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Sobre el evento

El 11 de marzo de 2024, el Departamento de Politicas y Financiamiento de Atencion
Médica (HCPF, por sus siglas en inglés) celebr6 un evento con las partes interesadas
para destacar las iniciativas actuales y futuras para ampliar, mejorar o buscar nuevos
servicios para las necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN, por sus siglas
en inglés) que se ofrecen por medio de Health First Colorado (el programa Medicaid
de Colorado) y Child Health Plan Plus (CHP+). En reconocimiento del vinculo que
existe entre las necesidades sociales y la salud, los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) han creado nuevas oportunidades para que los
estados utilicen la potestad de Medicaid para ampliar los servicios destinados a
satisfacer las HRSN de los afiliados. El HCPF esta obligado por ley a investigar la
viabilidad de ampliar los servicios de HRSN en Colorado, y organiz6 una reunién con
207 participantes, 344 inscritos, para compartir informacion sobre estas iniciativas,
responder preguntas y recoger las primeras opiniones de las partes interesadas.

Materiales de la reunion

e Grabacion, incluida la interpretacion en lengua de seias estadounidense (ASL,
por sus siglas en inglés).
e Presentacion.

Temas principales

e Definiciones: Los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en
inglés) son los factores que influyen en los resultados sanitarios, como el entorno
domeéstico o el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que conforman las
condiciones de la vida cotidiana. Las necesidades sociales relacionadas con la
salud (HRSN) son las necesidades que tiene una persona como consecuencia de
los determinantes sociales de la salud y que repercuten en la salud y el bienestar
de la persona. Cuando no se satisfacen las HRSN en materia de vivienda,
alimentacion o transporte, la salud de las personas puede deteriorarse y pueden
perpetuarse las disparidades en la salud en comunidades enteras.

e Plazo: El proyecto de ley 23-1300 de la Camara de Colorado "Cobertura Médica
de Elegibilidad Continua” (Continuous Eligibility Medical Coverage) ordena al
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HCPF que estudie la viabilidad de las ampliaciones o adiciones referentes a las
HRSN antes del 1 de enero de 2026. Si se promulga, el proyecto de ley 24-1322
de la Camara de Colorado "Cobertura de Medicaid para Servicios de Vivienda y
Nutricion" incorporara un estudio centrado en la viabilidad del servicio de HRSN
en materia de vivienda y nutricion antes del 10 de noviembre de 2024. Si se
determina que es factible, el HCPF debe solicitar la autorizacion federal antes
del 1 de julio de 2025.

e Coordinacion: El HCPF coordina con otros organismos estatales que prestan
servicios de HRSN para garantizar que nuestras ampliaciones complementen lo
que ellos ofrecen. El HCPF también coordina con los gobiernos de ciudades y
condados, proveedores y organizaciones que inscriben afiliados para garantizar
que las ampliaciones apoyen su trabajo.

e Elegibilidad, proveedores y servicios: Por medio de la participacion de las
partes interesadas en estas iniciativas, el HCPF identificara qué servicios,
proveedores y poblaciones son elegibles para recibir servicios de HRSN.

Resumen de la encuesta

Los asistentes participaron en una encuesta para compartir sus prioridades en relacion
con los servicios de HRSN. Los asistentes estaban mas interesados en la vivienda como
una HRSN y los servicios y ayudas asociados, asi como en los aspectos relativos a la
elegibilidad.

i ; Necesidades sociales relacionadas con la salud
Encuesta 1: ;Cudl cree que es la HRSN mas prioritarias

urgente que le afecta a usted o a las Numero de votos para cada tipo y porcentaje de todos los vatos
poblaciones a las que presta servicio?

La mayoria de los encuestados manifestaron
interés por los servicios relacionados con la
vivienda, y en segundo lugar el transporte y la
nutricion.

19 (8.8%)

I 210.7%)

81 (37.3%)
Los asistentes compartieron otras HRSN a
tener en cuenta:

e Cuidado infantil 47 (21.7%)
Acceso a la vivienda
Prevencion del desalojo
Inmigracion
Salud ambiental/laboral 49 (22.6%)
Alfabetizacion sanitaria
Asociaciones médico-legales
Acceso a la atencion sanitaria a mas ® vivienda @ Transporte @ Nutricién

: @® Educacion y empleo @ Servicios publicos
proveedores, proveedores afines,
atencion de salud mental, personas
que salen de la carcel y cobertura continua
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Encuesta 2: ;A qué poblaciones deberia dar prioridad el HCPF para conocer las HRSN?

Los asistentes clasificaron las siguientes poblaciones de mayor a menor prioridad:
1. Personas que se enfrentan a la inseguridad de la vivienda
2. Bebés y nifos que presentan riesgo alto
3. Personas con trastornos por consumo de sustancias adictivas y problemas de
salud conductual
4. Jovenes en régimen de acogida, en transicion y menores que estuvieron antes
en régimen de acogida
Personas afectadas por la violencia en la pareja
Destinatarios de asistencia perinatal
Personas involucradas en el sistema de justicia
Personas con bajos ingresos afectadas por catastrofes naturales

PNow

Clasificacion de la poblacion prioritaria
80

60

40

Mdmera de votos

20

1 2 3 4 5 6 7 B

Fablaciones (identificadas con numeros correspondientes a

Los asistentes mencionaron otras poblaciones a tener en cuenta:

e Adultos mayores e Pacientes de hogares de ancianos
e Adultos y ninos con discapacidad e Unidades familiares que cumplan los
intelectual y del desarrollo requisitos

e Personas confinadas en su domicilio e Personas que vivan en comunidades
e Personas con lesion cerebral traumatica  rurales

(traumatismo craneoencefalico) e Padres o cuidadores fuera del periodo

e Personas negras, indigenas y de color perinatal

e Refugiados, inmigrantes o adultos, e Personas o familias multiculturales y
nifos y familias indocumentados multilingues

e Personas con enfermedades cronicas o e Personas o familias monolingiies
graves

Pregunta y respuesta
Consulte el apéndice A para ver mas preguntas y respuestas
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Tema:

1.

Tema:

Exenciones

JEL HCPF tiene previsto solicitar una exencion 1115 para ayudar a hacer frente
a las HRSN?

e La ley HB 23-1300 ordena al HCPF que estudie la viabilidad de ampliar
los servicios de las HRSN, pero no le da potestad para solicitar
autorizacion federal. La legislacion pendiente HB 24-1322, si se aprueba,
le ordena al HCPF que estudie la viabilidad de ampliar los servicios de
HRSN en materia de vivienda y nutricion, y le otorgaria al HCPF la
potestad de solicitar una exencion si ello no afectara al presupuesto.

;Funcionan las exenciones de demostracion 1115 junto con otros servicios de
exencion?

e Sise aprueba, la exencion 1115 de las HRSN se sumaria a las exenciones
actuales 1915(b)(3) y 1915(c). La elegibilidad de los afiliados depende de
los requisitos definidos por el HCPF y aprobados por los CMS. La exencion
CHRP y CHP+ estan fuera del ambito de este proyecto.

. ¢Cuales son los requisitos de neutralidad presupuestaria en el caso de las

exenciones 1115 de Medicaid?

e Los requisitos de neutralidad presupuestaria estatales y federales en
relacion con las exenciones de demostracion 1115 son diferentes. El
calculo de neutralidad presupuestaria de los CMS exige que las
exenciones sean neutras desde el punto de vista presupuestario durante
el periodo de cinco afos en que estén activas. Para el estado, el HCPF
debe demostrar la neutralidad presupuestaria ano a afno durante el
periodo de cinco anos de la exencion. Consulte las directrices de los CMS
sobre como se hacen estos calculos.

JEL HCPF va a colaborar con otros organismos para sacar el maximo partido de
los fondos?

e El HCPF colabora activamente con otros organismos estatales en estos
temas y podria tener la oportunidad de sacar partido de los fondos
estatales para obtener una contrapartida federal para servicios de HRSN
mediante una exencion 1115.

Proveedores y servicios

. ;Qué poblaciones o servicios tendra en cuenta esta iniciativa? Por ejemplo, ;adultos

mayores, viviendas emergentes o de transicion o asociaciones médico-legales?

e Por medio del estudio de viabilidad que exige la ley HB 23-1300, el HCPF
solicitara la opinion de las partes interesadas sobre las poblaciones
prioritarias y los servicios de apoyo de las HRSN, como la vivienda o
asociaciones médico-legales.
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2. ;Cuales son los requisitos de licencia y facturacion para que proveedores como
los nutricionistas o profesionales de apoyo brinden servicios de HRSN?
e Todos los proveedores tienen distintos requisitos para obtener la licencia

y existen limitaciones en cuanto a quiénes se les puede reembolsar por
medio de Medicaid. Esta iniciativa explorara la cobertura de lo que
tradicionalmente se consideran servicios "no clinicos" con el fin de incluir
a mas organizaciones comunitarias en la prestacion de servicios de
HRSN. Visite nuestra pagina web Servicios prestados por pares o nuestra
pagina web Trabajadores sanitarios de la comunidad para obtener mas
informacion sobre estos tipos especificos de proveedores.

Tema: Afiliacion y elegibilidad

1. ;Cémo reducen la rotacion para mantener a las personas que cumplen los
requisitos afiliadas a Medicaid durante la fase final de la emergencia sanitaria?

e El HCPF comunica su progreso en el "levantamiento” del requisito de
cobertura continua, consulte mas informacion aqui.

2. ;La elegibilidad para Medicaid determina la elegibilidad para otros servicios del
estado?

e No, la elegibilidad para Medicaid no determina la elegibilidad para otros
servicios disponibles en el estado.

3. ;Quién es responsable de seleccionar e inscribir a los afiliados y como esta
mejorando el HCPF el proceso de afiliacion en todas las prestaciones estatales
y federales?

e Laseleccion y la afiliacion varian segun el tipo de prestacion. Las leyes
HB23-1300 y HB24-1322 contemplan la mejor manera de coordinarse con
otros organismos y sistemas estatales. Consulte el Apéndice A para
obtener una respuesta mas detallada.

Tema: Intercambio de informacion sociosanitaria (SHIE, por sus siglas en inglés)

1. ;Cuando se pondra en marcha el intercambio de informacion sociosanitaria
(SHIE) y como se pueden preparar las partes interesadas?

e Laimplantacion del SHIE se hara por fases: los casos de uso iniciales se
pondran en marcha el 30 de septiembre de 2024 y el proyecto integro
esta amparado por un contrato de diez afnos que finaliza en 2034. El
equipo del SHIE busca asociarse directamente con una amplia variedad
de organizaciones, como organizaciones comunitarias, organismos del
condado y otros que colaboran en el intercambio de datos, pero que
podrian emplear procesos manuales. Mas informacion aqui.

2. ELSHIE reducira el papeleo, mejorara el tiempo necesario para identificar las
necesidades de los pacientes y sera compatible con los dispositivos y
plataformas de deteccion que ya se utilizan?
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e El objetivo del SHIE es reducir el niUmero de veces que los afiliados
tienen que someterse a pruebas de deteccion sistematica de HRSN al
compartir esos datos con todos los proveedores. Esto garantiza que todos
los miembros del equipo asistencial tengan acceso a informacion que
identifique antes los factores de riesgo y las necesidades de los afiliados,
y que determine una secuencia adecuada de pruebas de deteccion
sistematica con menos cuestionarios para el afiliado. El equipo de
desarrollo de SHIE se centra en unos pocos sistemas y ampliara la
infraestructura para alinearla con otros sistemas vy filtros.

Préximos pasos

e Suscribase a nuestro boletin de noticias para mantenerse informado sobre
futuras oportunidades de participacion y comentarios, ademas de las
actualizaciones de los proyectos.

Para obtener mas informaciéon, comuniquese con

hcpf _hrsn@state.co.us
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Apéndice A

Como participar

1. ¢;Como nos ponemos en contacto si somos un proveedor de servicios de HRSN
interesado en trabajar con el HCPF?

e Suscribase a nuestro boletin [enlace] para mantenerse informado sobre
futuras oportunidades de participacion y envie un correo electrénico a
hcpf_hrsn@state.co.us si tiene mas preguntas.

Exencion

1. ¢(EL HCPF tiene previsto solicitar una exencion 1115 para ayudar a nuestro
estado a abordar las HRSN?

e El proyecto de ley HB 23-1300 ordena al HCPF que estudie la viabilidad de
ampliar los servicios de necesidades sociales relacionadas con la salud. Sin
embargo, no otorga al HCPF la potestad de solicitar una exencion HRSN
1115. La legislacion pendiente HB 24-1322, si se aprueba, ordenaria al
HCPF estudiar la viabilidad de ampliar los servicios de necesidades
sociales relacionadas con la salud, especificamente los servicios en
materia de vivienda y nutricion, y le daria al HCPF la potestad de solicitar
una exencion HRSN 1115 si ello no afectara al presupuesto.

2. ;Funcionan las exenciones de demostracion 1115 junto con otros servicios de
exencion?

e Sise aprueba, se implementaria una exencion HRSN 1115 que se sumaria
a las exenciones vigentes 1915(C) en materia de servicios comunitarios y
en el hogar (HCBS, por sus siglas en inglés). La elegibilidad de los
afiliados para los servicios de exencion depende de los requisitos
definidos por el HCPF y aprobados por los CMS.

3. ;Los calculos de neutralidad presupuestaria incluyen el ahorro derivado de la
reduccioén de la duplicacion de entradas y de informes, y de la reduccioén de la
rotacion de afiliados?

e Los federales no tendran en cuenta los ahorros derivados de la reduccion
de la rotacion, ya que tienen un calculo establecido para los estados. A
nivel presupuestario estatal, es dificil recopilar datos sobre estos ahorros
debido a la cantidad de informacion que se necesita y a la forma en que se
pueden reasignar los fondos estatales. Nos centramos mas en el ahorro de
costos derivados de los servicios que en el ahorro de costos administrativos.
Consulte las directrices de los CMS sobre como se hacen estos calculos.

4. ;Cuales son los requisitos de neutralidad presupuestaria en el caso de las
exenciones 1115 de Medicaid?

e Los requisitos de neutralidad presupuestaria estatales y federales en
relacion con las exenciones de demostracion 1115 son diferentes. Las
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exenciones deben ser neutras desde el punto de vista presupuestario
durante el periodo de cinco anos en que estén activas. Recibimos un
calculo de los CMS que demuestra la neutralidad presupuestaria, y no
podemos equiparar fondos federales con otros fondos federales. Para el
estado, el calculo es distinto y debemos demostrar la neutralidad del
presupuesto ano a ano durante el periodo de cinco afos de la exencion. El
HCPF debe aprovechar los fondos estatales que en la actualidad no reciben
una contrapartida federal. No podemos equiparar la financiacion federal de
Medicaid con la de otros programas financiados con fondos federales, solo
podemos equiparar los programas financiados por el estado con dinero de
Medicaid. Por ejemplo, si el Departamento de Asuntos Locales (DOLA, por
sus siglas en inglés) ofrece ayudas para el alquiler financiadas al 100 % por
el estado, podriamos intentar aprovechar la infraestructura y los fondos
existentes. Si el 90 % ya esta en Medicaid, localizamos e identificamos a
esas personas, verificamos que estén en Medicaid, y entonces podemos
obtener fondos de contrapartida (los beneficiarios normales de Medicaid
obtendran el 50 % de contrapartida pagada por el gobierno federal, las
poblaciones ampliadas obtendran el 90 % de contrapartida pagada por el
gobierno federal). Si el HCPF puede demostrar como vamos a aprovechar el
dinero estatal y federal afo a afo al Comité Conjunto de Presupuesto de
Colorado, entonces tendremos potestad, en virtud del proyecto de ley 24-
1322, para solicitar una exencion 1115 con respecto a los cambios
propuestos en servicios para la vivienda sin tener que pedir autorizacion
adicional a la legislatura estatal ni solicitar mas presupuesto. En ese caso,
solo si la financiacion es estatal, podremos impulsar programas financiados
por el estado con fondos federales. Consulte las directrices de los CMS
sobre como se hacen estos calculos.

5. ¢La exencion del Programa de Residencial de Habilitacion para Nifios (CHRP,

por sus siglas en inglés) estara contemplada en CHP+?
e La exencion del CHRP y CHP+ estan fuera del ambito de este proyecto,

pero esta informacién se compartira con esos equipos.

Servicios
1. ;Este trabajo tendra en cuenta a los adultos mayores y los servicios de HRSN y
colaborara con otros organismos para aprovechar la financiacion?

e Por medio del estudio de viabilidad que exige la ley HB 23-1300, el HCPF
solicitara la opinion de las partes interesadas sobre las poblaciones
prioritarias. El HCPF colabora activamente con otros organismos
estatales en estos temas y podria tener la oportunidad de sacar partido
de los fondos estatales para obtener una contrapartida federal para
servicios de HRSN mediante una exencion 1115.
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2. ;La "vivienda" como area de interés incluye los albergues de emergencia y de
transicion?

e Por medio del estudio de viabilidad que exige la ley HB 23-1300, y
también la ley HB 24-1322 si se promulga, el HCPF recabara la opinion
de las partes interesadas sobre las areas prioritarias en el ambito de la
vivienda y las ayudas a la vivienda.

Proveedores

1. Si los trabajadores sanitarios de la comunidad y los profesionales de apoyo de
pares se incluyen en la administracion de casos como proveedores de
intervenciones en el contexto de las HRSN, ;necesitan obtener una licencia
para desempenar estos cargos?

e Consulte nuestra pagina web sobre Servicios prestados por pares (Peer
Services) para obtener mas informacion sobre los requisitos que deben
cumplir los profesionales de apoyo de pares que prestan servicios
facturables de Medicaid. Consulte nuestra pagina web de trabajadores
sanitarios de la comunidad para obtener informacion sobre las iniciativas
del HCPF para agregar los servicios de trabajadores sanitarios de la
comunidad (CHW, por sus siglas en inglés) como un beneficio de Health
First Colorado a partir del 1 de julio de 2025. Estos dos tipos de
profesionales sin licencia tienen requisitos diferentes. Por medio del
estudio de viabilidad de HB 23-1300, el HCPF pedira la opinion de las
partes interesadas con respecto a oportunidades y prioridades en
relacion con la fuerza laboral vinculada a las HRSN.

2. ;La falta de requisitos de licencia estatal para los especialistas en dietética
diplomados en Colorado contribuye a la dificultad de los modelos de pago para
los servicios de nutricién?

e Existen limitaciones sobre quién puede prestar servicios que se
reembolsen a través de Medicaid, los que podrian incluir requisitos de
licencia. Mediante esta iniciativa para evaluar la viabilidad de ampliar
los servicios de HRSN en Medicaid, exploraremos como podriamos
facturar lo que tradicionalmente se consideran servicios no clinicos con
el fin de incluir mas organizaciones comunitarias para crear equipos
integrales y reducir los obstaculos a los servicios de HRSN.

3. (En este trabajo se tendran en cuenta los obstaculos relacionados con la
facturacion para ampliar o buscar nuevos servicios de HRSN? ;Por ejemplo,
especialistas en dietética o nutricionistas, trabajadores sanitarios de la
comunidad o profesionales de apoyo entre pares?

e Hay muchos factores relacionados con la implementacion que se tendran
en cuenta por medio de esta iniciativa para determinar la viabilidad de
estas ampliaciones, como por ejemplo la estructura de facturacion y los
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tipos de proveedores. Solicitaremos la opinion de las partes interesadas
sobre como se definen estos métodos y proveedores.
4. ;Se consideraran las asociaciones médico-legales en esta iniciativa para ampliar
los servicios de HRSN?

e Gracias por plantear este importante tema. Tendremos en cuenta los
comentarios de hoy y estudiaremos las posibilidades de cobertura de
Medicaid u otras formas de participacion de Medicaid. Siga atento para
saber como participar mas en estas conversaciones

Afiliacion y elegibilidad
1. ;Cémo reducen la rotacion para mantener a las personas que cumplen los
requisitos afiliadas a Medicaid durante la fase final de la emergencia sanitaria?

e La actual reorganizacion, que comenz6 el pasado mes de mayo,
concluira el mes que viene, momento en el que esperamos haber vuelto
a nuestro numero de casos anterior a la emergencia de salud publica en
enero de 2020, cuando las personas que se afiliaron y cumplieron los
requisitos de forma continuada durante esos tres anos sean dadas de
baja si ya no retinen los requisitos. La propuesta de modificacion de la
exencion 1115 SUD incluye componentes de elegibilidad continua para
ninos de 0 a 3 anos y personas que salgan del Departamento
Correccional. Si se aprueba, estos componentes reduciran la rotacion de
estas poblaciones. Mas informacion aqui.

2. ;La elegibilidad para Medicaid determina la elegibilidad para otros servicios del
estado?

e No, la elegibilidad para Medicaid no determina la elegibilidad para otros
servicios disponibles en el estado.

3. jQuién se encarga de la seleccion de estos programas y es responsable de
inscribir a los miembros?

e Para los servicios de vivienda de apoyo, el HCPF ha facilitado que las
organizaciones de atencion gestionada (MCE, por sus siglas en inglés)
lleguen a acuerdos con las cuatro entidades del programa de
Continuidad Asistencial (CoC, por sus siglas en inglés) de Colorado para
conectar a los afiliados elegibles con los servicios destinados a la
vivienda. En el caso de los servicios de transicion a centros de
enfermeria, el coordinador de transicion pone en contacto a los afiliados
con los servicios directamente o trabaja en estrecha colaboracion con
los administradores de casos de HCBS para garantizar que los afiliados
accedan a los servicios que necesitan. En cuanto a los programas del
CDPHE, la ayuda alimentaria federal (WIC, Programa de Nutricion del
Mercado de Granjeros de WIC y CACFP), se siguen las normas federales
sobre elegibilidad. En el caso de programas de incentivos de alimentos
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saludables (Double Up Food Bucks y Colorado Nutrition Incentive
Program), estos se asignan a otros beneficiarios de programas federales
de ayuda alimentaria (SNAP, WIC, Older Adult Congregate Meal
Settings), por lo que son dichos programas los que determinan la
elegibilidad.

4. ;Qué esta haciendo el HCPF para facilitar y agilizar la inscripcion en los
programas de asistencia federal para ayudar a las personas elegibles a
inscribirse facilmente sin que se produzcan duplicaciones?

e Las leyes HB23-1300 y HB24-1322 contemplan la mejor manera de
coordinar con otros organismos y sistemas estatales para determinar la
viabilidad de las ampliaciones de los servicios de HRSN. Incluiremos esta
pregunta en futuros debates sobre las oportunidades para mejorar
nuestro trabajo en esta area.

Tecnologia

1. ;Qué tipo de organizaciones deben estar preparadas para solicitar los centros
regionales de intercambio de informacion sociosanitaria (SHIE) y donde
debemos estar atentos a la convocatoria de candidaturas?

e Buscamos asociarnos directamente con una amplia variedad de
organizaciones, como organizaciones comunitarias, organismos del
condado y otros que colaboran en el intercambio de datos, pero que
podrian emplear procesos manuales. La mejor manera de mantenerse al
dia es consultar nuestro sitio web https://oehi.colorado.gov/SHIE e
inscribirse en nuestra lista de correo en esa pagina. A fines de la
primavera de 2024 se dara mas informacion al respecto.

2. ;La deteccion de las HRSN incrementara el papeleo que deben tramitar los
pacientes durante el ingreso?

e Lainiciativa SHIE pretende reducir el niUmero de veces que los afiliados
tienen que someterse a pruebas de deteccion de HRSN al compartir esos
datos con el proveedor y, a continuacion, determinar una secuencia de
pruebas de deteccion adecuada para reducir el nUmero de cuestionarios
que el afiliado tiene que rellenar.

3. jSe incluira el riesgo, y no solo la necesidad, en la deteccion de las HRSN que
se hace en los centros clinicos para identificar qué intervenciones son
necesarias antes de que un afiliado sufra una crisis?

e Uno de los objetivos del SHIE es garantizar que todos los miembros del
equipo asistencial tengan acceso a la informaciéon que necesitan para
conocer la salud integral de sus pacientes. Esperamos que a largo plazo,
esto ayude a identificar antes las necesidades de los pacientes, ya que
las pruebas y evaluaciones que se hagan en un entorno que no sea clinico
podrian estar a disposicion del equipo clinico por medio del SHIE.
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Estamos analizando los tipos de datos que se integraran en el SHIE, y las
evaluaciones de riesgo sin duda se podrian incluir si la comunidad de
proveedores las considera prioritarias.
4. ;Cémo gestionara el SHIE la variedad de pruebas de deteccion y el flujo de
trabajo que ya utilizan los proveedores?

e El SHIE se ha concebido pensando en la flexibilidad: queremos integrarlo
en la medida de lo posible basandonos en los flujos de trabajo existentes
y dejar que los proveedores continlien implementando los procesos de
trabajo y los métodos de deteccion adecuados para sus poblaciones.
Desarrollamos el SHIE sobre la base de casos de uso para tratar de
comprender los flujos de trabajo existentes en la medida de lo posible, y
optimizarlos cuando sea necesario para mejorar la experiencia de los
afiliados y los proveedores. Los componentes SHIE RFA (Peticion de
solicitud SHIE) y SHIE Hubs (Centros SHIE) estan pensados para ayudar a
los socios de la comunidad a integrar esos flujos de trabajo existentes en
SHIE. Si bien no podremos incorporar todos los tipos de pruebas de
deteccion, tenemos previsto evitar que se requiera un método de
deteccion especifico.

5. ¢Sabemos con qué otras plataformas sera compatible el SHIE?

e El equipo de desarrollo del SHIE trabaja actualmente en el proceso de
priorizacion de sistemas en torno a casos de uso, empezando por la
vivienda y sistemas como el HMIS y los sistemas de coordinacion asistencial
que utilizan las entidades regionales responsables (RAE, por sus siglas en
inglés), entre otros. Los proximos pasos comprenden la ampliacion de la
infraestructura en consonancia con otros sistemas, como PEAK.

6. ;Cuando se pondra en marcha el SHIE y como pueden prepararse las partes
interesadas para su integracion?

e Laimplantacion del SHIE se hara por fases: pondremos en marcha
algunos casos de uso iniciales antes del 30 de septiembre de este ano,
pero el proyecto completo esta amparado por un contrato de diez afos
que finaliza en 2034. Estamos investigando para conocer la situacion
actual en los distintos sectores y ajustandonos a las normas nacionales
de deteccion y remision de casos, por ejemplo, el Proyecto Gravity.
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