de
sustancias. Es un enfoque integral y de eficacia comprobada.

» Medicaid en Wisconsin cubre el MAT, pero no lo cubre si la
persona esta en la carcel o en prision.

- Las prisiones y las carceles en Wisconsin proporcionan
ciertos servicios de MAT a los pacientes.

- El MAT varia segun el centro.
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Presenter Notes
Presentation Notes
El segundo beneficio es el tratamiento asistido con medicamentos (MAT, por sus siglas en inglés), un enfoque integral y basado en la evidencia que utiliza medicamentos en combinación con orientación, terapias conductuales y apoyo entre pares para trastornos por consumo de sustancias.
El MAT es un servicio cubierto por Medicaid; sin embargo, si un afiliado se encuentra en prisión o en la cárcel, sus beneficios se suspenden y Medicaid no puede pagar por estos servicios.
Las prisiones y las cárceles tienen cierta capacidad para brindar servicios de MAT; sin embargo, existen obstáculos que impiden satisfacer plenamente las necesidades de las personas a su cargo.
Muchas prisiones y cárceles pueden seguir administrando el MAT a las personas que ingresan a sus instalaciones cuando ya están en tratamiento, pero tienen dificultades para iniciar el tratamiento en el caso de las personas a quienes se les diagnostica una vez que ya se encuentran en sus centros.
La capacidad es mayor en las prisiones estatales para adultos, pero más limitada en las prisiones estatales de menores y en las cárceles de condado.



Cobertura de medicamentos recetados

- Algunas prisiones y carceles proporcionan medicamentos recetados
cuando liberan a los reclusos, pero no es obligatorio.

o Actualmente, Medicaid no puede pagar por los medicamentos
recetados, incluso si la persona se encuentra registrada.

- Sin estos medicamentos recetados, la persona tendria que hacer
lo siguiente:

o Programar una cita con un médico.
o Visitar un médico para obtener una receta.
o Ir a la farmacia y retirar sus medicamentos recetados.
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Presenter Notes
Presentation Notes
Y el tercer servicio que cubriría esta demostración de exención es la cobertura de medicamentos recetados. Algunas prisiones y cárceles proporcionan medicamentos recetados cuando liberan a los reclusos, pero no es obligatorio. 
Actualmente, Medicaid no puede cubrir esos medicamentos.
Si una persona estaba inscripta en Medicaid antes de su liberación, pero la prisión o la cárcel no le proporcionó medicamentos recetados, el afiliado tendría que realizar lo siguiente:
Programar una cita con un médico.
Visitar un médico para obtener una receta.
Ir a la farmacia y retirar sus medicamentos recetados.
Completar todos estos pasos puede resultar difícil para las personas que carecen de una vivienda estable o que tienen otras necesidades de mayor prioridad.



Politicas futuras de
cobertura de acuerdo
con esta exencion
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Presenter Notes
Presentation Notes
A continuación, hablaré sobre en qué se diferenciarían estas políticas en el marco de esta exención.



Objetivos de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid

1. Aumentar la cobertura, la continuidad de esta y la utilizacion
adecuada de los servicios mediante la evaluacion de la elegibilidad
y la disponibilidad de la cobertura de prestaciones en los centros
correccionales justo antes de la liberacion.

2. Mejorar el acceso a los servicios antes de la liberacion y mejorar la
transicion y la continuidad de la atencion en la comunidad tras la
liberacion y durante la reinsercion.

3. Mejorar la coordinacion y la comunicacion entre los sistemas de los
centros correccionales, los sistemas de Medicaid, los planes de atencién
médica administrada y los proveedores comunitarios.
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Presenter Notes
Presentation Notes
Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) han establecido siete objetivos para los estados a los que se les ha autorizado a poner en marcha esta exención.



Objetivos de los Centros de servicio
de Medicare y Medicaid (cont.)

4. Aumentar las inversiones adicionales en atencion médica y
servicios relacionados, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion que reciben los beneficiarios en los centros correccionales y
en la comunidad, a fin de maximizar el éxito de la reinsercion social
tras la liberacion.

5. Mejorar las conexiones entre los centros correccionales y los
servicios comunitarios tras la liberacion para satisfacer las
necesidades de salud fisica, salud conductual y necesidades sociales
relacionadas con la salud (HRSN).

6. Reducir las muertes por cualquier causa en el periodo
inmediatamente posterior a la liberacion.
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Objetivos de los Centros de servicio
de Medicare y Medicaid (cont.)

7. Reducir la cantidad de visitas al departamento de
urgencias y hospitalizaciones entre los beneficiarios de
Medicaid recientemente encarcelados, mediante un mayor acceso
a la atencion médica preventiva y de rutina, tanto de salud fisica
como conductual.

* Establecer relaciones de confianza con los coordinadores
de casos para posibilitar una planificacion cuidadosa de la atencion
que satisfaga las necesidades de atencidon médica y las necesidades
sociales relacionadas con la salud de los miembros, con el fin de
apoyar la puesta en marcha exitosa del plan de atencion.
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Presenter Notes
Presentation Notes

Además, Wisconsin ha incluido un objetivo adicional, relaciones de confianza con los coordinadores de casos para posibilitar una planificación cuidadosa de la atención que satisfaga las necesidades de atención médica y las necesidades sociales relacionadas con la salud de los miembros, con el fin de apoyar la puesta en marcha exitosa del plan de atención.


Requisitos de elegibilidad

« No se le quitara a nadie la posibilidad de ser elegible para Medicaid.

- Se ampliara el criterio de elegibilidad para incluir a mas personas que
se encuentren en un centro correccional.

« Los adultos y los nifos son elegibles si cumplen con lo siguiente:

o Estan definidos legalmente como reclusos de una institucion Claﬂblica, segun
lo dispuesto en la seccion 435.1010 del titulo 42 del Codigo de Regulaciones
Federales (42 CFR 435.1010).

o Se encuentran encarcelados en una prision estatal, una carcel local,
un centro correccional tribal, un centro correccional de menores u otro
centro correccional del DHS después de que su causa haya sido resuelta
en un tribunal.

o Estan inscriptos o retnen los requisitos para recibir Medicaid o CHIP
(Programa de Seguro Medico para Ninos).
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Presenter Notes
Presentation Notes
Ahora quiero pasar a hablar sobre quiénes serían elegibles en el marco de esta demostración de exención. Esta demostración no limitará de ninguna manera la elegibilidad actual para Medicaid. De hecho, ampliará los requisitos de elegibilidad para incluir a más personas que se encuentran en prisión. 
Los adultos y los niños son elegibles para los servicios de esta demostración si cumplen con lo siguiente: 
Se encuentran recluidos en una prisión estatal, una cárcel local, un centro correccional tribal o un centro correccional para menores tras la resolución judicial de los cargos. En otras palabras, una vez que se haya resuelto su caso en los tribunales. 
Están inscriptos o reúnen los requisitos para recibir Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Niños, también conocido como CHIP, por sus siglas en inglés.
Algunos estados están limitando el acceso a quienes padecen enfermedades o afecciones de salud específicas. Wisconsin ha decidido no imponer estas restricciones adicionales.



Cobertura de beneficios

Si se aprueba, Medicaid en Wisconsin cubrira estos

servicios durante 90
» Servicios de gestio
* Tratamiento asistid

tipo de trastornos
« Suministro de 30 ¢

dias previos a la liberacion:

n de casos

0 con medicamentos para todo
DOr consumo de sustancias

las de medicamentos recetados

al momento de la

iberacion
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Presenter Notes
Presentation Notes
Entonces, ¿qué prestaciones específicas se cubrirían para las personas que cumplan con los requisitos? Si se aprueba, esta exención permitiría que el programa Medicaid de Wisconsin cubra los siguientes gastos.
Gestión de casos a cargo de un proveedor especializado en este servicio.
Los coordinadores de casos evaluarán y atenderán las necesidades de salud física y conductual, así como las necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN), a través de lo siguiente:
Evaluación integral y reevaluación periódica.
Elaboración y mantenimiento de planes de atención.
Derivación, asistencia para programar citas y derivación asistida a los proveedores de servicios.
Control y seguimiento.
Tratamiento asistido por medicamentos
Los miembros con cualquier diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias recibirán el beneficio estándar de MAT de Medicaid, que podrá comenzar hasta 90 días antes de su liberación.
El MAT combina medicamentos con orientación o terapias conductuales. 
El MAT puede ofrecerse mediante una combinación de proveedores de prisiones y cárceles y de la comunidad.
Los miembros recibirán un suministro para 30 días de todos los medicamentos recetados cubiertos que necesiten, inmediatamente después de su salida de un centro correccional, según sea clínicamente apropiado en función del medicamento y la indicación.


Implementacion planificada

 Los CMS exigen a los estados que evaluen
en qué medida un centro esta preparado para
ofrecer servicios y facturar a Medicaid.

* El DHS comenzara con los centros que estén listos.

- El DHS ayudara a otros centros a prepararse para
participar en el futuro.
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Presenter Notes
Presentation Notes
A continuación, hablemos de cómo se llevaría a cabo la implementación de los servicios de exención. 
Los CMS exigen que Wisconsin evalúe en qué medida están preparadas las instituciones correccionales para prestar los servicios de exención antes de que dichas instituciones puedan participar.
Los criterios exactos para la evaluación de la preparación serán elaborados por el DHS en consulta con los socios de los centros correccionales, pero incluirán aspectos como su capacidad para ofrecer MAT para cualquier trastorno por consumo de sustancias, la capacidad de facilitar el acceso a coordinadores de servicios, ya sea en persona o mediante telesalud, así como el uso de un sistema de registros médicos electrónicos y la capacidad de facturar a Medicaid.
A fin de llegar al mayor número de personas lo antes posible, el DHS dará prioridad a la implementación con los socios que demuestren estar preparados. 
Probablemente se trate de centros para adultos del DOC.
El DHS también colaborará con los centros que aún no estén preparados para desarrollar la capacidad necesaria para participar en el futuro.



Contactos y recursos
}E{ « DHSDMSReentryWaiver@dhs.wisconsin.gov
» dhs.wi.gov/medicaid/reentrywaiver.ntm
» medicaid.gov/medicaid/section-1115-

M1 demonstrations/reentry-section-1115-
demonstrations
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Envie sus comentarios

Se aceptan comentarios por escrito del 1 al 31 de octubre
de 2026.

 Correo electronico: DHSReentryWaiver@dhs.wisconsin.gov

« Correo postal: Edificio de oficinas estatales de Waukesha
Departamento de Servicios de Salud
Attn: Exencion 1115 para la reinsercion
a la comunidad de Wisconsin
141 NW Barstow St. Ste 126
Waukesha, WI 53188-3789

« Fax: 262-521-5388 (Attn: Nicholas Di Meo)
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Como comentar

Llamaremos a las personas por orden. Las intervenciones estan limitadas a
tres minutos para que todos los que deseen hablar tengan tiempo de hacerlo.

Teléfono
Celular o computadora = Pulse *9
H o" ”n

Seleccione “Levantar la mano = Pulse *6 para activar
Vera, un mensaje que Ie pedira’ The host would like you to speak el Sonldo

T et o o e e e o e
que active el sonido cuando sea e e " Pulse "6 para
Su turno Zoom's product improvements if it's stored in the cloud deSaCtiVar el Sonido

m \ Stay muted

Minutos
restantes
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iGracias!

WISCONSIN DEPARTMENT
of HEALTH SERVICES
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