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Políticas provisionales 
¿Qué son las políticas provisionales?  

La legislación recientemente promulgada 0F0F

1 realiza numerosos cambios en la 
gobernanza, las operaciones y los beneficios del Programa de Compensación 
por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento de Virginia (el 
Programa). Los cambios incluyen la adición de nuevos beneficios, la 
ampliación de los beneficios existentes y la eliminación de “cualquier política, 
regla o directriz que extinga, limite, restrinja o retrase injustificadamente el 
pago de beneficios a los solicitantes admitidos...”. 1F1F

2 Las Políticas provisionales 
ponen la administración de beneficios en conformidad con la legislación 
recientemente promulgada.  

A partir del 1.º de julio de 2026, el Programa administrará los beneficios según 
las Políticas provisionales y no aplicará ni hará cumplir ningún reglamento, 2F2F

3 
disposición del manual 3F3F

4 u otras políticas, procesos o requisitos programáticos 
que entren en conflicto con estas Políticas. 

¿Durante cuánto tiempo se aplicarán las Políticas provisionales?  

Las Políticas provisionales se aplicarán hasta que sean reemplazadas por los 
reglamentos o políticas definitivos. El Programa está elaborando normas 4F4F

5 y 
revisando las políticas de manera integral en colaboración con el Consejo de 
Asesoría para la Familia (Family Advisory Committee, FAC). 

 

 
1 H.B. 1007, 2026 Leg., Reg. Sess. (Virginia 2026) y S.B. 398, 2026 Leg., Reg. Sess. (Virginia 2026). 
2 Código de Virginia. § 38.2-5002.1(D).   
3 Código Administrativo de Virginia. Título 14. Seguro. Agencia 10. Programa de Compensación 
por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento de Virginia. Capítulo 10. 
Reglamentos del Programa de Compensación por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el 
Nacimiento de Virginia (14 VAC 10-10).  
4 Manual del Participante de VBIF (agosto de 2018): Manual del Participante | Programa de 
Compensación por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento de Virginia. 
5 Código de Virginia. § 38.2-5002.1(B).  

https://lis.virginia.gov/bill-details/20261/HB1007
https://lis.virginia.gov/bill-details/20261/SB398
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5002.1/
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title14/agency10/chapter10/
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title14/agency10/chapter10/
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title14/agency10/chapter10/
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title14/agency10/chapter10/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5002.1/
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1. Generalidades 

1.1.  Necesidad médica 

El Programa cubre los gastos necesarios desde el punto de vista médico, lo 
que a grandes rasgos significa que el servicio o artículo es compatible con el 
diagnóstico o el tratamiento de la afección del participante y/o es necesario 
para sustentar la salud, la seguridad o la independencia funcional del 
participante. La necesidad médica es una determinación clínica que se realiza 
según los principios generalmente aceptados de la buena práctica médica y 
que, de manera habitual, corre a cargo del proveedor médico tratante del 
participante o de un proveedor con la competencia profesional pertinente.  El 
Programa parte de la presunción general de que una solicitud es necesaria 
desde el punto de vista médico cuando esta cuenta con la indicación del 
proveedor médico tratante del participante o de un proveedor con la 
competencia profesional pertinente, salvo que medie información clínica o 
fáctica que indique lo contrario. Los servicios y artículos necesarios desde el 
punto de vista médico pueden evolucionar con el tiempo, y las solicitudes 
deben relacionarse con la etapa de la vida en que se encuentre el participante 
en ese momento. 

1.2.  Relación con la lesión de nacimiento 

El Programa cubre los gastos de la atención y los servicios relacionados con la 
lesión de nacimiento, lo que por lo general se refiere a la enfermedad o 
enfermedades, afección o afecciones, lesión o lesiones y discapacidad o 
discapacidades causadas por la lesión de nacimiento, que hayan recibido una 
contribución sustancial de esta, o bien cuando la lesión de nacimiento afecte 
de manera sustancial la atención.  

El Programa parte de la presunción general de que las solicitudes se 
relacionan con la lesión de nacimiento, salvo que medie información clínica o 
fáctica que indique lo contrario. En tales circunstancias, el Programa puede 
consultar con un proveedor médico calificado para asegurarse de que el 
artículo está relacionado con la lesión de nacimiento. Es posible que los 
artículos no estén cubiertos si las familias los compran en ausencia de la 
lesión de nacimiento, como pañales para niños menores de 3 años. 

1.3.  Razonabilidad 
El Programa cubre gastos razonables, lo que generalmente significa lo 
siguiente: 



Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Program 

 
5 

Según lo exige el estatuto rector5F5F

6 , el Programa, por lo general, cubre los 
gastos de atención y servicios que sean necesarios desde el punto de vista 
médico, estén vinculados con la lesión relacionada con el nacimiento y sean 
razonables.  

• Son proporcionados con respecto a la necesidad identificada y no 
excesivos en comparación con las alternativas disponibles. 

• Son coherentes con el costo de la atención, los servicios y el equipo en 
la misma región. 

La razonabilidad se decide de forma individualizada y puede verse influida 
por las necesidades específicas del participante o de la familia. 

1.4.  Seguro 
Por lo general, el Programa no tiene permitido cubrir servicios que los 
participantes tengan derecho a recibir en virtud de cualquier programa 
estatal o federal, o servicios que estén cubiertos por planes de seguro médico, 
excepto en la medida en que lo prohíba la legislación federal 6F6F

7. Esto significa 
que el Programa es, por lo general, el “pagador de último recurso” y cubre 
copagos, deducibles y otra atención, servicios y equipos que sean razonables y 
necesarios desde el punto de vista médico y que no estén cubiertos por un 
seguro. De acuerdo con la legislación federal, el Programa no puede operar 
como el “pagador de último recurso” en relación con el programa Medicare, el 
programa Medicaid, TRICARE o el Programa de Beneficios de Salud para 
Empleados Federales (Federal Employees Health Benefits Program, FEHBP) 7F7F

8. 
Para garantizar el cumplimiento del estatuto que rige el Programa y la 
legislación federal aplicable, los participantes y las familias deben seguir el 
proceso apropiado que se detalla a continuación, el cual incluye el uso de un 
seguro de salud primario privado pagado por el Programa. 

Participantes con Medicare, Medicaid, TRICARE o FEHBP 

1. Mantener un seguro de salud primario privado pagado por el programa 
(además de Medicare, Medicaid, TRICARE o FEHBP). 

 
6 Código de Virginia. Título 38.2, Seguro. Capítulo 50. Ley de Compensación por Lesiones 
Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento de Virginia.  
7  Código de Virginia. § 38.2-5009(A)(1)(a).  
8  Código de Virginia. § 32.1-325.2; Código de los Estados Unidos. Título 42 § 1396a(a)(25); Código 
de los Estados Unidos. Título 10. § 1079(j)(1).  

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title32.1/chapter10/section32.1-325.2/
https://uscode.house.gov/view.xhtml?req=granuleid:USC-2000-title42-section1396a&num=0&edition=2000
https://uscode.house.gov/view.xhtml?req=granuleid:USC-prelim-title10-section1079&num=0&edition=prelim
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2. Presentar reclamos al seguro de salud primario para recibir atención 
dentro y fuera de la red. 8F8F

9 
3. El Programa cubre: 

a. Los gastos razonables asociados con el costo de obtención y 
mantenimiento del seguro de salud primario del participante. 

b. Los copagos y deducibles. 
c. La atención, los servicios y los equipos que sean razonables y 

necesarios desde el punto de vista médico que no estén cubiertos 
por el seguro (debido a que el Programa actúa como pagador 
secundario respecto del seguro de salud privado). 

4.  Medicare, Medicaid, TRICARE o FEHBP son el “pagador de último 
recurso” después del seguro primario y el Programa. 

Participantes sin Medicare, Medicaid, TRICARE o FEHBP 

1. Mantener un seguro de salud primario privado. 
2. Presentar reclamos al seguro de salud primario para recibir atención 

dentro y fuera de la red. 9F9F

10 
3. El Programa cubre: 

a. Los gastos razonables asociados con el costo del seguro de salud 
primario del participante. 

b. Los copagos y deducibles. 
c. La atención, los servicios y los equipos que sean razonables y 

necesarios desde el punto de vista médico y que no estén 
cubiertos por el seguro (como pagador secundario). 

Si cree que una reclamo del seguro se le denegó injustamente, póngase en 
contacto con el especialista a cargo de su caso para obtener ayuda en la 
aplicación de medidas correctivas. 

Para obtener más información sobre la cobertura de las primas de seguro, 
consulte la sección 9. Pólizas de seguro y primas. 

1.5.  Ponerse en contacto con el Programa 
Si tiene alguna pregunta sobre las Políticas provisionales o necesita ayuda 
para acceder a los beneficios, comuníquese con el especialista a cargo de su 

 
9 Las familias pueden presentar facturas globales (Superbills) a su proveedor de seguros para 
determinar cualquier cobertura y pueden presentar la determinación de la factura global al 
Programa para solicitar el reembolso de la atención fuera de la red. 
10 Las familias pueden presentar facturas globales (Superbills) a su proveedor de seguros para 
determinar cualquier cobertura y pueden presentar la determinación de la factura global al 
Programa para solicitar el reembolso de la atención fuera de la red. 
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caso. Si tiene inquietudes o está en desacuerdo con alguna de las decisiones 
del Programa, siga los procesos descritos en la sección 18. Beneficios no 
mencionados específicamente o sección 19. Proceso de resolución de 
disputas. 

1.6.  Proceso y documentación 
Las Políticas provisionales describen: 

● Cuál es la documentación que demuestra la necesidad médica y los 
gastos incurridos. 

● Cuáles son los procesos para acceder a los beneficios. 
● Los cronogramas de pago o reembolso. 

Los procesos y requisitos de documentación tienen como objetivo facilitar un 
acceso transparente, uniforme y eficiente a los beneficios. Buscan equilibrar 
los objetivos de minimizar las cargas sobre los participantes y las familias y 
garantizar el cumplimiento del estatuto rector. 

El Programa hará todo lo posible por limitar las solicitudes de documentación 
a lo que sea razonablemente necesario para determinar la necesidad médica, 
la relación con la lesión de nacimiento, la razonabilidad, los gastos incurridos, 
el monto adeudado, el comprobante de pago (para el reembolso) y la 
existencia de otros pagadores aplicables por ley. Siempre que sea posible, el 
Programa usará la documentación existente para respaldar la necesidad 
médica. Las familias pueden presentar documentación equivalente cuando la 
documentación enumerada no esté disponible, siempre que la 
documentación sustitutiva determine de manera razonable la misma 
información. 

Si tiene preguntas sobre el proceso o la documentación, o tiene dificultades 
para seguir un proceso o proporcionar documentación, comuníquese con el 
especialista a cargo de su caso para obtener ayuda. 

Documentación completa 

“Documentación completa” se refiere a la documentación descrita en la 
sección correspondiente, o cualquier documentación adicional identificada 
por el Programa por escrito en el plazo de los 5 días hábiles posteriores a la 
recepción de la solicitud. La solicitud por escrito de documentación adicional 
identifica cuáles son los documentos faltantes, explica por qué el artículo es 
necesario e identifica en qué sección de la Política provisional se exige la 
documentación. 
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El Programa no retrasará el pago debido a la falta de documentación que no 
se haya identificado por escrito en un plazo de 5 días hábiles, a menos que la 
necesidad de contar con dicha documentación no hubiera podido conocerse 
razonablemente a partir de la solicitud inicial. 

Opciones impresas y digitales 

Las familias pueden presentar la documentación a través de formularios 
impresos o digitales. Por ejemplo, las familias pueden presentar las horas de 
los cuidadores utilizando la Hoja de horas del cuidador o a través del portal en 
línea del Programa. 

 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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2.    Atención médica, hospitalaria y de 
rehabilitación 
El beneficio cubre los gastos que sean razonables y necesarios desde el punto 
de vista médico de atención médica, hospitalaria y de rehabilitación. 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
● Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

2.1.  Proceso y documentación 
Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta la documentación de la atención, como una explicación de 
beneficios (Explanation of Benefits, EOB), notas de citas, notas del hospital o 
un resumen del alta. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia presenta las facturas 
detalladas y los comprobantes de pago (para el reembolso). La familia 
presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron cubiertos, 
fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros posibles 
pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa.  

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

  

  

 

  

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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3.    Servicios terapéuticos 
El beneficio cubre los gastos que sean razonables y necesarios desde el punto 
de vista médico para la atención y los servicios terapéuticos prestados por un 
terapeuta certificado y/o con licencia. 

Las terapias y los equipos relacionados que pueden estar cubiertos incluyen 
los siguientes: 

● Terapia asistida con animales (p. ej., equinoterapia, terapia con 
mascotas) 

● Terapia de análisis conductual aplicado (Applied Behavior 
Analysis, ABA) 

● Terapia acuática 
● Arteterapia 
●  Terapia conductual 
●  Terapia de alimentación 
●  Masoterapia 
●  Musicoterapia 
●  Terapia ocupacional 
●  Fisioterapia 
● Terapia recreativa 
● Terapia de integración de reflejos 
●  Terapia del habla 
●  Terapia visual 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red.  
● Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

3.1.  Proceso y documentación 
Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta el Formulario de servicios terapéuticos u otra documentación que 
demuestre que la atención o servicio terapéutico es necesario desde el punto 
de vista médico, como una carta de necesidad médica (Letter of Medical 
Necessity, LMN).  

Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia presenta las facturas 
detalladas y los comprobantes de pago (para el reembolso). La familia 
presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron cubiertos, 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros posibles 
pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

 

  

  

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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4.    Atención dental 
El beneficio cubre los gastos de atención dental que sean razonables y sean 
necesarios desde el punto de vista médico. 

La atención dental que puede estar cubierta incluye la siguiente: 

● Evaluaciones y procedimientos relacionados con las vías respiratorias 
● Limpiezas  
● Extracciones dentales  
● Destartraje  
● Gastos hospitalarios 
● Ortodoncia 
● Sedación y anestesia 

Uso de un seguro privado 

●  Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
●  Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

4.1.  Proceso y documentación 
Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta la documentación de la atención, como una EOB, notas de citas, 
notas del hospital o un resumen del alta. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia presenta las facturas 
detalladas y los comprobantes de pago (para el reembolso). La familia 
presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron cubiertos, 
fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros posibles 
pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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5.    Medicamentos, suministros y equipos 
especiales 
El beneficio cubre los gastos en medicamentos, suministros y equipos 
especiales que sean razonables y necesarios desde el punto de vista médico. 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
● Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

5.1.  Proceso y documentación 
Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta documentación que demuestre que los medicamentos, los 
suministros y los equipos especiales son necesarios desde el punto de vista 
médico. Se debe proporcionar: 

● Para suministros y equipos, proporcione una carta de necesidad médica 
(LMN) o el Formulario de suministros y equipo necesarios desde el 
punto de vista médico. 

● Para el equipo médico duradero (EMD), consulte la Política 
provisional 6: equipo médico duradero. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia presenta las facturas 
detalladas y los comprobantes de pago (para el reembolso). La familia 
presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron cubiertos, 
fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros posibles 
pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

No se requiere documentación del seguro para los artículos que este no 
cubre (p. ej., crema protectora, bacinillas, baberos, paños para eructar, toallitas 
desinfectantes, crema y pomada para pañales, pañales y pañales para nadar, 
suplementos dietéticos, enemas, gasas, guantes, compresas para la 
incontinencia, mascarillas, hisopos bucales, medicamentos de venta libre, 
peróxido, pañales de aprendizaje, desinfectante, jeringas, esparadrapo, 
juguetes terapéuticos, vitaminas y toallitas húmedas). Si no está seguro de si 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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debe presentar solicitudes de suministros o equipos a su proveedor de 
seguros, comuníquese con el especialista a cargo de su caso. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

  

 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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6.    Equipo médico duradero (EMD) 

El beneficio cubre los gastos en EMD que sean razonables y necesarios desde 
el punto de vista médico, incluidos los siguientes: 

● Asiento de adaptación para automóvil 
● Tecnología de comunicación aumentativa 
● Cama 
● Equipo de bipresión positiva en las vías respiratorias (BiPAP) 
● Equipo de presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP) 
● Muletas 
● Entrenador de la marcha 
● Soporte para suero 
● Cochecito médico 
● Concentrador de oxígeno 
● Elevador mecánico para pacientes y accesorios 
● Colchón para la prevención de úlceras por presión 
● Estabilizador 
● Respirador 
● Andador 
● Silla de ruedas (eléctrica) 
● Silla de ruedas (manual) 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
●  Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

6.1.  Proceso y documentación 
El participante asiste a una cita con su proveedor médico y la familia solicita el 
EMD. Si este es médicamente necesario, el proveedor médico elabora un 
pedido y se lo envía a un proveedor comercial. El Programa gestiona el 
trámite con el proveedor médico, el proveedor comercial 10F10F

11 y el proveedor de 
seguros primario para determinar la cobertura del seguro, autorizar y realizar 

 
11 El Programa actualmente trabaja de forma directa con los siguientes proveedores: REP 
(Rehabilitation Equipment Professionals), NuMotion, National Seating & Mobility, University of 
Virginia, Ethos y Chesapeake Rehab Equipment. Para las familias que utilicen proveedores en 
línea u otros proveedores, el Programa podrá solicitar documentación de necesidad médica, 
la determinación del seguro y las facturas o el comprobante de pago directamente a la 
familia.  
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el pedido, y hacer que el EMD se entregue al participante. Si tiene preguntas 
sobre el estado de su solicitud de EMD, comuníquese con el especialista a 
cargo de su caso. 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: el proveedor 
comercial del EMD generalmente envía al Programa una copia del pedido 
escrito (como pagador secundario), por lo que las familias no suelen tener 
que proporcionar documentación necesaria desde el punto de vista médico 
para justificar el EMD ante el Programa. Si es necesario, el Programa solicita 
una copia del pedido escrito a la familia. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: habitualmente, el Programa 
gestiona el trámite de manera directa con el proveedor médico, el proveedor 
comercial y el proveedor del seguro primario para cubrir cualquier parte de 
los gastos del EMD que sea responsabilidad del paciente. Por ende, las 
familias no suelen tener que proporcionar determinaciones del seguro, 
facturas ni comprobantes de pago. Si es necesario, el Programa solicita copias 
de estos documentos a la familia. 

Cronograma de pago/reembolso: el cronograma varía según distintos 
factores, entre los que se incluyen el plazo del asegurador primario para emitir 
la determinación respecto de la cobertura y el plazo del proveedor comercial 
para personalizar y entregar el EMD. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 
 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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7.    Traslados y viajes 
El beneficio cubre los gastos de traslados y viajes razonables relacionados con 
la atención, los servicios, los suministros y el equipo necesarios desde el punto 
de vista médico. 

7.1.  Gastos de traslado y viaje 
El beneficio incluye lo siguiente: 

● Peajes y tarifas de estacionamiento. 
●  Millaje (local o nocturno): 

○ Para el traslado en vehículos proporcionados por el Programa: 
50 % de la tarifa de millaje del Servicio de Impuestos Internos 
(Internal Revenue Service, IRS) de los EE. UU.11F11 F

12 
○ Para el traslado en vehículos personales, el 100 % de la tarifa de 

millaje del IRS. 
● Costos razonables de asistir a programas de verano para personas con 

discapacidades. 
● Otros costos razonables, como pasajes aéreos para viajes de larga 

distancia para el participante y hasta dos cuidadores. 

7.2.  Comidas y gastos imprevistos para traslados y viajes 
locales 
Para viajes que sean razonables y necesarios desde el punto de vista médico: 
1) a un lugar que esté a más de 30 millas o 45 minutos del domicilio del 
participante; o 2) para citas de más de 4 horas de duración total; o 3) cuando 
el participante esté hospitalizado, el beneficio incluye un estipendio para 
comidas y gastos imprevistos a la tarifa de la Administración de Servicios 
Generales (General Services Administration, GSA) para el primer y el último 
día de viaje (el 75 % de la tarifa total de comidas y gastos imprevistos) 12F12F

13 para 
un máximo de dos cuidadores y para los participantes que consumen 
alimentos por vía oral. 

 
12 La información sobre las tarifas de millaje del IRS está disponible aquí: 
https://www.irs.gov/tax-professionals/standard-mileage-rates.  
13 La información sobre la tarifa del primer y último día de viaje de la GSA está disponible aquí: 
https://www.gsa.gov/travel/plan-a-trip/per-diem-rates/faqs#15. La calculadora de tarifas diarias 
de la GSA está disponible aquí: https://www.gsa.gov/travel/plan-book/per-diem-rates.  

https://www.irs.gov/tax-professionals/standard-mileage-rates
https://www.irs.gov/tax-professionals/standard-mileage-rates
https://www.irs.gov/tax-professionals/standard-mileage-rates
https://www.gsa.gov/travel/plan-a-trip/per-diem-rates/faqs#15
https://www.gsa.gov/travel/plan-a-trip/per-diem-rates/faqs#15
https://www.gsa.gov/travel/plan-a-trip/per-diem-rates/faqs#15
https://www.gsa.gov/travel/plan-book/per-diem-rates
https://www.gsa.gov/travel/plan-book/per-diem-rates
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7.3.  Alojamiento, comidas y gastos imprevistos para traslados y 
viajes con estadía nocturna 
Para viajes razonables y necesarios desde el punto de vista médico a un lugar 
que esté a más de 50 millas o 2 horas del domicilio del participante durante 
los cuales el participante deba pasar la noche, el beneficio incluye lo 
siguiente: 

● Los gastos reales incurridos para el alojamiento son de hasta 1.3 veces la 
tarifa de alojamiento de la GSA para el destino. 

● Un estipendio para comidas y gastos imprevistos según la tarifa diaria 
de la GSA (tarifa para el primer y el último día de viaje o tarifa de día de 
viaje completo) para un máximo de dos cuidadores y para los 
participantes que consumen alimentos por vía oral. 

El beneficio cubre alojamiento, comidas y gastos imprevistos hasta un día 
antes y un día después de la cita necesaria desde el punto de vista médico, 
excepto cuando el viaje en automóvil tome varios días. En esos casos, se 
pueden reembolsar el alojamiento, las comidas y los gastos imprevistos 
correspondientes a los días reales de viaje. 

7.4.  Proceso y documentación 
Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta documentación que demuestre que el viaje es necesario desde el 
punto de vista médico (p. ej. EOB para cita médica, recibo de medicamentos 
recetados o recibo de suministros). Tenga en cuenta que esta es la misma 
documentación que se exige para el pago o el reembolso de citas médicas u 
otros motivos de viaje que sean necesarios desde el punto de vista médico. 

Documentación y proceso de estipendio/reembolso: el Programa calcula el 
millaje en función de la distancia entre el domicilio del participante y el 
destino al que es necesario ir desde el punto de vista médico. Especifique si la 
familia viajó desde una dirección distinta a su domicilio para que el Programa 
pueda calcular el millaje correcto. 

Para comidas y gastos imprevistos en traslados o viajes locales, la familia debe 
indicar los horarios de salida y llegada. El personal del Programa calcula los 
estipendios para comidas y gastos imprevistos según la tarifa de la GSA para 
el destino al que es necesario ir desde el punto de vista médico. No es 
necesario presentar recibos de comidas o gastos imprevistos para recibir el 
estipendio. 
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En el caso del alojamiento, las comidas y los gastos imprevistos de viajes con 
estadía nocturna, la familia debe confirmar 1) que el viaje se realizó a un lugar 
que está a más de 50 millas o 2 horas del domicilio del participante; y 2) el 
primer y el último día de viaje. El Programa calcula los estipendios para 
comidas y gastos imprevistos según la tarifa de la GSA para el destino al que 
es necesario ir desde el punto de vista médico. No es necesario presentar 
recibos de comidas o gastos imprevistos para recibir el estipendio. Se 
requieren recibos para el alojamiento y los gastos de viaje que no sean por 
millaje (p. ej., pasajes aéreos). 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el estipendio o 
reembolso en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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8.    Psicoterapia (familiares) 
Este beneficio cubre un beneficio anual total de hasta $10,000 para servicios 
de psicoterapia por cada miembro de la familia inmediata que resida con el 
participante del Programa. 

Uso de un seguro privado 

El Programa no exige que los miembros de la familia utilicen un seguro para 
recibir psicoterapia. Se alienta a los miembros de la familia a usar el seguro y 
los proveedores que pertenezcan a la red, y a seguir los requisitos de 
autorización previa del proveedor de seguros, incluso para atención fuera de 
la red. 

8.1.  Proceso y documentación 
Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia presenta las facturas 
detalladas y los comprobantes de pago (para el reembolso). Si usa un seguro, 
la familia presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron 
cubiertos, fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros 
posibles pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(5). 
 

 

  

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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9.    Pólizas de seguro y primas 
Como se describe en la sección 1.4: Seguros, los participantes deben 
mantener un seguro de salud privado primario. 

El beneficio cubre los gastos razonables asociados con el costo del seguro de 
salud, el seguro de la vista y el seguro dental del participante. 

El beneficio cubre las primas del seguro de salud privado. 

Para los participantes cubiertos por un plan de seguro de salud familiar 
privado, el beneficio cubre una parte del costo del plan: 

● Si el seguro cubre al titular del seguro primario y al participante, el 
Programa cubre la mitad del costo del plan. 

● Si el seguro cubre al titular del seguro primario, a la pareja y a los hijos, 
incluido el participante, el Programa cubre un tercio del costo del plan. 

Nota: El pago directo no está disponible para la parte que corresponda al 
participante de un plan familiar. 

9.1.  Proceso y documentación 
Documentación y proceso de pago/reembolso:  

La familia: 

● establece la cobertura del seguro; 
● proporciona una copia de la tarjeta de seguro del Participante; 
● presenta las facturas para su reembolso. 

Para que el Programa pague las primas de seguro directamente, la familia 
paga la prima del primer mes y presenta la factura pagada junto con una 
solicitud para que el Programa pague las facturas futuras directamente al 
proveedor del seguro. Dado que las primas suelen aumentar anualmente, la 
familia debe proporcionar una factura actualizada cada año para garantizar la 
continuidad de la cobertura. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. El Programa paga las primas de seguro 
directamente una vez al mes. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(2). 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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10.    Vivienda 
El beneficio cubre asistencia de vivienda razonable y necesaria desde el punto 
de vista médico durante la vida del participante, que incluye lo siguiente: 

● Asistencia con los pagos mensuales del alquiler 
● Modificaciones para accesibilidad 
● Asistencia con la construcción de viviendas nuevas 
● Reparaciones y mantenimiento de áreas y componentes accesibles de 

la vivienda utilizados por el participante 
● Corrección de problemas de salud o seguridad que afecten al 

participante 
● Gastos asociados con la mudanza a una vivienda accesible o la 

reubicación temporal durante la realización de modificaciones a la 
vivienda 

Las familias que anteriormente recibieron el beneficio de asistencia para la 
vivienda o el alquiler y se vieron afectadas por los límites o restricciones 
reglamentarios pueden solicitar asistencia adicional para la vivienda, que sea 
razonable y necesaria desde el punto de vista médico, a partir del 1.º de julio 
de 2026. 

Para solicitar asistencia con 1) pagos mensuales del alquiler; o 2) gastos 
asociados con la mudanza a una vivienda accesible o la reubicación temporal 
durante la realización de modificaciones a la vivienda, las familias deben 
comunicarse con el especialista a cargo de su caso para obtener más 
información. Para obtener asistencia con 1) modificaciones para accesibilidad; 
2) construcción de nuevas viviendas; o 3) reparaciones de componentes 
accesibles, revise la política a continuación. 

10.1.    Modificaciones para accesibilidad y construcción de 
viviendas nuevas 

Gastos cubiertos 

Los siguientes pueden estar cubiertos si son razonables y necesarios desde el 
punto de vista médico. 

 

Zona Contribución del programa 

Entrada(s)/salida(s) accesible(s) Total 
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Zona Contribución del programa 

Pasillo(s)/puerta(s) accesible(s) Total 

Modificaciones en pisos Total 

Elevador para silla de ruedas Total 

Ascensor Total 

Dormitorio accesible Total 

Baño accesible Total 

Elevador de techo Total 

Generador Total 

Espacio terapéutico Total 

Espacio de almacenamiento Total 

Cocina Componentes accesibles 

Sala de estar Componentes accesibles 

Garaje/Estacionamiento Componentes accesibles 

Espacio al aire libre Componentes accesibles 

 

Si es razonable convertir zonas existentes en zonas accesibles, se podrá 
aprobar el reemplazo de dichas zonas. (Por ejemplo, si un baño no accesible 
se convierte en un baño accesible para el participante, se podrá aprobar un 
baño no accesible de reemplazo). 

Reparaciones y mantenimiento 

El beneficio cubre las reparaciones y el mantenimiento de zonas o 
componentes accesibles de la vivienda utilizados por el participante, si no 
están cubiertos por una póliza de seguro u otros medios. 

Artículos no cubiertos 

Por lo general, los siguientes elementos no están cubiertos: 

● Mejoras y reparaciones generales de la vivienda 
● Reparaciones en zonas no accesibles o en componentes de la vivienda 

que el participante no utilice 
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● Modificaciones que exceden lo requerido para satisfacer las 
necesidades médicas o funcionales 

● Mejoras estéticas o de lujo 

El Acuerdo de Vivienda contiene información adicional sobre la disponibilidad 
y el uso de los fondos proporcionados en virtud de este beneficio. 

10.2.    Documentación y proceso 

Reparaciones y mantenimiento 

Para solicitar el reembolso de las reparaciones y el mantenimiento de las 
zonas o los componentes accesibles de la vivienda que utiliza el participante, 
la familia presenta facturas detalladas de los servicios (y el comprobante de 
pago en el caso de las solicitudes de reembolso), donde conste que el trabajo 
se realizó en zonas o componentes accesibles de la vivienda. El Programa 
liberará el pago o el reembolso en un plazo de 15 días hábiles tras la 
presentación de la documentación completa. 

Modificaciones rutinarias de accesibilidad 

Las modificaciones rutinarias son aquellas que no requieren planos 
arquitectónicos. 

Para hacer modificaciones de rutina: 

1. La familia se reúne con el personal del Programa para revisar la política 
y el proceso. La familia y el personal hablarán de la naturaleza y el 
alcance de la solicitud y determinarán si se trata de una modificación de 
rutina, una modificación compleja o una nueva construcción. El 
Programa y la familia programan una consulta sobre la vivienda que 
tendrá lugar en la residencia. 

2. La familia presenta una carta de necesidad médica. 
3. La familia presenta al menos una propuesta detallada con 

descripciones y costos de cada componente, obtenida de un contratista 
con licencia y seguro. 

4. El Programa proporciona una notificación por escrito en la que se 
aprueban las modificaciones de rutina que son razonables y necesarias 
desde el punto de vista médico. 

5. Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o 
reembolso en un plazo de 15 días hábiles posteriores a la presentación 
de una factura detallada y un comprobante de pago (para las 
solicitudes de reembolso). 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#agreements
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Modificaciones complejas de accesibilidad o nuevas 
construcciones 

Las modificaciones complejas o las nuevas construcciones son proyectos que 
requieren planos arquitectónicos o permisos. 

Para hacer modificaciones complejas o nuevas construcciones, las familias 
siguen el proceso que se indica a continuación. 

1.      Reunión 

La familia se reúne con el personal del Programa para revisar la política y el 
proceso. La familia y el personal hablan de la naturaleza y el alcance de la 
solicitud y determinarán si se trata de una modificación de rutina o de una 
modificación compleja o nueva construcción. 

2.      Recomendaciones según la necesidad médica y la razonabilidad 

La familia se reúne en la residencia con el director del proyecto de 
construcción de viviendas y con un profesional de la salud calificado (entre las 
áreas de especialización sugeridas se incluyen la terapia ocupacional o un 
especialista certificado en adaptación de la vivienda para la edad avanzada 13F13F

14). 
El profesional de la salud evalúa las capacidades funcionales y las necesidades 
del participante, así como cualquier obstáculo del entorno. El director del 
proyecto analiza las opciones de modificación o construcción para satisfacer 
las necesidades del participante. 

El profesional de la salud y el director del proyecto de construcción de 
viviendas entregan un informe por escrito a la familia y al Programa, en el que 
recomiendan los componentes de modificación o construcción que sean 
razonables y necesarios desde el punto de vista médico. 

3.      Solicitud 

La familia comparte las recomendaciones por escrito y las propuestas 
detalladas con los contratistas que preparan los planos de modificación o 
construcción, para garantizar que las solicitudes sean razonables y necesarias 
desde el punto de vista médico. 

La familia presenta la solicitud, que incluye lo siguiente: 

● Los planos de modificación o construcción 
 

14 Hay más información sobre la credencial de especialista en adaptaciones de la vivienda 
para la edad avanzada (Certified Aging in Place Specialist) aquí: 
https://www.nahb.org/education-and-events/credentials/certified-aging-in-place-specialist-
caps.  

https://www.nahb.org/education-and-events/credentials/certified-aging-in-place-specialist-caps
https://www.nahb.org/education-and-events/credentials/certified-aging-in-place-specialist-caps
https://www.nahb.org/education-and-events/credentials/certified-aging-in-place-specialist-caps
https://www.nahb.org/education-and-events/credentials/certified-aging-in-place-specialist-caps
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● Un mínimo de dos propuestas detalladas (cuando sea razonable), con 
las descripciones y los costos de cada componente, obtenidas de 
contratistas con licencia y seguro 

● La divulgación de conflictos de interés del contratista 

4.      Proceso de aprobación 

El Programa revisa la solicitud para verificar que es congruente con las 
recomendaciones de necesidad médica y razonabilidad. El Programa solicita 
información adicional si es necesario. El Programa proporciona una 
notificación por escrito a la familia con una de las siguientes decisiones: 

● Aprobada: todos los componentes de la solicitud de modificación o 
construcción cumplen con los estándares de razonabilidad y necesidad 
médica. 

● Aprobada con modificaciones: con componente(s) ajustado(s) según el 
estándar de razonabilidad. 

● Aprobada parcialmente: solo se aprueban los componentes que 
cumplen con los estándares de razonabilidad y necesidad médica. 

● No aprobada: ningún componente cumple con los estándares de 
razonabilidad y necesidad médica. 

Nueva presentación 

Si la familia no está de acuerdo con la decisión del Programa, puede presentar 
información modificada o adicional para su consideración. El Programa 
responde por escrito en un plazo de 5 días hábiles, indicando si hubo algún 
cambio en la decisión. 

5.      Aprobación de la junta (si es necesario) 

La Junta Directiva debe revisar y aprobar las solicitudes de modificación o de 
construcción que excedan un cierto valor en dólares, según lo exige la 
Delegación de Autoridad de la Junta al Director Ejecutivo. La Junta puede 
solicitar una evaluación independiente de la necesidad médica y la 
razonabilidad para facilitar la toma de la decisión. 

6.      Acuerdo 

La familia y el Programa formalizan el Acuerdo de Vivienda. El Acuerdo de 
Vivienda contiene información adicional sobre las condiciones de uso de los 
fondos proporcionados en virtud de este beneficio. 

7.      Retención de un contratista 

La familia: 
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● selecciona su contratista preferido entre las ofertas razonables; 
● formaliza el contrato; 
● proporciona una copia del contrato al Programa. 

Las órdenes de cambio no están permitidas a menos que sean de carácter 
menor y no alteren sustancialmente el alcance de la obra, los costos o el 
cronograma del proyecto. Las órdenes de cambio deben contar con la 
aprobación previa por escrito del Programa. 

8.      Pago 

Los pagos se pueden emitir: 

● directamente a los proveedores, o 
● como reembolso al participante/a la familia. 

Para proyectos de mayor envergadura: 

● Se pueden autorizar pagos a cuenta. 
● El Programa requiere inspección o documentación previas al pago final. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(3). 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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11.    Vehículos 
El beneficio cubre los gastos razonables y necesarios desde el punto de vista 
médico asociados con la compra de un vehículo motorizado equipado 
específicamente para adaptarse a personas con discapacidades, lo que 
incluye: 

● Precio de compra del vehículo y costos de adquisición asociados 
● Inscripciones y renovaciones 
● Rótulos o placas de estacionamiento para discapacitados 
● Impuestos sobre los bienes personales 
● Cobertura del seguro 
● Mantenimiento del vehículo 
● Mantenimiento de equipos 
● Garantías extendidas (vehículo y equipo) 
● Neumáticos 
● Vehículo prestado o de alquiler cuando el vehículo principal está en 

reparación 

El Programa tiene el gravamen principal sobre los vehículos proporcionados 
en virtud de este beneficio. El título puede estar en manos del participante, 
del padre, la madre o el tutor legal del participante, como custodio del 
participante, o de un fideicomiso para necesidades especiales. 

El beneficio cubre garantías extendidas para vehículos y equipos y alienta a 
las familias a adquirir y utilizar garantías para ayudar a administrar los gastos 
de mantenimiento y reparación. 

Póngase en contacto con el especialista a cargo de su caso antes de incurrir 
en gastos de mantenimiento o reparación superiores a $2,000. El Programa 
puede evaluar si el vehículo debe ser reemplazado en lugar de reparado. 

El Programa reemplaza vehículos cuando sea razonable o necesario desde el 
punto de vista médico. Por lo general, es posible que las camionetas 
accesibles para sillas de ruedas deban reemplazarse a las 80,000 millas y que 
otros vehículos motorizados deban reemplazarse a las 120,000 millas. Varios 
factores pueden influir en el momento adecuado para reemplazar un 
vehículo, entre ellos: 

● Cambio en las necesidades médicas 
● Antigüedad del vehículo 
● Millaje del vehículo 
● Costos de mantenimiento 
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● Costos de reparación 

Si el participante ya no necesita el vehículo de forma permanente, deberá 
devolverlo al Programa en un plazo de 90 días. Por ejemplo, si el participante 
se traslada a una residencia de atención a largo plazo. 

En el Acuerdo de Vehículos se explica información adicional sobre los 
términos de uso de los vehículos proporcionados en virtud de este beneficio. 

11.1.    Proceso y documentación 

Solicitudes de reemplazo de vehículos 

Para solicitar el reemplazo del vehículo, la familia se reúne con el personal del 
Programa y les explica el motivo del reemplazo (por ejemplo, un cambio en 
las necesidades médicas del participante o los altos costos de mantenimiento 
o reparación). Si el Programa aprueba la solicitud, la familia sigue el proceso 
de solicitud de vehículo nuevo que se indica a continuación. 

Solicitud de vehículo nuevo 

Para solicitar un vehículo nuevo, la familia se reúne con el personal del 
Programa para analizar las necesidades del participante y el tipo de vehículo 
adecuado. El tipo de vehículo adecuado se determina en función de varios 
factores, entre los que se incluyen las necesidades médicas y funcionales del 
participante, el uso de silla de ruedas, el equipamiento para respaldar las 
necesidades del participante, y el tamaño y la ubicación de la familia. 

Una vez que el Programa aprueba el tipo de vehículo adecuado, la familia 
selecciona su vehículo de preferencia, y el concesionario proporciona a la 
familia y al Programa un presupuesto detallado del vehículo y el 
equipamiento. El presupuesto debe incluir garantías extendidas para el 
vehículo y el equipamiento. 

El Programa revisa el presupuesto para garantizar que se alinee con la 
documentación necesaria desde el punto de vista médico y el tipo de 
vehículo adecuado. Si es razonable y necesario desde el punto de vista 
médico, la familia y el Programa formalizan el Acuerdo de Vehículo, y el 
Programa autoriza la compra. 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta una carta de necesidad médica en la que se explique el tipo de 
vehículo y el equipamiento necesarios para facilitar el traslado del 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#agreements
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participante. En el caso de los participantes que usan sillas de ruedas, la 
familia también envía la Tabla de medidas de la silla de ruedas.  

Cronograma de pago: el Programa liberará el pago del vehículo en el plazo de 
los 15 días hábiles posteriores a la formalización del Acuerdo del Vehículo. El 
plazo para recibir el vehículo varía en función de diversos factores, como el 
plazo del concesionario para instalar el equipamiento. 

Gastos continuos 

Para solicitar el reembolso de gastos continuos (p. ej., renovaciones de 
matrícula, impuestos sobre los bienes personales, primas de seguro, 
mantenimiento y neumáticos), la familia presenta facturas detalladas de los 
artículos (y el comprobante de pago en el caso de las solicitudes de 
reembolso). El Programa liberará el pago o el reembolso en un plazo de 
15 días hábiles tras la presentación de la documentación completa. 

Vehículo de préstamo o alquiler 

Para solicitar un vehículo de préstamo o de alquiler, comuníquese con el 
especialista a cargo de su caso e indíquele el motivo de la solicitud y la 
duración prevista. El Programa puede solicitar información o documentación 
adicionales, según sea necesario. 

Para solicitar el pago o el reembolso de un vehículo de alquiler, la familia 
presenta una factura detallada (y el comprobante de pago en el caso de las 
solicitudes de reembolso). El Programa pagará o reembolsará los gastos en un 
plazo de 15 días hábiles tras la presentación de la documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(4). 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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12.    Pago de ayuda por discapacidad 
El beneficio proporciona pagos de apoyo regulares para los participantes 
desde los 18 hasta los 65 años de edad. 

El monto del pago es el 50 % del salario semanal promedio de los 
trabajadores del sector privado no agrícola de Virginia. El monto del pago 
inicial se basa en el informe más reciente de datos del mercado laboral de 
Virginia anterior al cumpleaños número 18 del participante. Los pagos se 
ajustan anualmente en función de los informes de datos del mercado laboral 
de Virginia. 

12.1.    Proceso y documentación 
Para comenzar a recibir los Pagos de ayuda por discapacidad, los 
participantes deben contar uno de los siguientes: 

● Una cuenta bancaria a nombre del participante 
● Una curatela 14F14F

15 

Para comenzar a recibir los Pagos de ayuda por discapacidad del Programa, la 
familia presenta el Formulario de pago de ayuda por discapacidad. 

Cronograma de pago: los pagos de ayuda por discapacidad se realizan una 
vez al mes. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(6). 

 

  

 

 
15 O persona equivalente designada por el tribunal que sea responsable de gestionar los 
asuntos financieros de una persona que no tiene capacidad para hacerlo.  

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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13.    Tutelas, curatelas y fideicomisos 
El beneficio cubre los gastos asociados con el nombramiento de un tutor 
legal, un curador y la creación de documentos de fideicomiso. Estas 
herramientas y arreglos legales pueden ser necesarios para brindar apoyo a 
los participantes que no tengan la capacidad de gestionar de manera 
independiente sus decisiones personales, médicas o financieras. 

Los gastos cubiertos incluyen los siguientes: 

● Honorarios legales y de otro tipo relacionados con el establecimiento 
de: 

○ Tutelas 
○ Curatelas 
○ Fideicomisos 

■ Fideicomisos para necesidades especiales 
■ Otros fideicomisos en beneficio del participante 

● Gastos continuos, tales como renovaciones anuales de la tutela, 
honorarios de tutores profesionales y tarifas de administración de 
fideicomisos 

Los gastos deben ser congruentes con el costo de los servicios en la misma 
región. El Programa podrá solicitar información para verificar que los gastos 
sean razonables y estén relacionados con los arreglos legales cubiertos. 

Las familias pueden seleccionar a cualquier abogado autorizado para ejercer 
el derecho en el estado en el que se prestan los servicios legales. 

El Programa no recomienda, respalda ni garantiza los servicios de ningún 
abogado o bufete de abogados. Las familias siguen siendo las únicas 
responsables de seleccionar y contratar a su asesor legal. 

13.1.    Proceso y documentación 
Documentación y proceso de pago/reembolso: para garantizar que los gastos 
sean razonables, se alienta a las familias a solicitar una estimación de los 
costos y discutirlos con el especialista a cargo de su caso antes de contratar al 
abogado. Para solicitar el pago o el reembolso, la familia presenta una factura 
detallada y un comprobante de pago (para el reembolso). 

Cronograma de pago/reembolso:  el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(6). 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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14.    Defensores de la educación 
Este beneficio cubre los gastos razonables asociados con los servicios de un 
defensor de educación. No cubre los honorarios de abogados relacionados 
con la defensa de los derechos educativos. 

La Ley de Educación para Personas con Discapacidades (Individuals with 
Disabilities Education Act, IDEA) es una ley federal que otorga el derecho a 
recibir educación pública gratuita y apropiada y un Plan de Educación 
Individualizado (Individual Education Plan, IEP), el cual puede incluir servicios 
tales como enfermería escolar, terapia y transporte especializado. Estos costos 
son financiados por el sistema escolar correspondiente y no están cubiertos 
por el Programa. 

Un defensor de educación puede brindar apoyo y defensa para ayudar a 
garantizar el acceso a los derechos otorgados por la ley IDEA, lo que incluye 
ayudar a redactar cartas y prepararse para las reuniones, revisar los 
expedientes escolares y respaldar la comunicación con la escuela. 

Según la ubicación, puede haber o no requisitos de certificación o de licencia 
para que una persona ejerza como defensor de educación. Los padres y 
tutores legales pueden optar por contratar a un defensor que cuente con una 
sólida experiencia en educación especial y en el distrito escolar 
correspondiente. 15F15F

16 

14.1.    Proceso y documentación 
Documentación y proceso de pago/reembolso: para garantizar que los gastos 
sean razonables, se alienta a las familias a solicitar una estimación de los 
costos y discutirlos con el especialista a cargo de su caso antes de contratar a 
un defensor de educación. Para solicitar el pago o el reembolso, la familia 
presenta una factura detallada y un comprobante de pago (para el 
reembolso). 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 
Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(9). 

 
16 Para obtener más información, consulte Parent Educational Advocacy Training Center 
(PEATC): How to Choose an Advocate or Attorney (Centro de Capacitación en Defensa 
Educativa para Padres [PEATC]: cómo elegir un defensor o abogado).  

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
https://peatc.org/wp-content/uploads/2020/12/How-to-Choose-an-Advocate-Attorney.pdf
https://peatc.org/wp-content/uploads/2020/12/How-to-Choose-an-Advocate-Attorney.pdf
https://peatc.org/wp-content/uploads/2020/12/How-to-Choose-an-Advocate-Attorney.pdf


Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Program 

 
34 

15.    Atención de enfermería, asistentes, cuidado 
residencial y de tutela 

El beneficio cubre los gastos en atención de enfermería, asistentes, cuidado 
residencial y de custodia que sean razonables y necesarios desde el punto de 
vista médico.   

15.1.    Atención en el hogar del participante 
La atención necesaria desde el punto de vista médico en el hogar del 
participante la puede brindar el personal de una agencia, cuidadores 
independientes, familiares cuidadores (padres, tutores legales u otros 
familiares que residan con el participante) o una combinación de cuidadores. 

El Programa apoya la toma de decisiones centrada en la familia y respeta el 
derecho de las familias a elegir el tipo de atención, el cuidador y el entorno 
que mejor se adapten a las necesidades del participante. El Programa alienta 
a las familias a obtener verificaciones de antecedentes penales de los 
cuidadores independientes que brindan atención en su hogar y cubre los 
gastos asociados con dichas verificaciones. 

Los familiares cuidadores y los cuidadores independientes no son empleados 
del Programa y no reciben los formularios W-2 ni 1099 del Programa. 

15.1.1.  Familiares cuidadores 

A los familiares cuidadores se les paga de acuerdo con el rango más reciente 
del informe de Estadísticas de Empleo y Salarios Ocupacionales de la Oficina 
de Estadísticas Laborales de los EE. UU. para asistentes de salud en el hogar y 
de cuidado personal en el área estadística metropolitana correspondiente. 

A los familiares cuidadores que son asistentes de enfermería certificados se 
les paga de acuerdo con el rango más reciente del informe de Estadísticas de 
Empleo y Salarios Ocupacionales de la Oficina de Estadísticas Laborales de los 
EE. UU. para auxiliares de enfermería en el área estadística metropolitana 
correspondiente. 

15.1.2.  Cuidadores independientes 

A los cuidadores independientes (lo que incluye a los familiares que viven 
fuera del hogar del participante) se les paga de acuerdo con el rango más 
reciente del informe de Estadísticas de Empleo y Salarios Ocupacionales de la 
Oficina de Estadísticas Laborales de los EE. UU. para asistentes de salud en el 
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hogar y de cuidado personal en el área estadística metropolitana 
correspondiente. 

A los cuidadores independientes que son asistentes de enfermería 
certificados, enfermeros prácticos bajo licencia o enfermeros registrados se 
les paga de acuerdo con el rango más reciente del informe de Estadísticas de 
Empleo y Salarios Ocupacionales de la Oficina de Estadísticas Laborales de los 
EE. UU. para su ocupación en el área estadística metropolitana 
correspondiente. 

Para la atención brindada por cuidadores independientes, el beneficio cubre 
los impuestos relacionados con el empleo, tales como la Ley de Contribución 
al Seguro Federal (Federal Insurance Contributions Act, FICA) o el impuesto 
por desempleo. 

15.1.3.  Cuidadores de agencias 

El Programa puede ayudar a las familias que buscan cuidadores de agencias. 
Comuníquese con el especialista a cargo de su caso para analizar las 
necesidades del participante. 

En el caso de la atención proporcionada por agencias, el programa negocia 
las tarifas de pago y paga a la agencia directamente. 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
● Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

15.1.4.  Proceso y documentación 

15.1.4.1.  Verificación de antecedentes penales 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia envía el 
Formulario de enfermería para el paciente y el cuidador completado por el 
proveedor médico tratante del participante. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: para solicitar el pago o el 
reembolso, la familia presenta facturas detalladas de la agencia de 
investigación y un comprobante de pago (para el reembolso). 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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15.1.4.2.   Horas de cuidado 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia envía el 
Formulario de enfermería para el paciente y el cuidador completado por el 
proveedor médico tratante del participante. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: 

Antes de solicitar el pago o reembolso por la atención dentro del hogar, el 
participante o su padre, madre o tutor legal presentan el documento de 
Acuerdo y autorización para servicios de cuidado. 

En el caso de los familiares cuidadores y de los cuidadores independientes, la 
familia envía una Hoja de horas del cuidador por cuidador o envía las horas a 
través del portal en línea del Programa. Las familias pueden enviar resúmenes 
de cuidado mensual. 

En el caso de los cuidadores de agencias, la familia sigue los requisitos de la 
agencia para la aprobación de las horas de cuidador. La familia presenta 
documentación que demuestre que los gastos no fueron cubiertos, fueron 
denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros posibles 
pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Cronograma de pago/reembolso: 

En el caso de los familiares cuidadores y cuidadores independientes, el 
Programa liberará el pago o reembolso en un plazo de 15 días hábiles tras la 
presentación de la documentación completa. Las familias pueden enviar las 
hojas de horas de forma semanal o mensual. 

El Programa paga directamente a las agencias por la atención proporcionada 
por la agencia. 

15.2.    Cuidado durante la hospitalización 
Si un participante es hospitalizado, el Programa paga para que un familiar 
cuidador, un tutor legal o un cuidador independiente acompañen al 
participante. El cuidado durante la hospitalización generalmente se paga de 
acuerdo con el rango más reciente del informe de Estadísticas de Empleo y 
Salarios Ocupacionales de la Oficina de Estadísticas Laborales de los EE. UU. 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#agreements
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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para asistentes de salud en el hogar y de cuidado personal en el área 
estadística metropolitana correspondiente.  

Para solicitar el reembolso de otros niveles de atención 16F

17 durante la 
hospitalización, la familia debe presentar documentación de respaldo del 
hospital o del médico tratante.  

15.2.1.  Proceso y documentación 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta documentación de la hospitalización, como una explicación de 
beneficios (EOB), notas del hospital o un resumen de alta. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: la familia envía una Hoja de 
horas del cuidador por cuidador o envía las horas a través del portal en línea 
del programa. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

15.3.    Atención residencial y de custodia 
El beneficio cubre los gastos razonables y necesarios desde el punto de vista 
médico de la atención residencial y de custodia, tales como hogares grupales 
residenciales, centros de atención a largo plazo, centros de vida asistida y los 
componentes residenciales de la educación para necesidades especiales. 

Uso de un seguro privado 

● Se recomienda el uso de proveedores que pertenezcan a la red. 
● Se debe cumplir con los requisitos de autorización previa del proveedor 

de seguros, inclusive para atención fuera de la red. 

15.3.1.  Proceso y documentación 

Documentación necesaria desde el punto de vista médico: la familia 
presenta una carta de necesidad médica en la que se explican las 
necesidades de atención del participante en el entorno residencial o de 
custodia. 

Documentación y proceso de pago/reembolso: el programa paga 
directamente por la atención asistencial residencial o de custodia, o 

 
17 Por ejemplo, asistente de enfermería certificado (Certified Nursing Aide, CNA), auxiliar de 
enfermería con licencia (Licensed Practical Nurse, LPN) o enfermero registrado (Registered 
Nurse, RN). 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
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reembolsa a la familia si se prefiere esto. Comuníquese con el especialista a 
cargo de su caso para programar el proceso de pago o reembolso. 

La familia presenta documentación que demuestre que los gastos no fueron 
cubiertos, fueron denegados o fueron cubiertos solo parcialmente por otros 
posibles pagadores, como los planes de seguro (por ejemplo, una EOB, una 
comunicación de la compañía de seguros o un Resumen de beneficios y 
cobertura que muestren que la cobertura no está disponible). Si los gastos 
fueron cubiertos parcialmente por un plan de seguro u otra entidad, el 
Programa cubre el copago o la parte que es responsabilidad del paciente. 

Para solicitar el reembolso, la familia presenta facturas detalladas y 
comprobantes de pago. 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(1). 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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16.    Funeral, entierro y cremación 
El beneficio cubre los gastos justificables asociados con el funeral, entierro y/o 
cremación de un participante, hasta por un máximo de $10,000. 

El beneficio se puede utilizar para pagar por adelantado los gastos cubiertos 
y/o los gastos incurridos después del fallecimiento. 

16.1.    Proceso y documentación 
Documentación y proceso de pago/reembolso: para solicitar el pago o el 
reembolso, la familia presenta facturas detalladas y un comprobante de pago 
(para el reembolso). 

Cronograma de pago/reembolso: el Programa liberará el pago o reembolso 
en el plazo de los 15 días hábiles posteriores a la presentación de la 
documentación completa. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia § 38.2-5009(A)(7). 

 

  

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/section38.2-5009/
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17.    Estipendio para imprevistos 
El beneficio cubre un estipendio de $100 por mes, que tiene como objetivo 
cubrir los costos imprevistos razonables asociados con el acceso a los 
beneficios del Programa, los que incluyen la atención, los servicios, los 
suministros y los equipos que son necesarios desde el punto de vista médico. 
El estipendio está disponible para el participante, o su padre, madre o 
tutor(es) legal(es). Los costos imprevistos pueden incluir lo siguiente: 

● Línea telefónica 
● Servicio de Internet 
● Servicio postal 

Para solicitar el beneficio, comuníquese con el especialista a cargo de su caso. 

17.1.    Proceso y documentación 
Para comenzar a recibir el estipendio para imprevistos, la familia envía el 
Formulario de estipendio para imprevistos. 

Cronograma de pago: los pagos del estipendio para imprevistos se realizan 
una vez al mes. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia. Título 38.2, Seguro. Capítulo 50. Ley 
de Compensación por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento 
de Virginia.  

  

 

  

 

https://vabirthinjury.com/participant-families/resources/#forms
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
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18.    Beneficios no mencionados específicamente 
Para solicitar atención, servicios, equipos u otros artículos que no se 
mencionan en estas Políticas provisionales: 

1. La familia envía una solicitud por escrito al director ejecutivo, a través 
del especialista a cargo de su caso, describiendo de qué modo el 
artículo beneficiaría al participante. 

2. El Programa puede solicitar información adicional a la familia, según 
sea necesario. 

3. El director ejecutivo incluye la solicitud en el orden del día para su 
consideración por la Junta Directiva. 

4. La Junta Directiva podrá aprobar la solicitud, aprobar parcialmente la 
solicitud, denegar la solicitud y/o solicitar que el Programa considere 
poner el artículo a disposición de todos los participantes. 

5. La familia puede asistir a la reunión de la Junta de manera virtual o en 
persona y puede hablar sobre su solicitud. 

Cronograma: las solicitudes que se reciban con al menos 10 días hábiles de 
anticipación a la próxima reunión de la Junta se presentarán en la siguiente 
reunión. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia. Título 38.2, Seguro. Capítulo 50. Ley 
de Compensación por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento 
de Virginia.  

 

  

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/title38.2/chapter50/
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19.    Proceso de resolución de disputas 
El Programa tiene como objetivo resolver los desacuerdos de manera 
respetuosa y eficiente. 

Si una familia cree que su solicitud de beneficios no se está procesando de 
manera eficiente o correcta, la familia puede comunicarse con el especialista 
a cargo de su caso o el administrador de su caso. El Programa responde por 
escrito en un plazo de dos días hábiles. 

Si el personal del Programa no puede resolver el desacuerdo en un plazo de 
diez días hábiles, la familia puede comunicarse con el director ejecutivo. Si el 
director ejecutivo no puede resolver el desacuerdo en un plazo de siete días 
hábiles, incluirá las solicitudes en el orden del día para su consideración por la 
Junta Directiva. El director ejecutivo notifica a la familia que el desacuerdo 
será considerado por la Junta Directiva y la familia proporciona una 
explicación por escrito del desacuerdo y la documentación que respalde la 
solicitud al menos tres (3) días hábiles antes de la reunión correspondiente. La 
familia puede asistir a la reunión de la Junta de manera virtual o en persona y 
puede hablar sobre su solicitud y el desacuerdo. La Junta Directiva 
proporciona a la familia una notificación por escrito de su decisión en el plazo 
de los 10 días hábiles posteriores a la reunión. 

Si la Junta Directiva no resuelve el desacuerdo, la familia puede presentar una 
petición ante el Secretario de la Comisión de Compensación para 
Trabajadores de Virginia (Clerk of the Virginia Workers' Compensation 
Commission) en 333 East Franklin Street, Richmond, Virginia 23219, en el plazo 
de los 30 días posteriores a la recepción de la decisión de la Junta. 

--- 

Autoridad legislativa: Código de Virginia. Título 38.2, Seguro. Capítulo 50. Ley 
de Compensación por Lesiones Neurológicas Relacionadas con el Nacimiento 
de Virginia.  
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