
HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE EL AIDS/HIV INSURANCE ASSISTENCE PROGRAM 

Y EL AIDS/HIV DRUG ASSISTANCE PROGRAM DE WISCONSIN 

WISCONSIN AIDS/HIV INSURANCE ASSISTANCE PROGRAM AND 

AIDS/HIV DRUG ASSISTANCE PROGRAM FACT SHEET 

 
Esta hoja de información ofrece información acerca del AIDS/HIV Insurance Assistence Program y el AIDS/HIV 

Drug Assistance Program de Wisconsin. El Department of Health Services de Wisconsin administra ambos 

programas. 
 
 
El AIDS/HIV HEALTH INSURANCE PREMIUM SUBSIDY PROGRAM 

 

El AIDS/HIV Insurance Assistance Program de Wisconsin está autorizado por s.252.16 y s. 252.17 de los 

Wisconsin Statutes. El asiste a las personas elegibles con la cobertura total o parcial del costo de sus primas 

de seguro de salud. 

 
El Insurance Assistance Program subvenciona las primas para los siguientes tipos de pólizas: 

 

Basic Medicare Supplement Plans – Las personas que dejan el trabajo debido a una enfermedad pueden 

ser elegible para recibir los beneficios federales del Social Security Disability Income (SSDI). Después de 

24 meses de estar discapacitados, los beneficiarios de SSDI pueden ser elegibles para Medicare.  Las 

personas que tienen 65 años de edad o más también son elegibles para Medicare. Muchos de los 

beneficiarios de Medicare obtienen cobertura adicional a través de planes de Medicaid Supplement 

privadas.  El Insurance Assistance Program proporciona cobertura para los Basic Medicare Supplement 

Plans y la Parte A Deductible Rider y la Parte B Excess Charges Rider cuando se añade a un Basic 

Medicare Supplement Plan. 

 
Pólizas de Seguro de Salud para Personas en el Silver Level – son las pólizas de seguro de salud en 

el Silver Level adquiridas por una persona a través del Federal Health Insurance Marketplace. Además 

de inscribirse en un Silver Plan, la persona debe optar por recibir Créditos Fiscales Extraordinarios 

(Premium Tax Credit) como anticipos de pagos. 

 

Group Health Insurance – es un seguro de salud patrocinado por el empleador que proporciona 

cobertura de medicamentos recetados. Si un empleador mantiene una cuenta de depósito en garantía 

(escrow account) para reunir las contribuciones hacia un plan de salud grupal, el Insurance Assistance 

Program no pagará las primas hasta que el empleador haya gastado ese dinero. Si esa cuenta existe, 

pero no contiene dinero suficiente para cubrir el tiempo que dure la licencia médica de una persona, el 

Insurance Assistance Program puede pagar por las primas después de que los fondos depositados han 

sido gastados. 

 

Si una persona tiene una póliza de seguro que no se ajusta a ninguna de las categorías anteriores, aún 

podrá presentar una solicitud para determinar si el costo de la póliza puede ser subvencionado bajo este 

programa. El Insurance Assistance Program no subvenciona las primas de la Parte B de Medicare, la 

obligación de pago (spenddown) de Medicaid o los copagos de Medicaid. 

 

Si un solicitante tiene preguntas sobre el programa o la información solicitada en el formulario de solicitud puede 
llamar al AIDS/HIV Program al 1-800-991-5532. 
 
REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD 

Para ser elegible para el Insurance Assistance Program la persona tiene que: 

 Vivir en Wisconsin 
 Tener un ingreso familiar que no exceda del 300% de la pauta del nivel federal de pobreza para el 

tamaño de la familia del cliente  

 Solicitar a un médico que certifique que tiene la infección por VIH  

 tener o ser elegible para cobertura de seguro de salud bajo un plan de salud grupal o una póliza de salud 

individual   



Las personas inscritas en el Insurance Assistance Program tienen que completar una recertificación cada seis 

meses para verificar la elegibilidad continua en el programa. Las recertificaciones se llevan a cabo en abril y 

octubre de cada año. 

 

El AIDS/HIV DRUG ASSISTANCE PROGRAM 

 

El AIDS/HIV Drug Assistance Program (ADAP) de Wisconsin está autorizado por s.49.686 de los Wisconsin 

Statutes. ADAP está diseñado para mantener la salud y la independencia de las personas que viven con el VIH 

facilitando el pago de las recetas para medicamentos antirretrovirales y otras recetas relacionadas con el VIH. La 

lista actual del formulario de medicamentos está disponible a través de un AIDS Service Organization (ASO) local 

o llamando al AIDS/HIV Program al 1-800-991-5532. Las personas infectadas por el VIH que tienen una infección 

de la tuberculosis (TB) real o presunta, según lo confirmado por un médico, pueden obtener recetas de TB a 

través de su departamento de salud local. 

 

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD 

Para ser elegible para recibir beneficios la persona tiene que:  

 Vivir en Wisconsin 
 Tener un ingreso familiar que no exceda del 300% de la pauta del nivel federal de pobreza para el 

tamaño de la familia del cliente  

 Solicitar a un médico que certifique que tiene la infección por VIH  

 No tener ninguna o suficiente cobertura de seguro  

 

Las personas inscritas en el ADAP deben completar una recertificación cada seis meses para verificar la 

elegibilidad continua en el programa. Las recertificaciones se llevan a cabo en abril y octubre de cada año. 

  

Antes de aplicar para el ADAP, si una persona no tiene cobertura de seguro de salud, debe solicitar Medicaid 

(MA, Title 19) y/o seguro de salud individual a través del Federal Health Insurance Marketplace.  La información de 

elegibilidad de Medicaid está disponible en las agencias de servicios sociales/humanos del condado. 

 

ADAP suele ser la última fuente de pago para las recetas de los clientes inscritos (excepciones incluyen Ryan 

White Title III). Cuando un cliente del ADAP es elegible para recibir Medicaid, la cobertura bajo el ADAP es 

generalmente descontinuada. 

 

Si el seguro de salud de un cliente no cubre el 100 por ciento del costo de una receta, el ADAP puede pagar por 

los costos de recetas que no estén cubiertas por el seguro, hasta la tasa de pago permitida por el ADAP para el 

formulario de medicamentos del ADAP. Esto puede incluir copagos (excepto Medicaid), deducibles, gastos 

máximos de su bolsillo u obligación de pago (spenddown) de Medicaid. 
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