Divulgación: Este documento tiene como único propósito brindar información y crear normas, y no constituye declaración legalmente vinculante alguna. Su contenido está sujeto a cambios discrecionales por parte de la Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos (EOHHS). Las decisiones normativas finales se establecerán a través del reglamento de MassHealth y de circulares reglamentarias.

Llamada trimestral a los afiliados y las familias de la Administración Comunitaria de Casos (CCM): 29 de enero de 2026
AGENDA
	Tema
	Hora

	Información general sobre el programa de CCA y los cambios propuestos.
	de 1:00 a 1:30 p. m.

	Preguntas y comentarios sobre los servicios de CCA
	de 1:30 a 2:00 p. m.

	Novedades y otros servicios de CSN
	de 2:00 a 2:10 p. m.

	Comentarios de los afiliados y las familias de CCM
	de 2:10 a 2:30 p. m.



Preguntas y comentarios sobre los servicios de CCA
Las familias de CCM preguntaron: “¿Cómo se puede modificar rápidamente una autorización previa (PA) para pasar tareas de enfermería elegibles a una autorización de CCA cuando un profesional de enfermería falta? 
¿Cuánto tiempo lleva normalmente modificar una autorización previa en estos casos?
Respuesta de la OLTSS: Para hacer esta clase de modificaciones, los afiliados o las familias deben comunicarse con su administrador clínico y con su agencia (empleador) cuanto antes. Cuando un afiliado o una familia hable con su administrador clínico, obtendrá una autorización verbal para que se realice el cambio y CCM se comunicará con la agencia para confirmarlo. Una vez que la familia reciba la autorización verbal de CCM y confirme las horas nuevas con su agencia, podrá avanzar con sus horas de CCA. La PA se modificará retroactivamente para reflejar este cambio.
Las familias de CCM preguntaron: Si un afiliado ha usado todas sus horas de CCA y un profesional de enfermería falta porque está enfermo, ¿puede la familia pasar sus horas de servicios de enfermería al CCA por ese día e informárselo al administrador clínico?
Respuesta de la OLTSS: Una familia puede hacer esto solamente si en su autorización de CSN figuran horas que podrían estar en una autorización de CCA. En general, las familias no pueden cambiar todas las horas de servicios de enfermería de un día a horas de CCA.
Las familias de CCM preguntaron: ¿Se pueden seguir usando las horas de PCA optativas si una familia ha pasado todas las tareas importantes del PCA a su autorización de CCA?
Respuesta de la OLTSS: Sí. Las familias pueden seguir eligiendo la opción de PCA si tienen autorizadas horas de CSN en una PA de PCA. Una familia puede usar horas de PCA cuando no le sea posible cubrirlas con servicios de enfermería.
Sin embargo, si una familia pasa todas las tareas de actividades de la vida diaria (ADL) del PCA a su autorización de CCA, no podrá tener autorizados servicios de PCA convencionales. Los servicios de PCA convencionales se pueden autorizar solamente si un afiliado tiene por lo menos dos ADL en su autorización y en su evaluación de PCA.
Las familias de CCM preguntaron: ¿Con qué frecuencia debe una familia tener una evaluación de servicios de CCA? A medida que un(a) niño(a) crece, puede necesitar más tiempo para realizar tareas.
Respuesta de la OLTSS: Se puede solicitar una reevaluación en cualquier momento si la necesidad médica de un afiliado cambia; por ejemplo, el tiempo que le lleva realizar tareas. CCM evalúa la necesidad médica de los afiliados anualmente para el caso de los niños y cada dos años para los adultos mayores de 21 años.
[bookmark: _Hlk183086096]Las familias de CCM preguntaron: ¿Pueden las familias recibir pagos retroactivos por realizar tareas permitidas a los CCA durante los turnos en los que los profesionales de enfermería faltan?

¿Se suman estas horas a las horas semanales de CCA que ya están autorizadas?

Respuesta de la OLTSS: En estos casos, las familias tendrían que colaborar con su agencia de empleo para facturar horas retroactivamente. CCM puede hacer cambios retroactivos a la PA para permitirlo. Las familias también pueden pedirle a su administrador clínico que hable con la agencia al respecto.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Hay algún procedimiento para que un padre o una madre informe inquietudes sobre las agencias que les proveen servicios a las familias o que las contratan como CCA?

Respuesta de la OLTSS: Si una familia tiene alguna inquietud sobre una agencia de CSN o un profesional de enfermería independiente, puede informársela directamente a su administrador clínico. También se le puede informar el nombre específico de la agencia al equipo de CSN de MassHealth.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Qué edad se requiere para ser CCA?

Respuesta de la OLTSS: Para ser CCA, hay que ser mayor de 18 años.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Puede un RN o un LPN que ya trabaja en el hogar supervisar a un CCA (suponiendo que el padre o la madre y el profesional de enfermería están empleados por la misma agencia)?

Respuesta de la OLTSS: Sí. MassHealth permite que un RN que ya trabaja en el hogar y que está empleado por la misma agencia que el CCA provea la supervisión del CCA. A partir del 1 de febrero de 2026, MassHealth permite también que los LPN provean la supervisión del CCA. No obstante, por favor, tengan en cuenta que posiblemente algunas agencias de CSN no puedan permitir que los LPN supervisen los servicios de CCA si su organismo de acreditación prohíbe que los LPN provean supervisión.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Por qué tienen los afiliados de CCM prohibido acceder a la tarifa más alta de atención compleja para los PCA?

Respuesta de la OLTSS: Los afiliados de CCM no tienen prohibido acceder a la tarifa más alta de atención compleja para los PCA. Para calificar para recibir la tarifa por atender necesidades de atención compleja, un afiliado de MassHealth debe tener en su autorización de PCA una de las intervenciones habilitantes para la tarifa de atención compleja para los PCA: apoyo con la alimentación enteral (pediátrica y afiliados adultos) o estimulación digital del recto (adultos solamente). Si los afiliados tienen solamente horas de PCA optativas y no tienen horas de PCA comunes, no pueden calificar para la tarifa de atención compleja. Esto se debe a que sus horas de PCA no se basan en una evaluación de PCA.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Afectarán a los CCA los recortes al presupuesto del 2027 para los PCA?

Respuesta de la OLTSS: Los programas de CCA y de PCA son diferentes. El presupuesto de los PCA no afectará a los CCA.

Las familias de CCM preguntaron sobre la tarifa de CCA y el requisito de transferir el 65% a los salarios. También preguntaron cómo pueden saber cuáles son las agencias que tienen mejores tarifas y cuáles las que se llevan más para gastos generales. Expresaron que pedirles a las familias que se comuniquen con una agencia en particular para preguntarle sobre sus tarifas es pedir demasiado. Las familias solicitaron que MassHealth presione a las agencias para que brinden más transparencia sobre esto.

Respuesta de la OLTSS: Debido a la transferencia del 65% a los salarios, las agencias deben ofrecer un mínimo de $29.25 para los salarios de CCA. MassHealth no tiene conocimiento ni supervisión sobre las tarifas de las agencias. La transferencia del 65% a los salarios de los CCA se determinó después de analizar datos de salarios de muchos años.

Las familias de CCM expresaron su deseo de que la transferencia a los salarios fuese mayor al 65% y pidieron que se destinara más dinero a pagar salarios.

Respuesta de la OLTSS: La transferencia del 65% a los salarios surgió del análisis de datos de salarios y de gastos generales para proveedores de agencia tomados de la información de gastos presentada anualmente. MassHealth seguirá revisando los gastos que la agencia de servicios de CSN informe, incluido el desglose del gasto por servicios de CCA. MassHealth puede modificar la transferencia a los salarios de los CCA si determina que es posible pasar una mayor parte de la tarifa de CCA a los salarios. Por el momento, MassHealth no ha visto que los datos financieros de CSN indiquen que las agencias estén obteniendo ganancias significativas de los servicios de CCA. Los gastos generales son importantes para los proveedores de agencia y varían según el servicio. Por ejemplo, los gastos generales por los servicios de los asistentes de salud en el hogar llegan en promedio a alrededor del 50%. En el caso de los servicios de CSN, los gastos generales están entre el 25% y el 30%. Algunos de los gastos generales significativos son, por ejemplo, los beneficios de los empleados, los sistemas electrónicos de las historias clínicas, los impuestos inherentes al empleador y las contrataciones. Los salarios del personal indirecto —como los administrativos, los encargados de programar las citas, los supervisores clínicos y quienes se ocupan de la facturación— representan un gasto significativo para las agencias.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Supervisa alguien en qué consisten los gastos generales de las agencias?

Respuesta de la OLTSS: MassHealth revisa los estados financieros de las agencias anualmente mediante múltiples informes financieros.

Las familias de CCM expresaron la inquietud de que las agencias de servicios de CSN no vayan a permitirles usar servicios de CCA en horas extras. Algunas requieren que las familias se hagan contratar como CCA en las horas de CSN que tienen con la agencia. Las familias solicitaron que MassHealth les exija a las agencias pagar las horas extras y establecer requisitos específicos sobre las tarifas.

Respuesta de la OLTSS: MassHealth tiene una autoridad limitada sobre las normas de contratación de las agencias de servicios de CSN. Estas agencias a menudo restringen el trabajo de los CCA en horas extras porque están obligadas a pagar esos salarios extraordinarios y no pueden obtener de MassHealth una tarifa de reembolso más alta. En este momento, hay una moratoria sobre las tarifas por servicios de MassHealth.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Podemos trabajar como CCA para dos agencias diferentes si tenemos más de 40 horas en nuestra PA de CCA?

Respuesta de la OLTSS: Sí, las familias pueden trabajar para muchas agencias con el fin de cubrir todas las horas de CCA que tengan autorizadas.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Contratarán las agencias a una familia por unas pocas horas semanales si la familia necesita cubrir horas adicionales que superen las 40 horas? ¿Puede una agencia pagarles a las familias todas las horas que tengan autorizadas que superen las 40 sin aplicar una tarifa de horas extras?

Respuesta de la OLTSS: MassHealth no tiene ningún requisito de cantidad mínima o máxima de horas por semana respecto de los servicios de CCA. Las agencias pueden tener requisitos de empleo específicos, los cuales pueden diferir de una agencia a otra. La ley laboral del estado obliga a las agencias a pagarles horas extras a los empleados que trabajen más de 40 horas por semana.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Estamos obligadas a utilizar aplicaciones y tecnología para registrar horas de CCA y documentos en vez de hacerlo en papel?

¿Hay alguna manera que permita actualizar en línea documentación en papel más adelante cuando sea más conveniente?

Las familias comentaron también que no siempre tiene sentido marcar la entrada y la salida cuando ellas están permanentemente atendiendo a su hijo(a) antes y después de un turno.

Respuesta de la OLTSS: MassHealth no exige documentación en línea. Esta es una decisión entre agencias. MassHealth puede llevar este comentario a las partes interesadas de las agencias para que traten el tema posteriormente.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Se pueden repartir las horas de alimentación enteral entre la autorización de CCA y la de PCA?

Respuesta de la OLTSS: Sí, si la alimentación enteral debe realizarse varias veces al día y el CCA y el PCA deben efectuarla en su turno respectivo.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Pueden los PCA ayudar con la alimentación enteral si existe riesgo de aspiración?

Respuesta de la OLTSS: La alimentación enteral de un afiliado que tiene riesgo de aspiración es un servicio de atención especializada y solamente puede prestarlo un profesional de la atención médica, el padre, la madre o el tutor legal. El PCP del afiliado debe determinar el riesgo de aspiración.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Se está haciendo algo para permitir que las horas de PCA optativas se paguen con la tarifa de la atención compleja si se cumplen los criterios?

Respuesta de la OLTSS: Si un afiliado califica para recibir los servicios de un PCA que atiende necesidades complejas, también se aplicará la tarifa de atención compleja a las horas de PCA optativas. Para calificar para que el PCA reciba la tarifa de atención compleja, el afiliado debe tener las intervenciones calificadas en la evaluación común de PCA y en la PA de PCA.

Las familias de CCM expresaron su inquietud sobre el criterio para otorgar la tarifa de atención compleja a los PCA y comentaron que debería ser más amplia para admitir a afiliados con necesidades de atención total más complejas.

Respuesta de la OLTSS: Las intervenciones calificadas para que los PCA reciban la tarifa de atención compleja las creó el equipo de PCA de MassHealth en colaboración con el consejo de fuerza laboral de PCA.

Las familias de CCM comentaron inquietudes acerca de que las agencias no son coherentes en sus normas respecto de los CCA y preguntaron si no existe alguna manera de que MassHealth ejerza una mayor supervisión sobre esas normas.

Respuesta de la OLTSS: MassHealth, como agencia de Medicaid, tiene una supervisión y una autoridad limitadas sobre las normas y las prácticas de las agencias. O sea, a MassHealth siempre le interesa mejorar las protecciones a los afiliados cuando corresponda para garantizar la calidad de la atención. Si hay alguna norma específica que las preocupe, pueden elevarla a MassHealth.

Las familias de CCM pidieron una actualización del estado del programa flexible de CSN a CCA ahora que ya se ha implementado un modificador de la facturación para hacer el seguimiento de las horas optativas de PCA.

Respuesta de la OLTSS: Hay un modificador de la facturación de la opción de PCA. Actualmente hay una moratoria de las tarifas por servicios de MassHealth. Quiere decir que no podemos agregar ningún programa nuevo ni mejorar los programas existentes.

Las familias de CCM preguntaron: dado el actual clima presupuestario, ¿podría MassHealth considerar que las horas de CCA le costarán al estado menos que las horas de CSN? Esto significaría un ahorro de costos.

Respuesta de la OLTSS: El presupuesto del programa de CCM se creó sobre la base de la utilización, no de las horas autorizadas. Sería muy difícil defender la idea de que tener una opción flexible de CCA le generaría un ahorro de costos al estado.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Se aplica también a los CCA la exención impositiva federal que se aplica a los PCA?

Respuesta de la OLTSS: Esa exención no se aplica a los servicios de CCA. La exención se aplica solo a los servicios que prestan los PCA en convivencia. Esto lo solicitó el sindicato de PCA y requiere una solicitud y un pago de $25,000 al IRS (Servicio de Impuestos Internos).

Las familias de CCM preguntaron: ¿Existe una opción de CCA independiente, así como el programa de profesional de enfermería independiente (IN)?

Respuesta de la OLTSS: No existe una opción de CCA independiente. Los CCA deben ser contratados por una agencia de servicios de CSN.

Las familias de CCM expresaron la inquietud de que la introducción de CCA haga que la tarifa por horas de servicios de enfermería no cubiertas parezca baja, lo cual hará más difícil justificar los aumentos de tarifas necesarios. Las familias solicitaron que MassHealth implemente una transferencia a los salarios para los servicios de enfermería.

Respuesta de la OLTSS: En promedio, la cantidad de horas convertidas de CSN a CCA es de 3.5 horas por semana. MassHealth puede hacer el seguimiento de estas horas para tenerlas en cuenta al momento de revisar las horas de CSN no cubiertas.

Las familias de CCM pidieron mejores recursos para que nuevos padres y madres conozcan el programa de CCA y sepan si son elegibles.

Respuesta de la OLTSS: Las familias de CCM deben comunicarse con su administrador clínico y solicitarle más información sobre el programa de CCA. También se puede encontrar información en el sitio web CCM family webpage linked here.

Comentarios de los afiliados y las familias de CCM sobre otros servicios de CSN

Las familias de CCM comentaron acerca de la necesidad de la coordinación de casos de afiliados y familias de CCM, y expresaron que esto abordaría muchas de las inquietudes que las familias manifiestan. Las familias expresaron frustración respecto de la falta de transparencia en torno al estado de la contratación pública de la coordinación de casos y preguntaron si no se puede ofrecer más información.

Respuesta de la OLTSS: Debido a la instancia en la que estamos del proceso de contratación pública, MassHealth no puede ofrecer más información en este momento. MassHealth les brindará más información a las familias en cuanto sea posible.

Las familias de CCM comentaron que The Arc of Massachusetts dirige el programa Operation House Call (operación visita domiciliaria). A través de este programa, muchas familias de CCM actúan como anfitrionas de estudiantes de medicina, psicoterapia, enfermería, etc. y proveen enseñanza en persona en las escuelas. Las familias quieren asegurarse de que MassHealth consulte con The Arc of Massachusetts para cerciorarse de que aquí no esté ocurriendo una duplicación con los servicios de extensión de la escuela de enfermería de MassHealth.

Respuesta de la OLTSS: MassHealth tomará estos comentarios en consideración.

Las familias de CCM expresaron inquietudes sobre el clima presupuestario actual, los recortes de Medicaid y cómo afectará esto a los programas presentes y futuros. Las familias solicitaron transparencia en torno al presupuesto a medida que las cosas se van desarrollando.

Respuesta de la OLTSS: En este momento, no hay reducciones programadas en las tarifas ni los servicios de MassHealth. Los directivos de MassHealth están permanentemente evaluando el presupuesto y están comprometidos en mantener las tarifas y los servicios de MassHealth tal como están.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Hay algún avance en tratar de establecer la rehidratación intravenosa móvil para los afiliados de CCM?

Respuesta de la OLTSS: No existe en este momento una manera de que MassHealth pague los servicios de rehidratación intravenosa móvil. En MassHealth hay equipos trabajando en expandir el servicio de "Salud Integrada Móvil", el cual incluiría la rehidratación intravenosa móvil. Sin embargo, esta norma está todavía a varios años de concretarse. Las agencias de cuidados a domicilio pueden administrar rehidratación intravenosa por medio de un profesional de enfermería que visite el hogar; no obstante, necesitaría ser una orden permanente y quizás no pueda responder en una emergencia, en formato localizable. Las familias que estén interesadas en recibir rehidratación intravenosa mediante una agencia de cuidados a domicilio deben hablar con su profesional proveedor de recetas para que emita una orden y un referido a las agencias de cuidados a domicilio de su área.
Las familias de CCM preguntaron: ¿Por qué los padres o las madres no pueden ser PCA?

Respuesta de la OLTSS: La legislación federal prohíbe que determinados individuos sean el PCA de una persona, incluidos los tutores legales.

Las familias de CCM preguntaron: ¿Qué deben hacer las familias si los agentes del Servicio de Inmigración y Control de Aduanas (ICE) tienen que arrestar a un proveedor de cuidados en el hogar mientras está cumpliendo su turno en el hogar de un afiliado?

Respuesta de la OLTSS: MassHealth no tiene capacidad para ofrecer orientación en estas situaciones.
