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Nuestra misión
Mejorar la equidad de la asistencia sanitaria, 

el acceso y los resultados para las personas a 
las que prestamos servicio, y al mismo tiempo 
ahorrar dinero a los habitantes de Colorado en 
materia de atención sanitaria e impulsar el 
valor de Colorado.
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Qué hacemos
El Departamento de Financiación y 
Políticas de Atención a la Salud 
(Department of Health Care Policy & 
Financing - HCPF) administra Health First 
Colorado (el programa de Medicaid de 
Colorado), Child Health Plan Plus (CHP+) 
y otros programas de asistencia sanitaria 
para los residentes de Colorado que 
reúnan las condiciones. 
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HRSN en HCPF
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Visión del HCPF sobre las 
necesidades sociales 

relacionadas con la salud
El HCPF se compromete a incluir 

programas que promuevan la salud  
y el bienestar. 

El HCPF procura obtener la aprobación 
federal para abarcar los servicios y 

apoyos que abordan las necesidades 
sociales relacionadas con la salud 

(HRSN) que tienen mayor impacto sobre 
la salud, entre las que se incluyen la 

vivienda, la alimentación, el transporte, 
y la violencia interpersonal.
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Objetivos del HCPF para 
abordar las necesidades 

sociales relacionadas con la 
salud

● Comprender y apoyar las HRSN de 
los afiliados

● Mejorar los resultados sanitarios de 
los afiliados a corto y largo plazo 

● Colaborar con la comunidad para 
configurar el futuro de los servicios 
para las HRSN prestados a través 
de Health First Colorado y CHP+
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Estudio de Viabilidad HB24-1322
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Estudio de viabilidad
 HB 24 - 1322

El HCPF estudiará la ampliación de los 
servicios de vivienda y nutrición, 
como por ejemplo:
●Identificar oportunidades actuales y 
nuevas

●Informar los resultados
●Solicitar la aprobación federal a más 
tardar el 1 de julio de 2025: el HCPF 
presentó una modificación en 
agosto de 2024
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Factores de Evaluación de 
Viabilidad

●Cumplimiento de los parámetros CMS
●Base de evidencias
● Implementación en otros estados
●Servicios similares en Colorado
●Coste y financiamiento
● Implementación en Colorado
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Antecedentes
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Contexto nacional

● Los Centros de Medicare y 
Medicaid (CMS) apoyan a los 
estados para abordar las HRSN

● Más de 20 estados han tratado 
de abordar las HRSN mediante 
su plan estatal de Medicaid

● Se puede obtener más 
información aquí.
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https://www.medicaid.gov/medicaid/section-1115-demonstrations/health-related-social-needs/index.html


Enmienda Pendiente 
HRSN

En Agosto de 2024, la HCPF presentó 
una solicitud de enmienda de la 
HRSN a la actual Exención de 
Demostración de la Sección 1115 de 
Medicaid para la Expansión de la 
Atención Continua de Trastornos por 
Consumo de Sustancias de Colorado. 

Si se aprueba esta enmienda, se 
estima que entrará en vigor el 1 de 
julio de 2025.
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Enmienda Pendiente 
HRSN 1115

Servicios:
● Servicios de orientación previo al 

alquiler y de transición a la vivienda
● Alquiler/alojamiento temporal, 

incluyendo los costos de servicios 
públicos

● Servicios de mantenimiento de la 
vivienda

● Asesoramiento e instrucción nutricional
● Comidas a domicilio diseñadas 

médicamente
● Comidas a domicilio o suministro de 

despensa
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Enmienda Pendiente 
HRSN 1115

Las poblaciones incluyen a 
personas con derecho a:

● Bonos de vivienda de apoyo 
permanente

● Bonos de fomento del éxito en 
Colorado

● Bonos del equipo de acceso 
comunitario
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Análisis de Vivienda
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Revisión Bibliográfica 
sobre la Vivienda

● En general, los servicios de 
alojamiento considerados 
cuentan con el respaldo de la 
bibliografía revisada por 
expertos. 

● La vivienda de apoyo permanente 
demuestra un impacto positivo y 
sustancial en la estabilidad de 
vivienda y la utilización de la 
atención médica.
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Estudio de Requisitos 
de vivienda

Elegibilidad para la Vivienda
● Personas sin hogar o en riesgo de 

quedarse sin hogar
● Personas en viviendas de 

transición o microcomunidades
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Estudio de Requisitos 
de vivienda

Servicios de Vivienda

● Asistencia para el alquiler y los 
servicios públicos

● Servicios previos y de 
mantenimiento del alquiler

● Servicios de orientación para la 
transición a la vivienda

● Gastos únicos de transición y 
mudanza
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Estimación de Costos 
Potenciales

● HCPF estima que 
aproximadamente 201,562 
miembros podrían entrar dentro 
de las poblaciones elegibles 
incluidas en HB24-1322

● HCPF no es capaz de proporcionar 
una estimación de costos para la 
prestación de servicios de 
vivienda a las poblaciones 
ampliadas en consideración en 
este momento

● Se necesita más tiempo para 
afinar la elegibilidad 
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Análisis de Nutrición
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Revisión bibliográfica sobre 
nutrición

● Las intervenciones nutricionales 
han surgido como una estrategia 
importante para abordar las 
condiciones de salud relacionadas 
con la dieta y la inseguridad 
alimenticia entre las poblaciones 
vulnerables.

● El campo de la investigación 
nutricional está creciendo y cada 
vez se realizan estudios más 
sólidos.
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Requisitos para el Estudio 
de Nutrición

Servicios de nutrición

● Comidas adaptadas a las necesidades 
médicas

● Suministro de despensa
● Recetas de productos frescos

Elegibilidad para la Nutrición

● Personas médica y/o socialmente 
vulnerables

● Niños y jóvenes
● Embarazadas
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Servicios de nutrición
Existing
●Ayuda alimenticia a corto plazo 

en virtud de 1915(c) y Community 
First Choice (1915(k)) 
○ No en el estudio

●Comidas a domicilio en el marco 
de Money Follows The Person (El 
dinero sigue a la persona)

Las recetas de productos frescos 
no son una prestación de Medicaid, 
pero hay programas que funcionan a 
través de otras agencias y 
organizaciones comunitarias.
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Elegibilidad para la 
nutrición

Estimaciones de población para 
comidas a medida y cajas de recetas 
médicas: 
● Aproximadamente 271,605 

personas con enfermedades 
delicadas relacionadas con la 
dieta serán elegibles. Entre las 
que se incluyen:
○ Diabetes de tipo 2, insuficiencia 

cardíaca y enfermedad hepática 
crónica según los resultados de 
la revisión de la literatura.
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Elegibilidad para la 
nutrición

● Teniendo en cuenta el riesgo 
social, HCPF asumió que el 20% 
de los miembros de Medicaid 
padecen inseguridad alimenticia 
basándose en los resultados de la 
encuesta Colorado Health Access. 

● HCPF estima que 54,321 personas 
con condiciones que califican y la 
inseguridad alimenticia serán 
elegibles para las comidas 
médicamente médicamente 
adaptados y cajas de 
prescripción.
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Nutrición Poblaciones y 
costos

Proyecciones de costos para 54.321 
afiliados:
●El costo total anual de proporcionar 

tres comidas médicas al día y recetas 
de productos frescos: 752,962,393 
dólares.

●Dos comidas médicas al día y recetas de 
productos frescos/cajas de prescripcion 
de proteínas: 508,493,449 dólares. 

La HCPF no puede proporcionar una 
estimación de costos para el suministro de 
despensas para jóvenes y embarazadas en 
este momento.
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Conclusiones
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Costos
Las expansiones de población o 
servicios más allá de lo que está en 
la Enmienda Pendiente 1115 HRSN
excederían el tope de $50 millones 
de CMS, por lo que Colorado tendría 
que cumplir con requisitos 
financieros federales adicionales.
Se necesitan más conversaciones con 
los socios de la agencia estatal y la 
comunidad para determinar qué 
servicios son apropiados para las 
poblaciones ampliadas para hacer 
estimaciones de costos precisos y 
factibles. 
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Futura Mano de Obra e 
Infraestructuras 

Para ampliar los servicios de HRSN 
más allá de lo que ya existe, 
Colorado necesitará:
●Determinar las necesidades de 

infraestructura
●Aprovechar la infraestructura de 

servicios y los mecanismos de 
reembolso existentes

●Invertir en aumentar la capacidad 
de los proveedores

●Maximizar las oportunidades de 
financiación federal.
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Cronología

• Enmienda HRSN presentada en agosto de 
2024.

• Fecha de entrada en vigor de la enmienda 
HRSN: julio de 2025, si se aprueba. 

• Hasta diciembre de 2025, la HCPF puede 
seguir considerando futuras 
modificaciones, pero no puede llevar a 
cabo enmiendas adicionales.

• Después de enero de 2026, Colorado 
puede enmendar aún más la demostración 
1115 para modificar o ampliar los 
servicios o poblaciones cubiertas bajo la 
autoridad de exención HRSN.
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Estudio de Viabilidad 
HB23 - 1300 

La HCPF tiene la intención de 
utilizar el estudio de viabilidad 
HB23 - 1300 para seguir definiendo 
los criterios de elegibilidad de todos 
los servicios de vivienda y estimar 
los costos de la prestación de estos 
servicios.
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HB24-1322 resultados aqui.
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Próximos Pasos
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Estudio de viabilidad HB 
23-1300

Antes del 1 de enero de 2026, el HCPF 
publicará un estudio para:

●Conocer las HRSN de los afiliados a 
Health First Colorado y CHP+

●Identificar oportunidades
●Analizar opciones, como la base 
empírica, el impacto y el costo

●Determinar opciones para la 
ampliación 
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Estudio de viabilidad HB 
23-1300

El estudio podría plantearse ampliar:
●Áreas de servicio:
○Vivienda y nutrición
○Ambiental
○ Educación

●Población y elegibilidad:
○Bebés, niños y jóvenes
○Personas afectadas por 

catástrofes naturales
○Personas que  sufren  violencia  en 

la pareja

36



¿Preguntas?
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¿Preguntas?
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Estudios de viabilidad e investigación 
general de HRSN: hcpf_hrsn@state.co.us
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Sitio web: hcpf.colorado.gov/HRSN

Suscríbase a nuestro boletín

Modificación de la exención 1115 SUD y de 
la exención HRSN:

hcpf_1115waiver@state.co.us

Sitio web: 
hcpf.colorado.gov/1115sudwaiver

Contacto

mailto:hcpf_hrsn@state.co.us
http://hcpf.colorado.gov/HRSN
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