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¡Le damos la bienvenida al grupo de 
trabajo de START!
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¿De qué parte de Wisconsin es? Oeste
Norte

Noreste

Sureste

Sur



Gynger Steele
Administrator (administradora)
DCTS 

Bienvenida



Bill Hanna
Deputy Medicaid Director
DMS

Welcome
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Actividades relacionadas del DHS
 Reembolso de Medicaid para equipos móviles de 

respuesta ante crisis que funcionan las 24 horas
 Fondos en virtud de la ARPA

• Aumento del 5 % a los proveedores
• Subvenciones de HCBS en virtud de la ARPA
• Reforma de las tarifas de HCBS de Medicaid (tarifas de 

atención domiciliaria y residencial)
• Reforma y análisis del personal directo (encuestas State of 

the Workforce, WisCaregiver Careers, WisCaregiver
Connections)
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Primera etapa de la historia de 
START

Febrero de 2022
Se contrató al National 

Center for START (Centro 
Nacional de START) para 
evaluar el sistema actual.

Abril de 2022
Se formó la comunidad de 

aprendizaje profesional y se 
recopilaron los datos.

Julio de 2022
Se completó y divulgó el 
informe de START Scan.
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Resultados de START Scan
1. Mejorar los servicios de respuesta ante crisis.
2. Ampliar la capacitación y educación de los proveedores.
3. Aumentar la disponibilidad de servicios preventivos y 

ambulatorios de salud mental.     
4. Perfeccionar la coordinación entre los sistemas de servicios.
5. Brindar una mejor asistencia a personas con intellectual and 

developmental disabilities (discapacidades intelectuales y 
del desarrollo) (IDD) o con necesidades de salud mental 
para optimizar la calidad de vida.
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Resultados de START Scan (cont.)
 Se preveían los resultados de START Scan.
 Los problemas son complejos.
 El DHS y los colaboradores estatales 

deben asumir una responsabilidad 
colectiva para promover el cambio.
 Modificar el sistema llevará tiempo.
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Segunda etapa de la 
iniciativa START
¿Qué sucede actualmente?
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Estructura del 
equipo de la 
iniciativa START
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Comité Directivo

Subcomité de 
pacientes 

ambulatorios

Subcomité de 
coordinación 
del sistema

Subcomité 
de mejora de 
la asistencia 
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con IDD

Subcomité de 
capacitación 
y educación

Subcomité de 
respuesta 
ante crisis

Grupo 
de trabajo



Equipos de START
 Comité Directivo: orienta y aboga por el trabajo de la 

iniciativa START.

 Subcomités: crean planes prioritarios de acción para 
cada uno de los cinco temas de START Scan.

 Grupo de trabajo: es un grupo grande y diverso de 
colaboradores. Incluye personal del sistema de IDD-MH, 
así como del Wisconsin Department of Health Services
(Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin).
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Funciones y responsabilidades de 
los miembros del grupo de trabajo

 Estar al corriente de las novedades sobre el proyecto.
 Aportar comentarios sobre los temas de START Scan

según sea necesario.
 Garantizar que se escuchen todas las voces durante 

el proyecto.
 Asistir a la reunión de apertura y cierre.
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Subcomité 1: mejorar los servicios de 
respuesta ante crisis
Moderadores del Comité Directivo Afiliación

Joanette Robertson El DHS

Tom Bailey Padre/Tutor

Geri Vanevenhoven Condado rural
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• Resultados del informe de START: las personas con IDD y con 
necesidades de servicios de salud mental informan una falta de servicios de 
intervención ante crisis en la comunidad. Escasea la asistencia móvil en caso 
de crisis en el estado, por lo que se genera una dependencia excesiva de los 
departamentos locales de policía, los departamentos de emergencia y las 
admisiones a hospitales estatales.

• Actualizaciones del comité



Subcomité 2: ampliar la capacitación 
y educación de proveedores
Moderadores del Comité Directivo Afiliación
Julie Shew El DHS

Cindy Bentley Autodefensa

Colleen Rinken Proveedor de salud mental
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• Resultados del informe de START: capacidad insuficiente dentro del sistema 
de servicios para satisfacer las necesidades de salud mental de las personas con 
IDD, por lo que se genera una mayor dependencia de los servicios de respuesta 
ante crisis. Los encuestados de todos los grupos informaron que la falta de 
proveedores con capacitación en IDD-MH limitó la planificación de respuestas 
ante crisis, así como la educación y el apoyo familiar, antes de que surgiera la 
necesidad de servicios de respuesta ante crisis.

• Actualizaciones del comité



Subcomité 3: aumentar la disponibilidad de servicios 
preventivos y ambulatorios de salud mental
Moderadores del Comité Directivo Afiliación
Nicole Labinski El DHS

Lynn Karges Padre/Tutor

Jeremy Kral Condado urbano
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• Resultados del informe de START: la necesidad de mejorar el acceso a 
servicios comunitarios de salud mental para pacientes ambulatorios con IDD en 
Wisconsin. Si bien más de dos tercios de los encuestados (67 %) informaron que 
tienen acceso a algunos servicios de salud mental, solo el 14 % de estos 
servicios funcionan adecuadamente para las personas con IDD-MH.

• Actualizaciones del comité



Subcomité 4: perfeccionar la coordinación 
entre los sistemas de servicios
Moderadores del Comité Directivo Afiliación
Ann Lamberg El DHS
Leslie Stewart Agencia de defensa
Jen Harrison MCO/IRIS
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• Resultados del informe de START: la colaboración y coordinación entre 
sistemas no se abordó de manera específica en la encuesta en línea. Sin 
embargo, surgió como un tema importante dentro de los grupos focales y las 
entrevistas a los cuidadores familiares. Los participantes de los grupos focales 
señalaron que la desigualdad del sistema de servicios del condado y la falta de 
funciones claramente definidas dentro de los sistemas de IDD y MH constituyen 
barreras para una atención integral y oportuna.

• Actualizaciones del comité



Subcomité 5: brindar una mejor asistencia a 
personas con discapacidades intelectuales y del 
desarrollo o con necesidades de salud mental
Moderadores del Comité Directivo Afiliación
Dan Kramarz El DHS

Jeff Kaphengst Proveedor de servicios residenciales
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• Resultados del informe de START: la necesidad de mejorar el acceso a 
los servicios básicos para personas con IDD-MH. Las familias informan una 
necesidad de oportunidades que se centren en el bienestar emocional, 
tales como el empleo, actividades sociales o recreativas y todos los 
elementos de inclusión comunitaria.

• Otras actualizaciones



Cronograma de la iniciativa START

Septiembre
• Se forman los subcomités.
• Se realiza la reunión

de apertura del grupo 
de trabajo de START.

De octubre a diciembre
• Los subcomités se reúnen para 

brindar recomendaciones.
• El grupo de trabajo aporta 

comentarios a las 
recomendaciones del subcomité.

De diciembre de 
2023 a principios 
de 2024
• Se publica el informe final 

con recomendaciones.
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Próximos pasos
El Comité Directivo debe colaborar con el grupo de trabajo de START 
para obtener aportes y comentarios e identificar las prioridades 
propuestas.

Elaborar una propuesta del plan de acción y el cronograma de las 
prioridades.

Realizar la reunión de cierre con el grupo de trabajo.

Redactar el informe y completar el proceso de revisión y aprobación.

Publicar el informe.
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¿Tiene preguntas?
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Cierre
 ¡Gracias por participar hoy!
 Próxima reunión: TBD
 www.dhs.wisconsin.gov/dms/start.htm
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http://www.dhs.wisconsin.gov/dms/start.htm
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