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Las siguientes preguntas se han recopilado a partir de los comentarios de las partes interesadas sobre los cambios propuestos al proceso de apelación de los miembros. Debajo de cada punto, el Departamento de Política Sanitaria Y Financiación de Colorado (HCPF) ha proporcionado una respuesta provisional. Este documento no pretende ser una lista exhaustiva de preguntas sobre el proyecto. 
Nota importante: El desarrollo y la implementación de las políticas constan de varias etapas. Las respuestas que figuran en este documento representan una instantánea de la posición del HCPF a fecha de 18 de marzo de 2026 y no deben interpretarse como una decisión definitiva sobre la política. A medida que el HCPF evalúe este cambio, se proporcionarán más detalles en futuras comunicaciones con las partes interesadas y en la página web del proyecto. 
[bookmark: _4bghcjvnutnf]¿Qué se mantendría igual y qué cambiaría?
[bookmark: _dlxm6jcci39z]¿Qué se mantendría igual —y qué cambiaría— con la norma de apelación propuesta? 
Lo que no cambiaría:
Los miembros, los solicitantes o sus representantes seguirán teniendo los mismos derechos:
· para presentar una apelación, 
· para continuar con los servicios y beneficios durante una apelación (cuando sea aplicable), 
· tener una vista ante un juez durante la cual pueda presentar pruebas y argumentos, 
· recibir una decisión inicial por escrito tras la vista, 
· plantear su desacuerdo con la decisión inicial (presentar una apelación), y 
· solicitar una revisión adicional mediante excepciones, tal y como se establece en el procedimiento vigente. 
El proceso que se inicia cuando un miembro, un solicitante o un representante presenta una excepción no cambiaría. 
1. Si se presentan excepciones la Oficina de Apelaciones del HCPF seguirá llevando a cabo una revisión sustantiva completa y emitirá una decisión definitiva de la agencia por separado, tal y como hace en la actualidad.
2. La posibilidad de que los miembros, los solicitantes o sus representantes impugnen una decisión inicial y soliciten una nueva revisión no sufre cambios.
Lo que cambiaría:
El proceso de revisión tras el envío de una decisión inicial cambiaría. 
1. Todos los casos serían objeto de una revisión administrativa centrada en la calidad y la exhaustividad. Se seleccionarían algunos casos adicionales para someterlos a una revisión sustantiva más exhaustiva, lo que daría lugar a la emisión de una decisión definitiva de la agencia independiente.
2. Si un caso es sometido a revisión administrativa porque ninguna de las partes ha presentado excepciones, la decisión inicial se convertirá automáticamente en la decisión definitiva de la agencia transcurridos 30 días. No se enviará por correo ningún documento adicional a las partes. Si un caso es seleccionado para una revisión sustantiva más exhaustiva, se emitirá una decisión definitiva de la agencia por separado y se enviará por correo a las partes.
La norma propuesta también incluye algunas modificaciones de carácter procedimental.
1. La norma propuesta añade una definición de motivo justificado para presentar una solicitud de reconsideración tras la emisión de una decisión definitiva de la agencia.
2. La norma propuesta también concede automáticamente una prórroga del plazo cuando la persona que ha interpuesto la apelación (el apelante) solicita una transcripción.
En general, estos cambios propuestos amplían el plazo de que disponen los miembros y los solicitantes para presentar excepciones y solicitudes de reconsideración. 
[bookmark: _j2s8sycc18li]¿Modifica la norma propuesta el plazo de que disponen los miembros para presentar una apelación o responder? 
No. La norma propuesta no modifica el plazo de que disponen los miembros o los solicitantes para presentar una apelación. Los miembros, los solicitantes o sus representantes deben seguir presentando la apelación en un plazo máximo de 60 días naturales a partir de la fecha de la Notificación de resolución.
[bookmark: _q7hawvpmkb62]¿Qué es lo que NO hace la norma propuesta?
· ¿Cambia esta norma quién puede presentar una apelación? No. La norma propuesta no cambia quién tiene derecho a presentar una apelación ni limita quién puede acceder al proceso de apelación. 
· ¿Cambia esta norma el plazo para solicitar una apelación? No. La norma propuesta no cambia el plazo para solicitar una apelación ni modifica de ningún otro modo los plazos de presentación existentes.
· ¿Elimina esta norma los derechos de apelación? No. La norma propuesta no elimina, restringe ni reduce ningún derecho de apelación. 
[bookmark: _pyg2baerv4si]¿Qué cambios introdujo en la propuesta de normativa tras recibir la primera ronda de comentarios de las partes interesadas? 
En respuesta a la primera ronda de comentarios de las partes interesadas, el HCPF introdujo varios cambios en la norma propuesta. 
1. Se ha añadido una definición de motivo justificado a la sección sobre la solicitud de reconsideración. Esto permite a un miembro, a un solicitante o a su representante solicitar la reconsideración de una apelación si no presentaron excepciones a tiempo contra la decisión inicial y pueden demostrar un motivo justificado (o circunstancias ajenas a su voluntad). El HCPF anima a los miembros, a los solicitantes y a sus representantes a presentar apelaciones si no están de acuerdo con las decisiones relativas a sus prestaciones o servicios. 
2. Se ha ampliado el plazo de envío por correo de la Decisión Inicial de tres (3) días a cinco (5) días. Este cambio aumenta el plazo total para presentar excepciones de 18 días naturales a 20 días naturales. Este cambio también armoniza el plazo de envío por correo de la norma de apelaciones de los miembros con las Normas de Procedimiento Civil de Colorado, que se utilizan en el sistema judicial de Colorado.
Además, si un miembro, un solicitante o su representante solicita una transcripción escrita de la audiencia antes de la fecha límite para presentar excepciones, la norma propuesta añade una prórroga automática de 45 días naturales a partir de la fecha límite original para presentar excepciones.
3. Se ha añadido una descripción de la revisión administrativa a la que se someten todas las decisiones iniciales. Esto incluye las decisiones iniciales respecto a las cuales no se han presentado excepciones y que se convierten en decisiones definitivas de la agencia en virtud del proceso simplificado propuesto. Una revisión administrativa es un control de calidad para confirmar que la decisión inicial incluye las constataciones de hecho, las conclusiones de derecho y una resolución que concede o deniega lo que el miembro o el solicitante solicita en su apelación. Tras la revisión administrativa, algunas decisiones iniciales sin excepciones presentadas serán seleccionadas para una revisión sustantiva adicional. Una revisión sustantiva es una revisión completa de toda la decisión inicial, de principio a fin. Todas las decisiones iniciales con excepciones presentadas son sometidas a una revisión sustantiva.
[bookmark: _oe0plb78ry]¿Por qué está considerando el HCPF introducir cambios en el proceso de apelación en este momento? 
La legislación federal exige que todas las apelaciones presentadas por solicitantes o miembros se resuelvan en un plazo de 90 días a partir de la fecha en que el solicitante o miembro presente la apelación. El HCPF no está cumpliendo este plazo debido a la falta de personal y a los retrasos en los trámites.
Durante el año fiscal estatal (SFY) 2024-25, la Oficina de Apelaciones de la HCPF revisó 2.565 decisiones iniciales en casos en los que no se presentaron excepciones. De esas 2.565 decisiones, la Oficina de Apelaciones solo revocó o remitió (devolvió el caso a la Oficina de Tribunales Administrativos) 10 casos.
Esta carga de trabajo tan elevada contribuyó a los retrasos en la resolución de los casos en los que las partes no estaban de acuerdo con las decisiones iniciales y presentaron excepciones. 
Estos retrasos tienen dos consecuencias negativas: 
1. Las personas a las que se les deniega la elegibilidad o las prestaciones de Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado), o que no están recibiendo servicios, tienen que esperar más tiempo para que se resuelvan sus apelaciones, lo que alarga el tiempo que pueden pasar sin recibir la atención necesaria. 
2. Los casos tardan mucho tiempo en resolverse, lo que puede provocar un aumento de los costes relacionados con las prestaciones proporcionadas a personas que ya no cumplen los requisitos para recibir los servicios, algo que puede afectar a la capacidad de Health First Colorado para proteger los limitados fondos de los contribuyentes del estado y cubrir los servicios para las personas que los necesitan.
[bookmark: _5s8xdoa77jk4]¿Seguirán recibiendo los miembros una decisión definitiva de la agencia en virtud de la norma propuesta?
Todos los casos darán lugar a una decisión definitiva de la agencia. La decisión definitiva de la agencia se adoptará de forma automática tras la revisión administrativa o mediante una resolución escrita independiente que se enviará al miembro, al solicitante o a su representante.
En los casos que sean objeto de una revisión administrativa, la decisión inicial se convertirá automáticamente en la decisión definitiva de la agencia transcurridos 30 días, sin que se envíe ninguna notificación adicional por correo. En los casos que sean objeto de una revisión sustantiva, se emitirá y se enviará por correo una decisión definitiva de la agencia independiente.
[bookmark: _6e395ztqufxl]¿Afectará este cambio normativo a la posibilidad de que un miembro acuda a los tribunales o solicite una revisión judicial?
No. La modificación normativa no afectará a la posibilidad de que los miembros acudan a los tribunales o soliciten una revisión judicial.
Tanto con la normativa vigente como con la modificación propuesta, los miembros o solicitantes seguirán teniendo derecho a una audiencia imparcial ante un juez de lo contencioso-administrativo. Asimismo, tanto con la normativa vigente como con la propuesta, los miembros o solicitantes seguirán teniendo derecho a solicitar una revisión judicial si han presentado excepciones contra la decisión inicial. Ninguno de estos procedimientos va a cambiar. 
[bookmark: _97sx7e8ppf0s]Contexto normativo 
[bookmark: _17q417s2vl7b]¿Ha recibido el HCPF la autorización de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) para este cambio de política? En caso negativo, ¿en qué fase se encuentra la revisión de los CMS? 
El HCPF está tramitando una solicitud ante los CMS para modificar su Plan Estatal con el fin de aplicar los cambios descritos en la norma propuesta. El HCPF se ha reunido en varias ocasiones con los CMS para debatir y adaptar el diseño del nuevo proceso de apelación a los requisitos de los CMS, tal y como se refleja en la norma propuesta. 
[bookmark: _l0ahwzbvy43]¿El reglamento propuesto elude la revisión exigida por ley para las decisiones iniciales? 
No, no es así. La Ley de Procedimiento Administrativo del estado, en su artículo CRS 24-4-105(14)(A), distingue entre decisiones iniciales con excepciones y decisiones iniciales sin excepciones. Cuando se presentan excepciones, se requiere una revisión completa de novo (sustantiva) que dé lugar a una decisión definitiva de la agencia, y así seguirá siendo en virtud de la norma propuesta. Cuando no se presentan excepciones, la ley permite que el director ejecutivo o la persona designada revise la decisión inicial de acuerdo con un procedimiento adoptado por la Junta Estatal. El HCPF interpreta que su proceso de revisión administrativa cumple ese requisito y ha recibido un dictamen jurídico independiente que respalda esta interpretación.
[bookmark: _ljj3q5jtsjef]Conceptos básicos sobre apelaciones 
[bookmark: _fs8kxuuqtw3x]¿Cuál es el plazo general para presentar una apelación, una excepción o una solicitud de reconsideración según la norma propuesta?
El proceso se desarrolla por etapas:
1. Apelación (sin cambios según la norma propuesta)
Un miembro, un solicitante o su representante dispone de 60 días calendario a partir de la fecha de la carta de Aviso de Acción para presentar una apelación ante la Oficina de Tribunales Administrativos. Este plazo no varía.
2. Audiencia y decisión inicial (sin cambios con respecto a la norma propuesta)
Una vez presentada la apelación, la Oficina de Tribunales Administrativos celebra una audiencia y el juez dicta una decisión inicial.
3. Excepciones (más tiempo según la norma propuesta)
Una vez presentada la apelación, la Oficina de Tribunales Administrativos lleva a cabo una audiencia y el juez dicta una resolución preliminar:
· Ampliar el plazo de notificación de la decisión inicial, y
· Conceder automáticamente una prórroga cuando se solicite la transcripción de la audiencia.
4. Decisión definitiva de la agencia (en algunos casos se emite una resolución escrita por separado)
En los casos en que se presenten excepciones o se soliciten transcripciones, la Oficina de Apelaciones del HCPF revisa el expediente completo y emite una decisión definitiva de la agencia independiente. Una decisión definitiva de la agencia puede (a) confirmar la decisión inicial, (b) revocar la decisión inicial, o (c) devolver la apelación a la Oficina de Tribunales Administrativos para que se celebre otra audiencia. 
5. Solicitud de reconsideración (aclarada en la norma propuesta)
Si no se han presentado excepciones y la decisión inicial se convierte en la decisión definitiva de la agencia, el miembro o el solicitante podrá presentar una solicitud de reconsideración explicando la causa justificada por la que no se ha respetado el plazo para presentar excepciones.
6. ¿Qué ocurre después de que alguien presente una solicitud de reconsideración?
Una solicitud de reconsideración se examina únicamente por dos motivos. Si la parte no presentó excepciones, el examen se limita a determinar si existía una causa justificada para dicho incumplimiento. En caso contrario, la Oficina de Apelaciones evalúa si la decisión definitiva de la agencia contiene un error manifiesto de hecho o de derecho.
[bookmark: _ftcphb6ga4e1]¿Qué es una apelación y cuándo debería un miembro plantearse presentarla?
Una apelación es un proceso legal que permite a un miembro solicitar una audiencia imparcial estatal si no está de acuerdo con la decisión del HCPF sobre sus prestaciones o servicios. Una audiencia imparcial estatal es una reunión con un juez de lo contencioso-administrativo de la Oficina de Tribunales Administrativos (OAC). La OAC es el sistema judicial administrativo centralizado de Colorado. Este sistema judicial administrativo permite a los organismos y a los ciudadanos resolver determinadas disputas evitando el tiempo y los gastos que supone acudir a un tribunal de distrito.
Un miembro, un solicitante o su representante pueden apelar una medida tomada por el HCPF para denegar, reducir, suspender o cancelar prestaciones o servicios por motivos tales como:
· Ya no cumple los requisitos para acogerse a Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado).
· Su solicitud para Health First Colorado ha sido denegada.
· No ha recibido respuesta a su solicitud.
· Se va a reducir o suspender un servicio que recibe.
· No ha recibido una notificación al menos 10 días antes de la fecha de la medida indicando que
· su cobertura sanitaria estaba a punto de finalizar, o
· los servicios o prestaciones cubiertos iban a reducirse o suspenderse.
Tras la audiencia, el juez de lo contencioso-administrativo dicta una decisión inicial. Si un miembro, un solicitante o su representante no están de acuerdo con dicha resolución, pueden presentar una excepción.
[bookmark: _1imty8yqojv5]¿Qué son las excepciones?
Las excepciones son alegaciones por escrito en las que se explica por qué un miembro, un solicitante o su representante no está de acuerdo con la decisión inicial del juez de lo contencioso-administrativo y por qué dicha decisión debería modificarse. Si se presentan excepciones, la Oficina de Apelaciones del HCPF lleva a cabo una revisión adicional y emite una decisión definitiva de la agencia, tal y como ocurre en la actualidad.
[bookmark: _u19dxzle87jr]¿En qué consiste la revisión administrativa (antes denominada revisión “discrecional”) y en qué se diferenciará del proceso de revisión que se utiliza actualmente?
La revisión administrativa será un trámite interno que la Oficina de Apelaciones del HCPF utilizará para revisar una decisión inicial —la resolución del juez de lo contencioso-administrativo sobre la apelación— una vez que se haya dictado dicha decisión, en todos aquellos casos en los que no se hayan presentado excepciones. Durante esta revisión, se comprobarán las decisiones iniciales para garantizar que incluyan los elementos obligatorios: las constataciones de hecho, las conclusiones de derecho y una resolución que conceda o deniegue lo que el miembro o el solicitante pide en su apelación. Como parte de este proceso, la Oficina de Apelaciones del HCPF seguirá recopilando información sobre los resultados de las apelaciones.
Todos los casos serán sometidos a revisión administrativa. Tras la revisión administrativa, algunos casos podrán ser seleccionados para una revisión exhaustiva adicional (“revisión sustantiva”), lo que puede dar lugar a la emisión de una Decisión Final de la Agencia independiente. No todos los casos requerirán este nivel adicional de revisión.
Este proceso diferirá de la práctica de revisión actual. En la actualidad, la Oficina de Apelaciones del HCPF lleva a cabo una revisión sustantiva detallada de cada caso, incluso cuando nadie ha presentado excepciones. Según la norma propuesta, la revisión rutinaria se centrará en la calidad y la integridad, y la revisión sustantiva más detallada se reservará para casos seleccionados.
Es importante destacar que los derechos de los miembros, los solicitantes y sus representantes no cambian. Cualquier parte (un miembro, un solicitante o su representante, así como el HCPF, una agencia de gestión de casos o un condado) que no esté de acuerdo con una decisión inicial podrá seguir presentando excepciones, tal y como ocurre en la actualidad. La posibilidad de presentar excepciones y el proceso para manifestar desacuerdos con una decisión inicial permanecen sin cambios.
[bookmark: _k3hslo6yd7hj]¿Cuándo lleva a cabo la Oficina de Apelaciones una revisión sustantiva de una decisión inicial? 
Las situaciones que pueden requerir una revisión sustantiva pueden variar. Según la norma vigente, se lleva a cabo una revisión sustantiva de todas las decisiones iniciales dictadas por la Oficina de Tribunales Administrativos. Según la nueva norma propuesta, se llevaría a cabo una revisión sustantiva de todas las decisiones iniciales en las que una parte presente excepciones, o si una parte solicitara una transcripción. Además, se podría llevar a cabo una revisión sustantiva si una revisión inicial sugiere que se aplicó un criterio jurídico erróneo o que existe un error jurídico significativo que podría afectar al resultado. 
[bookmark: _def4qod9at3f]¿Qué es una solicitud de reconsideración?
Una solicitud de reconsideración es una petición dirigida al HCPF para que revise una decisión definitiva de la agencia cuando no se hayan presentado excepciones a tiempo y exista una razón válida (“motivo justificado”) para no haber cumplido el plazo. Según la norma propuesta, si un miembro o solicitante no presentó excepciones y la decisión inicial se convirtió en la decisión definitiva de la agencia, aún puede solicitar una reconsideración explicando una razón válida (como una enfermedad, una discapacidad u otras circunstancias) por la que no pudo presentar excepciones a tiempo.
[bookmark: _x532k38ddhr4]¿Qué significa “motivo justificado” en el proceso de apelación?
Un “motivo justificado” para presentar una solicitud de reconsideración tras haber dejado pasar el plazo para presentar excepciones a una decisión inicial se refiere a circunstancias ajenas al control del miembro. Entre los motivos justificados se incluyen, entre otros, emergencias médicas u hospitalizaciones, el hecho de que el miembro padezca una discapacidad u otras afecciones médicas que requieran tiempo adicional o asistencia, o una declaración de que la parte no recibió la decisión inicial por correo antes de que finalizara el plazo para presentar excepciones.
[bookmark: _u07xvrdvkda1]¿Dónde puedo encontrar información y recursos sobre el proceso de apelación de los miembros? 
La Oficina de Tribunales Administrativos de Colorado, el organismo estatal encargado de celebrar las audiencias de apelación, pone a disposición de las partes que se representan a sí mismas diversos recursos en su sitio web. El HCPF está actualizando sus materiales relacionados con el proceso de apelación para los miembros, que estarán disponibles en la página web de apelaciones del HCPF. 

Estas organizaciones pueden ayudarle con cuestiones legales: 
· Servicios Jurídicos de Colorado (CLS)
· Llame a CLS al 303-837-1313. Obtenga más información en la página web de CLS. 
· Coalición de Discapacidades Cruzadas de Colorado (CCDC)
· Llame a la oficina central de la CCDC al 303-839-1775. Obtenga más información en la página web de la CCDC.
[bookmark: _ggxnl1pmx2m9]¿Cómo puedo presentar una apelación contra una reducción, denegación o cancelación de Health First Colorado?
Las apelaciones de Health First Colorado deben enviarse a la Oficina de Tribunales Administrativos, la oficina estatal encargada de celebrar las audiencias de apelación. En la página web de apelaciones del HCPF, se puede encontrar información sobre cómo presentar una apelación. Esta información también figura en la carta de notificación de la resolución. 
[bookmark: _46o18v9pidpv]¿Cómo puedo ponerme en contacto con la Oficina de Tribunales Administrativos? 
[bookmark: _cfuf00b6gwf3]La Oficina de Tribunales Administrativos de Colorado puede contactarse en:
[bookmark: _mcnp9iv0mq2k]Oficina de Tribunales Administrativos
[bookmark: _xvlsasdrouu3]Dirección: 1525 Sherman St., 4to piso
[bookmark: _qamcys51ailq]Denver, CO 80203
[bookmark: _hc2dijseodds]Teléfono: 303-866-5626
[bookmark: _wbezbqhyh2b4]Fax: 303-866-5909 (10 páginas o menos; de lo contrario, envíe su solicitud por correo)
[bookmark: _hxdk2uk8tvwk]Correo electrónico: oac-gs@state.co.us
[bookmark: _l1dqbt3n7k96]El horario de atención al público de la Oficina de Tribunales Administrativos es de lunes a viernes, de 8:00 a 16:30, excepto los días festivos estatales. 
[bookmark: _5hrjma8fys4h]Notificaciones y envíos postales
[bookmark: _eustxaocyz2w]¿Con cuánta antelación se notificará a los miembros o a sus representantes antes de que entre en vigor una rescisión, suspensión, reducción, traslado o despido?
Salvo algunas excepciones, la normativa federal y estatal exige que el HCPF envíe una notificación previa al menos 10 días antes de la fecha de la medida. La fecha de la medida es la fecha prevista en la que entra en vigor una rescisión, suspensión, reducción, transferencia o baja. Para todos los miembros que soliciten ingresar o que residan en un centro de cuidados de larga duración certificado por Medicaid, la fecha de la medida también se refiere a la fecha de la evaluación previa al ingreso y de la determinación de la revisión anual del residente. Ninguno de estos plazos cambia en la norma propuesta. 
[bookmark: _dxvere7bdvbx]¿Dónde puedo encontrar la fecha de la resolución en una carta de notificación de resolución?
La fecha de la resolución difiere de la fecha que figura en la carta de notificación de la resolución. La fecha de la carta de notificación de la resolución es la fecha en que se emitió dicha notificación y aparece en la parte superior de la carta. La fecha de la resolución es la fecha prevista en la que se rescindirá, suspenderá, reducirá, transferirá o dará de baja la elegibilidad o las prestaciones. Los miembros, los solicitantes o sus representantes deben presentar una apelación ante la Oficina de Tribunales Administrativos en un plazo máximo de 60 días calendario a partir de la fecha de la carta de notificación de la resolución.
[bookmark: _mzwjcbzffgz1]¿Cómo pueden los miembros, los solicitantes o sus representantes demostrar que recibieron la carta de notificación de resolución más tarde de lo previsto?
Se considerará que la fecha de recepción de la notificación es cinco días después de la fecha que figura en la misma. Los miembros, los solicitantes o sus representantes pueden explicar por escrito que no recibieron la notificación dentro del plazo de cinco días, presentando una declaración escrita junto con su solicitud de recurso ante la Oficina de Tribunales Administrativos.
[bookmark: _gl8vohuwves6]Actualmente, los miembros no reciben ninguna notificación cuando se deniega su solicitud de prórroga de las prestaciones, lo que genera confusión tanto entre los miembros como entre los proveedores. ¿Podría el HCPF cambiar esto en el futuro? 
El HCPF agradece estos comentarios y pondrá en marcha un proyecto para enviar una carta en la que se notifique a los miembros cuando se deniegue la solicitud de prórroga de las prestaciones. Aún no se ha fijado el calendario de ejecución de este proyecto. 
[bookmark: _y7doxuks247u]¿Cómo gestiona el HCPF el correo devuelto y qué deben hacer los miembros si creen que no están recibiendo las notificaciones?
Cuando el correo es devuelto a la Oficina de Apelaciones, se revisa el expediente de la Oficina de Tribunales Administrativos para comprobar que se envió a la última dirección conocida. Si un miembro cree que no está recibiendo la documentación, debe ponerse en contacto con la Oficina de Apelaciones escribiendo a hcpf_officeofappeals@state.co.us o llamando al 303-866-5654 para verificar los datos de envío. 

Además, los miembros deben tener en cuenta que, si se mudan mientras su apelación está pendiente, deben notificar a la Oficina de Apelaciones que han cambiado de dirección. La Oficina de Apelaciones no recibe notificación de los cambios de dirección realizados por otros medios, como PEAK o a través de las administraciones de los condados. 
[bookmark: _t1ynrtwca7qk]¿Cómo se notificará a los miembros que su continuación de prestaciones está a punto de finalizar si no reciben una Decisión Definitiva de la Agencia sobre su apelación? 
La documentación enviada junto con la decisión inicial incluirá información sobre cuándo finalizará la prórroga de las prestaciones. En la mayoría de los casos, si las partes no presentan excepciones, sus prestaciones finalizarán 35 días después del envío por correo de la decisión inicial. 
[bookmark: _i2vijc3azfhi]Plazos para la revisión, las excepciones y las decisiones
[bookmark: _pfzrk6287xtq]¿Cuál es el plazo establecido para que los miembros, los solicitantes o sus representantes presenten una apelación?
Los miembros, los solicitantes o sus representantes deben presentar un recurso ante la Oficina de Tribunales Administrativos en un plazo máximo de 60 días naturales a partir de la fecha de la notificación de la resolución. Este plazo no se modifica en la norma propuesta. 

[bookmark: _tu6gau8391ou]¿Qué ocurre si un miembro no presenta excepciones, no solicita una transcripción ni pide más tiempo tras una decisión inicial?
Si un miembro no presenta excepciones, no solicita una transcripción ni pide una prórroga, la Oficina de Apelaciones del HCPF llevará a cabo la revisión administrativa de la decisión inicial. Esta revisión es una revisión de control de calidad destinada a garantizar que la decisión inicial incluya las constataciones de hecho y las conclusiones de derecho requeridas, así como una resolución que conceda o deniegue lo que el miembro o el solicitante pide en su apelación. La Decisión Inicial se convertirá automáticamente en la Decisión Definitiva de la Agencia transcurridos 30 días. No se enviará por correo ningún documento adicional al miembro, al solicitante ni a sus representantes.
Algunos casos serán seleccionados para una revisión sustantiva posterior tras la revisión administrativa. Si el caso es seleccionado para dicha revisión, se emitirá una decisión definitiva de la agencia por separado y se enviará por correo al miembro, al solicitante o a sus representantes.
[bookmark: _o9ia4ccsmlfx]¿Qué puede hacer un miembro si desea presentar una excepción, pero el matasellos y la fecha que figuran en la carta de presentación de la decisión inicial no coinciden? 
Si el plazo aún no ha vencido, los miembros pueden ponerse en contacto con la Oficina de Apelaciones del HCPF para solicitar una prórroga. Si el plazo ya ha vencido, los miembros pueden alegar esta circunstancia para justificar su solicitud de reconsideración y explicar por qué no presentaron sus excepciones dentro del plazo establecido. 
[bookmark: _gp6a5xpas12u]¿Dejarán de pagarme las prestaciones automáticamente si no hago nada?
La elegibilidad para seguir recibiendo prestaciones durante una apelación no cambia con esta actualización de la normativa. Si alguien pierde una apelación, eso no le impide volver a solicitar las prestaciones, incluso después de que la decisión inicial se convierta automáticamente en una decisión definitiva de la agencia, o de que se haya recibido dicha decisión definitiva. 
Además, las personas pueden volver a solicitar las prestaciones mientras el proceso de apelación está en curso. Si alguien ha apelado una solicitud de autorización previa y su estado cambia mientras la apelación está pendiente, puede pedir a su proveedor que envíe información actualizada en una nueva solicitud de autorización previa.
[bookmark: _sc0o3tiqg2pk]Accesibilidad y cómo obtener ayuda
[bookmark: _5yj18zck09at]¿De qué manera se adapta el proceso de apelación a las personas con discapacidad, con necesidades de acceso lingüístico u otras barreras?
Los miembros pueden solicitar a la Oficina de Apelaciones del HCPF ayuda o adaptaciones durante el proceso de apelación, incluida la asistencia lingüística o el apoyo relacionado con discapacidades. La Oficina de Apelaciones del HCPF proporcionará esta ayuda previa solicitud, para que los miembros puedan participar plenamente en su apelación.
Las solicitudes pueden presentarse poniéndose en contacto con la Oficina de Apelaciones por escrito o por teléfono:
Dirección: Departamento de Política Sanitaria y Financiación
Oficina de Apelaciones
303 E. 17th Avenue
Denver, CO 80203
Teléfono: 303-866-5654
Fax: 303-866-4411
Correo electrónico: hcpf_officeofappeals@state.co.us
[bookmark: _4vdrdv3d9uqr]¿Pueden los miembros asistir a las audiencias de apelación ante los jueces de lo contencioso-administrativo de forma remota, por ejemplo, por teléfono o videoconferencia, en lugar de desplazarse a Denver?
Sí. Las audiencias de apelación se programan automáticamente por videoconferencia o conferencia telefónica, y se puede acceder a ellas desde cualquier lugar mediante una invitación de Google Meets enviada por la Oficina de Tribunales Administrativos. Las audiencias presenciales se organizan previa solicitud especial.
[bookmark: _lz6xd5bw48k3]¿Qué opciones hay si un miembro no puede responder a tiempo debido a retrasos en el correo, enfermedad, discapacidad u otras circunstancias?
Las normas para presentar una apelación y para presentar excepciones son diferentes, y las opciones dependen de en qué fase del proceso de apelación se encuentre el miembro.
Apelaciones:
Los miembros o sus representantes deben presentar un recurso ante la Oficina de Tribunales Administrativos en un plazo máximo de 60 días calendario a partir de la fecha que figura en la notificación de la resolución. Si no se presenta la apelación dentro de este plazo, el tribunal deberá desestimarla.
Excepciones:
Si un miembro o solicitante no puede presentar una excepción dentro del plazo establecido, puede solicitar a la Oficina de Apelaciones que reconsidere la decisión inicial presentando una solicitud de reconsideración. El miembro o solicitante debe explicar la “causa justificada” por la que no ha cumplido el plazo, como una enfermedad, una discapacidad u otras circunstancias.
[bookmark: _xfevyqc7nfwe]Aplicación del procedimiento de apelación a prestaciones específicas
[bookmark: _180uu677f109]¿Cómo se aplica el proceso de apelación a los miembros que hayan sufrido cambios en sus Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS) o que se vean afectados por los límites de unidades de servicio (“límites flexibles”) para los servicios de cuidados personales, tareas domésticas, actividades de mantenimiento de la salud (HMA) y enlace con la comunidad? 
El proceso de apelación es el mismo, tanto para los cambios en los servicios a domicilio y en la comunidad como para los límites flexibles, que para cualquier otra apelación. Los miembros recibirán —o quizá ya hayan recibido— una “Notificación de medidas” en la que se indican los límites flexibles, y pueden presentar una apelación siguiendo las instrucciones que figuran en dicha notificación. 
[bookmark: _ve1i3gjsn32v]
¿Se utiliza también el término “excepciones” para referirse al proceso de reconsideración de los límites de prestación (“límites flexibles”) de los servicios de cuidados personales, asistencia doméstica, actividades de mantenimiento de la salud (HMA) y enlace con la comunidad? 
Sí. Los miembros cuyas necesidades puedan superar los límites anuales por unidad para los servicios de cuidados personales, asistencia doméstica y actividades de mantenimiento de la salud (HMA) pueden ponerse en contacto con su agencia de gestión de casos (CMA) para solicitar una excepción a dicho límite. Se puede encontrar más información sobre este proceso en la Nota operativa 26-003- Aplicación de límites flexibles a los servicios de cuidados personales, asistencia doméstica y actividades de mantenimiento de la salud (HMA).

En el proceso de apelación, cuando un miembro o solicitante presenta una declaración por escrito en la que manifiesta su desacuerdo con una decisión inicial, la legislación de Colorado denomina a esta presentación “excepciones”. Utilizamos ese término porque así lo exige la legislación estatal.

El HCPF agradece los comentarios recibidos sobre la confusión que genera el uso de esta misma palabra para identificar dos procesos diferentes, y trabajaremos para diferenciarlos. 
[bookmark: _k9spo1rzevmc]¿Dónde pueden las partes interesadas obtener más información y dar su opinión sobre los próximos cambios en el sistema de servicios de apoyo a largo plazo (LTSS) de Colorado? 
La Oficina de Vida Comunitaria (OCL) del HCPF gestiona la página web de Sostenibilidad de Medicaid y el sistema de servicios de apoyo a largo plazo (LTSS) de Colorado, donde las partes interesadas pueden encontrar información actualizada sobre las medidas propuestas y las oportunidades para enviar sus comentarios. 
[bookmark: _gkrhge4pykex]¿Cómo se está preparando el HCPF para un posible aumento de las apelaciones debido a los problemas presupuestarios a nivel federal y estatal? 
El HCPF ha solicitado personal adicional, pero esto no está garantizado. El HCPF también está estudiando otras opciones de optimización, como la automatización del envío de notificaciones de decisiones iniciales y la externalización de los servicios de impresión y envío postal.  
[bookmark: _l0aoeewr2l2k]¿Cómo aborda el HCPF los temas de los casos de recurso que ponen de manifiesto problemas en el sistema del HCPF para evitar que se repitan? 
El HCPF cuenta con un procedimiento mediante el cual las apelaciones se envían a las áreas de programa correspondientes para contribuir a las iniciativas de mejora de la calidad. 
[bookmark: _d89j3aras2ax]Participación futura de las partes interesadas
[bookmark: _ur6wyze9b0cs]¿Dónde puedo consultar los cambios y las actualizaciones de las políticas que se comunicaron en la reunión con las partes interesadas celebrada el 17 de febrero de 2026?
Las presentaciones y las grabaciones de la reunión se han publicado en la página web de la reunión de partes interesadas sobre los cambios en el proceso de apelaciones.
[bookmark: _bv62os7kjgar]¿Cómo pueden las partes interesadas seguir participando a medida que avanza este proceso?
Se invitará por correo electrónico a las partes interesadas que hayan sido invitadas anteriormente o hayan asistido a reuniones sobre este tema a participar en futuras reuniones de partes interesadas o en otras iniciativas en las que puedan participar. El HCPF también publicará las próximas reuniones de partes interesadas en la página web de cambios en el proceso de apelaciones.
[bookmark: _hgvstv9xtnyu]Para más información, póngase en contacto con
Kelsey Leva
Especialista en desarrollo de políticas y relaciones con las partes interesadas
HCPF_stakeholders@state.co.us
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