MENSAJE A LAS FAMILIAS DE NINOS PEQUENOS CON AUTISMO

Un mensaje Importante a las Familias de Massachussets con Nifios Menores de 9 afios
que han sido Diagnosticados con un Desorden del Espectro De Autismo

La Division de Autismo del Departamento de Retardacion Mental (DMR, por sus siglas en inglés) recibio $2 millones en fondos estatales para desarrollar un
Programa modelo, llamado Programa de Exencion Federal para los Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HSBC, por sus siglas en inglés). Este programa
se conoce como el Programa de Exencion Federal de Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad para los Nifios con Desdrdenes del Espectro de Autismo. Los
fondos para este nuevo Programa de Exencion son limitados y el nimero de solicitantes al que se puede servir también es limitado. La Division de Autismo espera
que hasta un 80% de nifios de bajos ingresos puedan participar en este momento. El Programa de Exencion proveera intervenciones de uno-a-uno para ayudar a
nifios con problemas severos de comportamiento, problemas sociales y de comunicacion a través de un servicio llamado Educacion de Habilitacion Extendida. Se
espera que este servicio pueda ocurrir en el hogar del nifio(a) bajo la supervisién de un terapeuta entrenado que utilizard un método de intervencién segun sea
identificado por la familia y el terapeuta, tal como el Andlisis del Comportamiento Aplicado (Applied Behavioral Analysis o ABA, por su siglas en inglés), “Tiempo en
el Piso” (Floor Time) 6 un Modelo de Comunicacion. La exencion también proveerd servicios de apoyo como integracion a actividades de la comunidad y servicios
de respiro.

El propésito del Programa de Exencién es ayudar a los nifios con autismo que sean elegibles a que puedan permanecer en sus hogares y que puedan ser
participantes activos en sus familias y comunidades. La exencion servira a 80 nifios menores de 9 afios, con un desorden del espectro de autismo que retnen el
criterio clinico para el Programa de Exencidn, asi como la elegibilidad econdmica de MassHealth, la cual estad basada en el ingreso familiar. El Programa de
Exencion provee hasta $25,000.00 en costos por servicios y apoyo anual, basado en una evaluacion de las necesidades del nifio(a). Este Programa de Exencion
dura un periodo de tiempo de 3 afios y los nifios(as) son reevaluados cada afio para asegurar que contintian reuniendo los criterios de elegibilidad para el programa.
La participacion en el programa de exencion, indistintamente de cuando haya comenzado, termina cuando el nifio(a) alcance su 9no cumpleafios.

Para poder entregar estos servicios la Division de Autismo llevara a cabo un proceso abierto para encontrar nifios elegibles a través de Massachussets.

Este mensaje es para notificarle a usted sobre los Requisitos de Elegibilidad para el Programa:
Su nifio(a)

1. debera tener un diagnéstico confirmado de un Desorden dentro del Espectro de Autismo, que incluye Trastorno de Autismo, PPD-NOS, El Trastorno de
Desintegracion de la Infancia, El Trastorno de Rett, y El Sindrome de Asperger, el diagndstico estara sujeto a la verificacion por el Departamento de
Retardacion Mental;
su nifio(a) aun no ha cumplido su 9no cumpleafios;
es residente de Massachussets
la agencia MassHealth tiene que haberlo determinado elegible para la cobertura Standard de MassHealth, en base al Ingreso Familiar. Para familias que
aun no han solicitado MassHealth, deberan hacerlo al momento de llenar el Formulario para Solicitar el Programa de Exencion;

5. debera cumplir el criterio para el nivel de cuido requerido para recibir servicios en una Facilidad de Cuido Intermedio para Retardados Mentales (IFC/MR)
segun sea evaluado por el Departamento de Retardacion Mental;
6. deberé ser alguien que no represente un riesgo para recibir servicios en la comunidad.

o

Como Participar en el Proceso de Elegibilidad:
1. Consiga una Copia del Formulario de Elegibilidad para Solicitar el Programa de Exencion.
(Este Formulario se utilizara para seleccionar a los participantes para evaluar la elegibilidad al programa)

a.  Por favor contacte su Centro local de Apoyo al Autismo (vea la lista abajo) para pedir un Formulario de Elegibilidad para Solicitar el Programa
de Exencion. Los Centros de Apoyo al Autismo estan disponibles para ayudarle e completar la papeleria necesaria para someter su Solicitud
de Elegibilidad para el Programa de Exencién

b.  Los Formularios también seran incluidos en la pagina de la red de DMR: www.mass.gov/dmr bajo ‘Autism Spectrum Services’

2.  Complete el Formulario de Elegibilidad para Solicitar el Programa de Exencién.
POR FAVOR NOTE: Usted necesitara la fecha de nacimiento y el nimero de seguro social de su nifio(a) para poder completar el
formulario.

3 Someta el Formulario de Elegibilidad para Solicitar el Programa de Exencion entre el 5 de Noviembre de 2007 y el 16 de Noviembre de 2007.

e TODOS LOS FORMULARIOS DEBERAN TENER FECHA DEL MATASELLOS O FECHA DEL SELLO DE CORREOS ENTRE EL 5 DE
NOVIEMBRE DE 2007 Y EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2007. NO SE ACEPTARA NINGUN FORMULARIO PARA ESTE PERIODO INICIAL
DE ELEGIGILIDAD QUE SE RECIBA FUERA DEL PERIODO INDICADO.

e RECUERDE LLENAR TODO EL FORMULARIO CLARAMENTE - ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE.

e  FIRME EL FORMULARIO CON BOLIGRAFO

e SOLO SE ACEPTARA UNA SOLICITUD POR NINO(A), SOLICITUDES REPETIDAS SERAN DESCARTADAS.
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Los Formularios para Solicitar la Elegibilidad al Programa de Exencion se pueden llevar en persona o por correo a su Centro local de Apoyo al Autismo:

Autism Alliance of Metrowest: 14 East Central St. Natick, MA 01760 # 508-652-9900: Sirviendo el Area Metropolitana del Oeste.

Autism Resource Center: 71 Sterling Street, West Boylston, MA 01583 #508-835-4278: Sirviendo el Area Central de MA.

Community Resources for People with Autism: 116 Pleasant St. Easthampton, MA 01027 #413-529-2428: Sirviendo el Oeste de MA.
Community Autism Resources: 2315 GAR Highway, Swansea, MA 02777 #508-379-0371: Sirviendo el Sureste.

TILL and Boston Families for Autism: 20 Eastbrook Rd. Dedham, MA 02026 #781-302-4600 x 4835: Sirviendo en la ciudad de Boston.

The Family Autism Center: 789 Clapboardiree Street, Westwood, MA 02090 #781-762-4001, X. 329 Sirviendo en el Condado de Norfolk.

NSARC: The Autism Support Center: 6 Southside Road, Danvers, MA 01923 #978-777-9135 x, 2301 & 2302: Sirviendo en el Noreste.

Los Formularios para Solicitar la Elegibilidad al Programa de Exencién también se pueden enviar por CORREO (NO POR ENVIO PERSONAL) a la
Division de Autismo a la direccion:

AUTISM DIVISION
Att. Waiver Program Eligibility Request Forms, 500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118

4. 80 Nirios seran elegidos por loteria geografica de los Formularios de Elegibilidad del Programa de Exencién con fecha del
matasellos o fecha del sello de correos entre el 5 de Noviembre de 2007 y el 16 de Noviembre de 2007, segtin descrito arriba.

8. Esos nifios seleccionados a través de la loteria seran evaluados para determinar si el nifio es economicamente y clinicamente
elegible para participar en el Programa de Exencié6n.

Una vez el proceso inicial de elegibilidad se haya completado y los espacios se hayan llenado, todos los Formularios de Elegibilidad al
Programa de Exencién que queden, que se hayan recibido dentro del periodo de proceso abierto se retendran con un numero de
secuencia. Seguiremos aceptando Formularios de Elegibilidad al Programa de Exencion con la fecha del matasellos de después del 16 de
Noviembre de 2007. Estos formularios se organizaran en orden de llegada detras de los que se recibieron durante el periodo original de elegibilidad,
por si se hiciese disponible un espacio.

Este Aviso y la otra informacion sobre exencién esté disponible en la pagina de la red de DMR: www.mass.gov/dmr bajo ‘Autism Spectrum
Services' y en los Centros de Apoyo al Autismo auspiciados por DMR. Para informacién adicional sobre el Programa de Exencion de Autismo, llame
a la linea gratuita: 1-(888)-367-4435 o por correo electronico: DMR.autismdivision@massmail.state.ma.us

Es una prioridad de la Division de Autismo de DMR asegurar que el proceso para solicitar la elegibilidad al Programa de Exencién de Autismo sea
ampliamente accesible a las familias de nifios con autismo que son de trasfondo cultural y lingiiisticamente diversos. La Division de Autismo de
DMR haréa que los Formularios de Elegibilidad para Solicitar al Programa de Exencién estén disponibles en miiltiples idiomas. Se incluiran
copias en la pagina de la red de DMR y se haran disponibles en los siete Centros de Apoyo al Autismo auspiciados por DMR. Estos
Centros estan listos para ayudar a todas las familias en este proceso.
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