
Se puede escuchar en español 
también

Spanish interpretation is available

https://meet.google.com/jzo-ooae-adr

https://meet.google.com/jzo-ooae-adr


Reunión #5: Diseño del Plan y Participación en los Costos, Parte II

División de Seguros de Colorado

Michael Conway, Comisionado

Creación del Plan Estandarizado de 
Colorado



Palabras de Apertura y Presentaciones

● Presentaciones del Personal de la División
● Presentaciones de los asistentes
● Palabras de apertura del Comisionado Conway



Objetivos Previstos para Hoy

● Obtener más información sobre el proyecto inicial del reglamento del plan 
estandarizado de Colorado

● Discutir si y cómo el proyecto inicial de la regulación cumple con la 
intención de HB21-1232 y las necesidades de los consumidores



Agenda

● Revisar los Objetivos del Plan Estandarizado
● Revise las consideraciones clave 
● Presentar anteproyecto de reglamento del Plan Estandarizado
● Comentarios públicos



Objetivo del Plan Estandarizado



Objetivos Estatutarios

Crear un plan estandarizado: 
● Con un “diseño de beneficios definidos y costos compartidos que mejoran 

el acceso y la asequibilidad” 
● que está “diseñado para mejorar la equidad de salud racial y disminuir las 

disparidades de salud racial” (10-16-1304 (1) (d))”



Consideraciones clave



Consideraciones clave

1. Comentarios de las partes interesadas
2. Consideraciones de diseño del plan

a. Servicios preventivos
b. Beneficios esenciales para la salud (EHB)
c. Requisitos de valor actuarial (AV)
d. Paridad de salud mental
e. Requisitos de costo compartido de medicamentos recetados
f. Equidad de salud racial y servicios de alto valor



Comentarios de las Partes Interesadas: 
Temas importantes

Cero costo 
compartido en 

servicios de 
atención primaria 

y salud 
conductual 

Costos más bajos 
para la 

prevención y el 
manejo de 

enfermedades 
crónicas

Menores 
gastos de 
bolsillo

Estructura de 
costos 

compartidos 
basada en 
copagos

Menor costo 
compartido 

para servicios 
perinatales



Consideraciones de Diseño del Plan

Equidad de salud racial y servicios 
de alto valor *05

● Muchos servicios de alto valor ya se consideran 
preventivos (sin costos compartidos).  Otros están 
cubiertos, pero se pueden incentivar a través de 
costos compartidos más bajos.

Costo compartido de medicamentos 
recetados (4-2-58)04

● El 25% de los planes de las Aseguradoras deben tener 
una estructura de copago para la cobertura de 
medicamentos con receta

Paridad de salud mental (MHPAEA)03
● Debemos tener en cuenta la combinación de costos 

compartidos de copago y coseguro para garantizar que las 
aseguradoras puedan cumplir con los requisitos 
financieros de paridad 

Requisitos de valor actuarial (AV)02
● Debemos cumplir con los requisitos AV para cada nivel 

de metal (Bronce, Plata, Oro). Requiere equilibrar los 
costos compartidos entre los beneficios y las primas / 
costos OOP

Beneficios Esenciales para la Salud01
● El plan estandarizado debe incluir todos los Beneficios 

Esenciales para la Salud. Nuestro objetivo es estandarizar 
el costo compartido dentro de los EHB.

* Diapositivas 
adicionales a 
seguir



Comentarios de las partes interesadas, equidad 
racial en la salud y servicios de alto valor

● Las reuniones de las partes interesadas identificaron los beneficios y servicios 
que pueden ayudar a abordar la equidad en la salud racial y los servicios de alto 
valor

● Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA): servicios preventivos sin costo 
compartido. 

● Servicios preventivos: Recomendaciones A o B hechas por el Grupo de Trabajo de 
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF). 

● ¿Esos beneficios/servicios identificados por las partes interesadas son 
preventivos, no preventivos pero forman parte del EHB o no están cubiertos?



Equidad de salud racial y servicios de 
alto valor(cont.)

Solicitud USPSTF 
- A

USPSTF 
- B

EHB Sin-EHB

Diabetes/Obesidad

Examen de detección de diabetes y derivación a un programa de control 
del estilo de vida (para adultos mayores de 35 que muestran los 
síntomas de la diabetes (sobrepeso/obesidad))

X

Asesoramiento nutricional para el control de la diabetes o la obesidad X

Educación sobre diabetes X

Insulina, suministros de control de glucosa y tiras reactivas X



Equidad de salud racial y servicios de 
alto valor (cont.)
Solicitud USPSTF 

- A
USPSTF 
- B

EHB Sin-EHB

Hipertensión/ECV

Asesoramiento sobre alimentación saludable y actividad física para 
prevenir enfermedades cardiovasculares: adultos con factores de riesgo 
cardiovascular

X

Controles de la presión arterial X

Medicamento para el control de lípidos del colesterol (medicamento 
preventivo con estatinas para personas en riesgo)

X

Rehabilitación cardiaca X

Manejo de la terapia con medicamentos administrada por 
farmacéuticos para el manejo de la hipertensión y el colesterol

X



Equidad de salud racial y servicios de 
alto valor (cont.)
Solicitud USPSTF 

- A
USPSTF 
- B

EHB Sin-EHB

Tabaco/Cuidado Perinatal

Cese del Tabaco X

Intervenciones de Lactancia (apoyo, suministros y asesoramiento) X

Depresión perinatal: asesoramiento e intervenciones X

Visitas de atención prenatal y posnatal X

Visitas domiciliarias posparto X



¿Tiene preguntas?



Proyecto de Reglamento



PROYECTO - Objetivo del Plan 
Estandarizado  

Requisito Oro (79.1%) Silver (68.8%) Bronce (64.3%)

Deducible Medicamentos y Drogas 
Combinadas $1500

Medicamentos y Drogas 
Combinadas $5000

Medicamentos y Drogas 
Combinadas $7000

Máximo de bolsillo Medicamentos y Drogas 
Combinadas $7500

Medicamentos y Drogas 
Combinadas $8550

Medicamentos y Drogas 
Combinadas $8700

Servicios antes del 
deducible

Atención primaria
Salud conductual
Visitas prenatales

Especialistas
Atención de urgencia

Medicamentos con receta

Atención primaria
Salud conductual
Visitas prenatales

Especialistas
Atención de urgencia

Medicamentos con receta

Atención primaria*
Salud conductual*
Visitas prenatales*

Medicamentos con receta

*Las primeras tres (3) visitas sin cargo y luego se aplica el copago después del deducible



PROYECTO - Objetivo del Plan 
Estandarizado

Requisito Oro Plata Bronce

Plan estandarizado 
($0)

Servicios Preventivos
Primeras 3 visitas 
PC/BH/Prenatal

Servicios Preventivos
Primeras 3 visitas 
PC/BH/Prenatal

Servicios Preventivos
Primeras 3 visitas 
PC/BH/Prenatal

Copago aplicado Atención primaria/Prenatal ($20)
Salud conductual ($20)

Especialistas ($50)
Atención de urgencia ($50)

Medicamentos genéricos ($10) 
Preferidos ($50), No preferidos 

($200) Especialidad ($600)

Atención primaria/Prenatal ($30)
Salud conductual ($30)

Especialistas ($80)
Atención de urgencia ($80)

Medicamentos genéricos ($20) 
Preferidos ($100) No preferidos 

($300) Especialidad ($650)

Atención primaria/Prenatal 
($50)

Salud conductual ($50)
Medicamentos genéricos ($30) 
Preferidos ($125) No preferidos 

($350) Especialidad ($700)

Coseguro aplicado Paciente ambulatorio, 
hospitalizado, sala de 

emergencias, imágenes/rayos X, 
ambulancia (30%)

Paciente ambulatorio, 
hospitalizado, sala de 

emergencias, imágenes/rayos X, 
ambulancia (40%)

Atención de urgencia, Paciente 
ambulatorio, hospitalizado, sala 

de emergencias, 
imágenes/rayos X, ambulancia 

(50%)



Abordar los comentarios de las partes 
interesadas

Área de enfoque (comentarios) Recomendación DOI

● Menor costo compartido para servicios perinatales
● Menores gastos de bolsillo

Tres (3) visitas gratuitas ($0) para atención prenatal y 
visitas previas a la concepción
Copago de atención primaria para visitas prenatales 
posteriores

● Cero costo compartido en servicios de atención 
primaria y salud conductual

● Menores gastos de bolsillo

Tres (3) visitas gratuitas ($0) para servicios de atención 
primaria y salud conductual

● Estructura de costos compartidos basada en 
copagos

Estandarizar los niveles de medicamentos recetados y 
aplicar estructuras de copago en cada nivel

Aplicar copagos a servicios de alto valor como la 
atención primaria



Trabajo en proceso

Área de enfoque (comentarios) Trabajo con actuarios

● Equidad racial en salud ● Suministros para la diabetes e insulina de 
marca preferida

● Visitas de salud mental prenatal y posparto
● Costo compartido de DME

● Menores gastos de bolsillo
● Deducibles
● Gastos máximos de bolsillo



Comentarios Públicos



Próximas Reuniones
● Plan Estandarizado

○ 26 de octubre: Discusión del Plan Estandarizado para Médicos y Otros Proveedores de 
Atención Médica

○ 27 de octubre: Discusión del Plan Estandarizado para Defensores del Consumidor y 
Miembros de la Comunidad

○ 28 de octubre: Discusión del Plan Estandarizado para Compañías de Seguros de Salud, 
Gestores de Seguros y Empleadores

○ 4 de noviembre: Revisión del diseño del plan estandarizado y discusión final
● Otras próximas reuniones de Colorado Option:

○ 13 de octubre: Red Culturalmente Receptiva
○ 27 de octubre: Red Culturalmente Receptiva
○ 9 y 10 de noviembre: Audiencia Pública sobre la exención 1332 



Información de 
contacto:

Kyle Brown - Comisionado 
adjunto, Programas de 
Asequibilidad

303.349.7421

kyle.m.brown@state.co.us

Kyla Hoskins - Colorado 
Option Director

kyla.hoskins@state.co.us

Cómo participar:
● Sitio Web
● Email: 

dora_ins_co_opti
on@state.co.us

● Google forms
● Reuniones 

(período de 
comentarios 
públicos)

Próxima Reunión:

● Jueves 4 de 
noviembre de 
10:30 a.m. a 
12:00 p.m.

● Revisión del 
diseño del plan 
estandarizado y 
discusión final

● Utilice el mismo 
enlace de 
GoToWebinar 
para registrarse

mailto:kyle.m.brown@state.co.us
mailto:kyla.hoskins@state.co.us
https://doi.colorado.gov/insurance-products/health-insurance/health-insurance-legislation/colorado-option
mailto:dora_ins_co_option@state.co.us
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