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Los residentes de centros que utilizan Medicaid o Medicare para financiar 
su estancia, pueden salir temporalmente del centro para eventos familiares 

u otros viajes personales sin perder la cobertura. 

SEGÚN LA LEY DE MEDICAID DE FLORIDA: 

Una licencia terapéutica es cuando un 
beneficiario abandona su residencia durante la 
noche por un motivo no médico, normalmente 
para visitar a familiares o amigos. 
Medicaid reembolsará al Centro hasta 16 días de 
licencia terapéutica entre el 1 de julio y el 30 de 
junio del año siguiente, siempre que se espere que 
el residente va a regresar. 

 
SEGÚN EL MANUAL FEDERAL DE POLÍTICAS DE 
MEDICARE: 

Una breve ausencia para asistir a un servicio religioso 
especial, una comida festiva, una ocasión familiar, un 
viaje en coche o una visita a casa para una prueba no es 
una prueba de que el residente ya no necesite estar en 
un centro de enfermería especializada. 
No es apropiado que una instalación notifique a los 
residentes que marcharse supondrá la denegación de 
cobertura. 
Si un residente se marcha temporalmente y regresa al 
centro antes de medianoche, el centro puede facturar a 
Medicare la estancia del día. 
Si el residente se ausenta durante la noche pasada la 
medianoche y regresa al centro al día siguiente, se 
considera un permiso de ausencia. 
El centro puede cobrar a un beneficiario tasas de 
alojamiento durante una ausencia temporal en el SNF. 

 

POR FAVOR CONTACTE AL PROGRAMA DE DEFENSOR DEL PUEBLO DE CUIDADOS A LARGO 
O PLAZO SI LE HAN DICHO QUE NO PUEDE SALIR DE SU CENTRO PORQUE PERDERIA SU 

COBERTURA 

1-888-831-0404 (gratuito) LTCOPInformer@elderaffairs.org 

Este folleto incluye información proporcionada por el Centro de Defensa de Medicare. Visita su página web para más 

información relacionada con Medicare y recursos para consumidores: https://medicareadvocacy.org/ 

 

 
 

 

 

 
El Centro debe dar a los 

beneficiarios de Medicaid y sus 
representantes una copia escrita de 
la póliza de ausencias cuando son 

admitidos y cuando se van por 
hospitalizaciones o por razones 

terapéuticas. 

 
El Centro también debe informar de 

antemano a los beneficiarios de 
Medicare acerca de las tarifas para 
reservar camas y solamente puede 
cobrar si el residente acepta pagar 

esto por adelantado. 


