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303 E. 17th Avenida. Suite 1100
Denver, CO  80203
Cuidados integrales para Colorado enmienda de la exención 1115: Participación de las partes interesadas en servicios sociales relacionados con la salud nutricional
Preguntas frecuentes | noviembre 2025
Acerca del evento
[bookmark: _Hlk213355445]El departamento de política sanitaria y financiación (HCPF) llevó a cabo dos reuniones virtuales con partes interesadas el 13 de agosto de 2025 y el 10 de septiembre de 2025 para compartir actualizaciones bajo el beneficio nutricional en la enmienda de necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN) a la exención 1115 del cuidado integral para Colorado (Exención 1115). Se invitó a las partes interesadas a brindar aportes y comentarios sobre el desarrollo e implementación del beneficio. Este documento no pretende ser una lista exhaustiva de preguntas sobre la enmienda HRSN. A medida que HCPF continúe desarrollando el beneficio, se compartirán detalles adicionales en futuras comunicaciones con las partes interesadas y mediante actualizaciones en la página web del proyecto.
La exención de cuidados integrales de Colorado está diseñada como un proyecto progresivo donde los fondos ahorrados se reinvierten posteriormente en las poblaciones atendidas por la exención. Dado que aún no se han obtenido ahorros significativos, los servicios nutricionales están retrasados. Se prevé que los servicios nutricionales se ofrezcan en el año tres (2027) de la demostración, con una posible oportunidad de servicios de abastecimiento de despensas que se producirá como una medida positiva en 2026.
[bookmark: _3r92ogb7wz84]Tema 1: Servicios nutricionales, asesoramiento y educación
1. [bookmark: _u07xvrdvkda1]¿Qué tipos de servicios nutricionales estarán cubiertos?
Los servicios nutricionales en la enmienda incluyen aquellos que sí y no proporcionan alimentos directamente a los miembros. 
· Servicios nutricionales que no proporcionan alimentos directamente incluyen educación y asesoramiento nutricional. Educación y asesoramiento nutricional pueden involucrar evaluaciones o reevaluaciones de terapia médica nutricional (MNT), educación basada en evidencia y formación en preparación de comidas en sesiones individuales o grupales. Los servicios pueden incluir folletos y materiales para llevar a casa y deben seguir guías nutricionales basadas en evidencia, normas de seguridad alimentaria y prácticas centradas en la persona.
· Servicios nutricionales que proporcionan alimentos directamente incluyen abastecimiento de despensas, entrega de comidas a domicilio y comidas médicamente adaptadas.  
2. [bookmark: _menf41hff57o]¿En qué se diferencia el asesoramiento nutricional de la terapia médica nutricional?
El asesoramiento nutricional se enfoca en la educación y el cambio de comportamiento, mientras que los códigos de terapia médica nutricional (MNT) actualmente abiertos para facturación a menudo incluyen componentes de asesoramiento además de la evaluación clínica y la planificación de cuidados individualizada. A medida que avance la implementación, se proporcionarán orientaciones adicionales para aclarar las distinciones, los códigos de facturación y los detalles del reembolso. 
3. [bookmark: _vf36m1p6ib9z]¿Quién puede brindar educación o asesoramiento nutricional?
[bookmark: _u7soyhbvcmnl]Los proveedores deben tener conocimientos y experiencia en la entrega de servicios nutricionales enfocados en la inseguridad alimentaria, seguir las mejores prácticas y normas de seguridad alimentaria, y contar con al menos un año de experiencia. Los requisitos se definieron deliberadamente de manera amplia para incluir diversos tipos de proveedores. La HCPF está considerando alinearse con los requisitos de los proveedores de servicios en el hogar y en la comunidad (HCBS) para los servicios nutricionales que incluyen el suministro de alimentos.
4. ¿Los dietistas registrados necesitan supervisión de un proveedor licenciado bajo la exención 1115? 
No. Bajo esta exención, los dietistas registrados no requieren supervisión de un proveedor licenciado.
5. [bookmark: _50hq8y5bcrvy]¿El asesoramiento nutricional es requerido para los participantes?
[bookmark: _pl45deyit4de]No. El asesoramiento nutricional es opcional y se basa en el plan de cuidados. 
6. ¿Pueden brindarse la educación o el asesoramiento nutricional de manera virtual? 
El asesoramiento puede ser elegible para telemedicina si los servicios son equivalentes a la atención presencial. Los requisitos de firma pueden estar vinculados al plan de cuidados
[bookmark: _Hlk213360806][bookmark: _l06l8hnduic4] o al episodio de atención. Se proporcionará orientación adicional. 
7. ¿Se pueden ofrecer educación o asesoramiento grupal?
Educación grupal puede ser apropiada en algunos casos. Es probable que el asesoramiento vinculado a un diagnóstico individual necesite ser individualizado, mientras que la educación nutricional (por ejemplo, el manejo de la diabetes o las habilidades alimentarias) puede ofrecerse en sesiones de grupos. La HCPF proporcionará orientación adicional sobre cuándo se permiten las clases grupales.
[bookmark: _i3u3c4x1tx69]Tema 2: Servicios de comida y fuentes de alimentos
8. [bookmark: _pdtub7y46fub]¿Qué normas se aplican a las entregas de comidas a domicilio?
Las comidas deben cumplir con las ingestas dietéticas de referencia y orientaciones, centrarse en las personas, respetar las preferencias dietéticas alimentarias y culturales, y cumplir las normas de seguridad alimentaria. Las comidas pueden entregarse calientes, frías, congeladas o envasadas, dependiendo de la capacidad del miembro o del cuidador para almacenarlas o prepararlas. HCPF está considerando alinearse con los requisitos de los proveedores de HCBS para los servicios nutricionales que incluyen el suministro de alimentos.

9. [bookmark: _azqlz6injbpe]¿En qué se diferencian las entregas de comidas a domicilio de las comidas médicamente adaptadas?
Las comidas médicamente adaptadas (MTM) son comidas diseñadas y entregadas para personas con con afecciones médicas específicas (por ejemplo, enfermedades crónicas o complejas sensibles a la dieta), donde la nutrición es un componente directo del tratamiento. 
entregadas a personas que necesitan apoyo alimentario adicional—a menudo debido a la imposibilidad de comprar o preparar alimentos, la inseguridad alimentaria, problemas de movilidad o la imposibilidad de almacenar o preparar alimentos. La especificidad clínica es menor: el servicio de comidas tiene por objeto garantizar el acceso a los alimentos, más que gestionar un plan nutricional específico por motivos médicos. Las entregas de comidas a domicilio deben seguir siendo adecuadas para la condición de salud del beneficiario o su condición de niño o persona embarazada.
10. [bookmark: _1ddrnon1otji]¿El abastecimiento de despensas podría incluir productos de CSA o mercados agrícolas?
[bookmark: _7obx7ze5zalj]Esto es algo que HCPF está considerando. El equipo esta explorando la posibilidad de incluir productos de CSA y mercados agrícolas sí como revisar cómo otros estados han implementado programas similares. No se ha tomado una decisión.
[bookmark: _39hwj4vztp8d]Tema 3: Evaluación, selección, y planificación del cuidado
11. [bookmark: _hqt0lrmup63k] ¿Cómo funcionarán la elegibilidad y la detección para la inseguridad alimentaria?
[bookmark: _9s2qz87r33lo]Las personas que reciban bonos de vivienda ya habrán pasado la verificación de elegibilidad de vivienda. HCPF busca integrar la detección nutricional en los procesos existentes para evitar duplicaciones.  
12.  ¿Qué herramientas de detección se utilizarán para la inseguridad alimentaria?
Los proveedores HRSN necesitarán garantizar que las personas cumplan con la definición del USDA de seguridad alimentaria baja o muy baja. El módulo de seguridad alimentaria del hogar (HFSSM) es el módulo estándar desarrollado y mantenido por el servicio de investigación económica de USDA (ERS) para medir la seguridad alimentaria de los hogares estadounidenses. Vienen en varias versiones:
· Versión completa de 18 elementos (hogares con niños) 
· Versión para adultos de 10 elementos (hogares sin niños)
· Versión abreviada de 6 elementos para utilizar cuando se necesita reducir la carga de respuesta

En entornos clínicos/sanitarios, Se han desarrollado herramientas de evaluación muy breves para detectar rápidamente el riesgo de inseguridad alimentaria, por ejemplo, la evaluación de dos preguntas de Hunger Vital Sign. Las herramientas de evaluación breves son muy útiles para realizar evaluaciones rápidas (por ejemplo, en clínicas muy concurridas) para identificar quiénes necesitan una evaluación más detallada o referidos. Sin embargo, no proporcionan una clasificación completa alimentaria baja vs muy baja según las definiciones de seguridad por USDA, pero pueden desencadenar una evaluación más detallada utilizando módulos más completos.
Las evaluaciones deberían realizarse al menos cada 6 meses. Se pueden añadir preguntas adicionales para el apoyo a la planificación de cuidados.
13. ¿Quién determina las necesidades clínicas de los individuos elegibles?
Si el miembro se alinea con los requisitos de exención nutricionales del HRSN, un dietista registrado o nutricionista dietista registrado realizará la evaluación e informará el plan de cuidados, HRSN confirmará esto en futuras orientaciones.
[bookmark: _p1r9c2a3v69p]Tema 4: Inscripción, facturación, y financiamiento
[bookmark: _99gu8pdrqk1u]14. ¿Cómo funciona el proceso de facturación y reembolso?
Los proveedores deben inscribirse con Health First Colorado (HFC). Las reclamaciones se someten por miembro, se reembolsan según los códigos de procedimiento y están sujetos a los criterios de elegibilidad. Las tarifas corresponden a las definiciones de los servicios y a la elegibilidad de los miembros según la exención.
15. ¿Por qué algunos códigos no aparecen en la lista de tarifas o están enumerados como “precio manual”?
Algunos códigos pueden estar temporalmente indisponibles o requerir precios basados en facturas. HCPF revisará la lista de tarifas para mayor precisión y fijará las tarifas según se determine la financiación.
16. ¿Cuándo serán publicadas las orientaciones y los plazos para la inscripción de proveedores?
[bookmark: _q18oyskcd7gt]La HCPF emitirá una orientación detallada antes del lanzamiento de los beneficios para asegurarse de que los proveedores comprendan el proceso de inscripción. 
17. ¿Hay un límite en el número de personas que pueden recibir servicios?
Sí. La participación está limitada al número de personas con bonos de vivienda financiados por DOLA, ya que la elegibilidad depende de esos fondos. HCPF aclarará cómo se comunican los límites de financiación y los límites de participación.
[bookmark: _odmwczjejqeb]Tema 5: Otro
18. El abastecimiento de despensas y las comidas a domicilio no satisfarán las necesidades de las personas sin hogar. ¿Qué recursos estarán disponibles para las personas sin hogar a través de la exención 1115?
Esta exención nutricional del HRSN 1115 es específica para las personas elegibles que están en los bonos de vivienda identificados. Los recursos para las personas que no califiquen para este beneficio incluyen, pero no están limitadas a:
· Programa de asistencia de la nutrición complementaria de Colorado (SNAP)
· Mujeres, bebés y niños de Colorado (WIC) 
· Buscador de alimentos de Hunger Free de Colorado
· Localizador de despensas del banco de alimentos de las Rocosas
· El programa de asistencia alimentaria de emergencia (TEFAP)
· Programas de bonos para vivienda de DOLA

19. ¿Los servicios nutricionales son un beneficio único de 6 meses, o se pueden renovar varias veces con una reevaluación?
Las intervenciones nutricionales de HRSN con suministro de alimentos tienen una duración limitada de seis meses, renovables mientras el beneficiario continúe cumpliendo los criterios de elegibilidad durante el período de demostración de la exención (5 años). Esto incluye cumplir los requisitos de elegibilidad para el bono de vivienda. La evaluación de detección determinará la frecuencia de los servicios nutricionales dentro de ese período de 6 meses. 
20. ¿Habrá excepciones médicamente apropiadas para el requisito de que el MTM satisfaga 1/3 de las necesidades nutricionales diarias de los miembros, lo cual puede no ser adecuado para todos los miembros?
Cada comida debe cubrir 1/3 de las necesidades nutricionales diarias de los miembros según su plan de cuidados, y se pueden proporcionar hasta tres comidas al día basado en las necesidades de los miembros. 
21. ¿Existen límites en cuanto al número de sesiones de asesoramiento nutricional o educación nutricional que se pueden realizar durante los 6 meses?
El Departamento está considerando establecer límites de tiempo para los servicios de asesoramiento y educación nutricional disponibles bajo el beneficio nutricional de la HRSN. Además, se realizará una solicitud de autorización previa para todos los servicios nutricionales de la HRSN para garantizar la necesidad médica. 
22. ¿Se requiere la firma del beneficiario para cada servicio, o podría un consentimiento integral cubrir el período de exención de 6 meses?
HCPF solo requerirá un consentimiento para los servicios nutricionales durante los 6 meses de exención. La firma se puede capturar con el plan de cuidados completado. 
23. ¿Todo el equipo de servicio completa un plan de cuidados por miembro, o cada proveedor (por ejemplo, educación nutricional) necesita crear uno?
Todo el equipo de servicio debería completar un plan de cuidados integral por miembro. Los equipos de cuidados deben incluir un dietista registrado/nutricionista registrado. 
[bookmark: _d89j3aras2ax]Participación futura de las partes interesadas
[bookmark: _bv62os7kjgar]¿Cómo pueden las partes interesadas mantenerse involucradas a medida que avanza este proceso?
Las partes interesadas que hayan sido invitadas anteriormente y/o hayan asistido a reuniones sobre este tema serán invitadas por correo electrónico a asistir a futuras reuniones de partes interesadas u otras oportunidades para involucrarse. HCPF también publicará las próximas reuniones de partes interesadas en la página web de HRSN y se inscribirá en el boletín informativo.

[bookmark: _hgvstv9xtnyu]Para más información póngase en contacto con
El buzón de correo electrónico de la HRSN:
hcpf_hrsn@state.co.us

[bookmark: _gdsvxtr03jkr]Otros recursos
https://hcpf.colorado.gov/HRSN 
https://hcpf.colorado.gov/1115sudwaiver 
Suscripción al boletín informativo
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