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The Health Resources and Services Administration officially released a Spanish language
version of the HRSA Health Center Program Compliance Manual in April 2021. Please
refer to HRSA’s official translation available at https://bphc.hrsa.gov/sites/default/files/
bphc/programrequirements/pdf/health-center-manual-spanish.pdf in lieu of the
translated excerpts in this Guide.

Esta publicacion se financié por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos Estadounidense (HHS, por sus siglas en inglés) como parte de una
adjudicacién de un total de $6,375,000 que se financié completamente con recursos gubernamentales. Los contenidos
son del autor(es) y no representa ni las opiniones oficiales de, ni es una promocién por, HRSA, HHS, o el gobierno
estadounidense. Para mas informacion, por favor visite a HRSA.gov.
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Guia para las Juntas Directivas del Centro de Salud

ACERCA DE LA NACHC

Establecida en 1971, el propdsito de la Asociacidn Nacional de Centros de Salud Comunitarios (NACHC, por sus
siglas en inglés) es: «Promover la atencion sanitaria eficiente, de alta calidad, y completa que es accesible,
competente culturalmente y lingliisticamente, dirigida a la comunidad, y centrada en la paciente para todos.»
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This document includes parts of the HRSA Health Center Program Compliance Manual that
have been translated to Spanish. The translation was done by a vendor hired by NACHC for
the purposes of board member education in Spanish. Health centers should always refer to the
English version on HRSA’s website when focused on Health Center Program Compliance.

Esta Guia para las Juntas Directivas incluye partes del Manual de Cumplimiento del Programa
del Centro de Salud de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) que se han
traducido al espafiol. La traduccion fue realizada por un vendedor contratado por NACHC para la
educacion de los miembros de la junta en espafiol. Los centros de salud siempre deben consultar
la version en inglés en el sitio web de HRSA cuando se centran en el cumplimiento del Programa
del Centro de Salud.
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Introduccion

Las juntas directivas tienen un papel integral en el éxito general y la sostenibilidad de los centros de salud
comunitarios (centros de salud) sirviendo las areas con alta necesidad y desatendidas medicamente y las poblaciones
especiales (trabajadores migrantes y agricolas de temporada, personas sin hogar, y residentes de vivienda publica).

Una junta directiva fuerte que entiende su papel y las practicas de gobierno eficaces es mejor capaz de ayudar a su
centro de salud adaptar y prosperar en el ambiente de atencidn sanitaria cambiando y cada vez mas complejo. Esta
Guia para las Juntas Directivas del Centro de Salud (Guia para las Juntas Directivas) se disefié como un recurso para
las juntas directivas del centro de salud y los miembros de la junta. Mientras que las responsabilidades de supervisidon
de personal de la junta extienden solamente al Director Ejecutivo (CEO, por sus siglas en inglés), el Director Ejecutivo
designa personal para ayudarle apoyar a la junta; podria resultar util esta Guia para las Juntas Directivas al Director
Ejecutivo y a tal personal.

Esta Guia para las Juntas Directivas aborda las areas principales de la responsabilidad de la junta y las contextualiza,
cuando sea apropiado, en los requisitos de la Seccién 330 de la Ley de Servicios de Salud Publica, e implementando
las regulaciones (42 CFR, partes 51c y 56), abordadas en el Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de
Salud (Manual de Cumplimiento) de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y las leyes estatales
y federales relevantes. Especificamente, la Guia para las Juntas Directivas incluye los enlaces al Manual de
Cumplimiento, que se puede usar mejor cuando se lee la versidn electrénica de este documento. Esta Guia para las
Juntas Directivas refleja también las practicas de gobierno eficaces y actuales para las juntas sin fines de lucro. Un
Apéndice al final de este documento contiene una serie de herramientas y recursos, incluyendo términos de
gobierno claves (Apéndice 1).

Los centros de salud pueden usar esta Guia para las Juntas Directivas en una variedad de maneras:

e Los miembros de la junta o del personal individuos pueden revisar independientemente la Guia para las Juntas
Directivas. Cada capitulo contiene preguntas de reflexidn por estudiantes individuos.

e Una junta puede decidir usar este recurso como parte de su educacidn de la junta continua. Por ejemplo, una
junta puede designar un capitulo como una tarea y tener una discusiéon sobre el contenido durante una reunion
de la junta o un retiro de la junta. Cada capitulo contiene preguntas de reflexion por la junta.

e Puede ser usado en conjunto con un entrenamiento de la junta facilitado.

Nota: En el libro de ejercicios el término «centro de salud» refiere a las entidades sin fines de lucro publicas
y privadas que: (1) reciben una adjudicacién bajo la Seccidon 330 de la Ley de Servicio de Salud Publica
(Seccidén 330), incluyendo las Secciones 330(e), 330(f), 330(g) y 330(h) (colectivamente «Adjudicatarios del
Programa del Centro de Salud»); y (2) las entidades que cumplen los requisitos del Departamento de Salud
y Servicios Humanos Estadounidense (DHHS) para recibir fondos sin recibir una adjudicacion («look-alikes»).
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Resumen del Plan del Centro de Salud

Es importante que los miembros de la junta tienen un entendimiento de la historia del Movimiento del centro de
salud y un conocimiento del Programa del Centro De Salud de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud
(HRSA, por sus siglas en inglés). Esta seccién corta aborda:

A. Una Historia Breve de los Centros de Salud
B. Un Resumen Breve del Programa del Centro De Salud

A. Una Historia Breve de los Centros de Salud*
Los Centros de Salud Estadounidenses deben su existencia a un cambio extraordinario en la historia estadounidense,

y a un nimero de activistas de salud comunitaria y derechos civiles determinados que lucharon hace mas que 50
afios para mejorar las vidas de los estadounidenses que vivian en pobreza extrema y necesitaban desesperadamente
la atencién sanitaria.

Entre aquellos determinados a cambiar esas condiciones era H. Jack Geiger, un doctor joven y activista de los
derechos civiles. Mientras que él estudiaba en Sudafrica con los expertos ingleses Sidney y Emily Kark, Geiger fue
testigo al modelo de atencién sanitaria basado en la comunidad que resulté en mejoras de salud increibles para los
ciudadanos mas pobres del pais.

Aprovechando de la oportunidad presentada por las acciones de la Guerra contra la Pobreza del Presidente Lyndon
B. Johnson a principios de la década de 1960, Dr. Gieger y otros pioneros de atencidn sanitaria presentaron
propuestas a la Oficina de Oportunidad Econdmica federal para establecer centros de salud en zonas urbanas pobres
y rurales del pais basados en el mismo modelo de atencidon sanitaria que Geiger habia estudiado en Sudéfrica. La
financiacion de los dos primeros «Centros de Salud del Barrio» (como se llamaba durante aquel tiempo) - uno en
Boston, Massachusetts, y el otro en Mound Bayou, Mississippi - fue aprobada en 1965, y el Programa de Centros de
Salud Comunitarias se inicid. Drs. Count Gibson, John Hatch, y Robert Smith, entre varios otros, jugaban un papel
crucial en la creacién del Movimiento del centro de salud.?

El Modelo del Centro de Salud Comunitaria se disefid para eliminar barreras y retos a la atencién primaria, tales
como la falta de transportacién, los idiomas diferentes, la alfabetizaciéon y la raza, con sus servicios de salud
proporcionados en comunidades donde la gente normalmente no tendria acceso a los doctores, la atencidn primaria,
y otros servicios de salud esenciales. Los Centros de Salud Comunitaria eran entre los primeros que fueron mas alla
de las cuatro paredes de la medicina para abordar las causas de las condiciones de salud pobres y crénicas, tales
como la inseguridad alimentaria, estar sin hogar, las condiciones ambientales peligrosas y el desempleo.

En 1975, El Congreso aprobd legislaciéon que autorizé la creacidn del Programa del Centro De Salud nacional bajo la
Seccion 330 la Ley del Servicio de Salud Publica Estadounidense. La ley definid especificamente como deben

1 Esta historia viene principalmente de www.nachc.org y del Foro de Salud Comunitaria, America’s Community Health Centers
50 Years (primavera 2015).

2 Recursos e informacion adicionales y extensos sobre la historia del movimiento del centro de salud se pueden encontrar a
https://www.chcchronicles.org/.
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funcionar las organizaciones que reciben los subsidios del Programa del Centro De Salud. Un elemento Unico y
distinta de los centros de salud era, y queda, la gobernacién por las juntas de gobierno de mayoria consumidor.

Mads que 1,400 centros de salud sirven como el hogar médico primario de mas que 28 millones de personas a lo largo
de los Estados Unidos. Los centros de salud gozan del apoyo bipartita por las Administraciones y legisladores de
todos niveles en los sectores privados y publicos.

B. Un Resumen Breve del Programa del Centro De Salud
Bajo el Programa del Centro De Salud, el Congreso asigna dinero federal para subsidios a los centros de salud y

encarga la supervisién de actividades cubiertas por el subsidio al Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS,
por sus siglas en inglés). Entre DHHS, el Programa se administra por la Administracién de Recursos y Servicios de
Salud (HRSA) a través de su Oficina de Servicios Basicos de Salud (BPHC, por sus siglas en inglés). Las organizaciones
que cumplen los requisitos del Programa del Centro De Salud presentan una solicitud para financiacion y, segin en
la disponibilidad de fondos y una evaluacién objetiva de la solicitud, HRSA puede proporcionar un subsidio para
ayudar a cubrir los costos de proporcionar servicios de atencidn sanitaria en su comunidad.

Los «look-alikes» del Programa del Centro De Salud son organizaciones que no reciben un subsidio pero que son
eligibles para otros beneficios disponibles a los adjudicatarios del Programa del Centro De Salud.? El sitio web de
HRSA nota: «Se establecieron los «look-alikes» para maximizar el acceso a atencidn para las poblaciones y
comunidades médicamente desatendidas al permitir que las entidades que no reciben la financiacién del Programa
del Centro de Salud solicitan unirse al Programa del Centro De Salud;» mas informacién sobre los look-alikes,
incluyendo el proceso de solicitud, se puede encontrar en el sitio web de HRSA.*

Mds informacion sobre el Programa del Centro De Salud se puede encontrar en el sitio web de HRSA
(https://bphc.hrsa.gov/about/index.html).>

Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De Salud
HRSA es responsable de la supervisidon de los adjudicatarios y look-alikes para asegurar que cumplen con ciertas
leyes, regulaciones y politicas federales que aplican. Estos requisitos se abordan en el Manual de Cumplimiento del

Programa del Centro de Salud de HRSA (a menudo llamado el «Manual de Cumplimiento»).® El Manual de

Cumplimiento reemplaza muchos antiguos Avisos de Informacidn de Politica (PINs, por sus siglas en inglés) y Cartas
del Programa de Asistencia (PALs, por sus siglas en inglés), incluyendo el PIN 2014-01: Gobierno del Programa del
Centro De Salud/Health Center Program Governance.

Los Centros de Salud deben consultar el Manual de Cumplimiento para todos los requisitos del Programa del Centro
De Salud incluyendo los requisitos relacionados con la junta directiva. Cada capitulo relacionado a los requisitos del
programa en el Manual de Cumplimiento incluye varias secciones:’

3 Véase Seccidn 1861 (aa)(4) de la Ley de Seguridad Social.

4 Véase https://bphc.hrsa.gov/programopportunities/lookalike/index.html para mas informacién sobre los look-alikes.

5 Para mas informacidn sobre el Programa del Centro De Salud, visite a https://bphc.hrsa.gov/about/index.html.

6 El Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De Salud de HRSA se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html.

7 Las descripciones vienen de la «Introduccidon» del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA
disponible a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/introduction.html.
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https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html
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e Autoridad: Enumera las citaciones estatuarias y reguladoras que son aplicables.

e Requisitos: Describe los requisitos estatuarios y reguladores.

e Demostracion del Cumplimiento: Describe cdmo los centros de salud demostrarian su cumplimiento con los
requisitos a HRSA.

e Consideraciones Relacionadas: Describe las areas donde los centros de salud tienen discrecién en cuanto a la
toma de decisiones o que pueden ser Utiles para la consideracidn de los centros de salud al implementar un
requisito.

Es importante que las juntas se familiaricen con el Manual de Cumplimiento entero. En esta Guia para las Juntas
Directivas, el Capitulo 19: Autoridad de la Junta y el Capitulo 20: Composicidon de la Junta del Manual de

Cumplimiento se recalcaron porque son particularmente aplicables a las juntas; ambos capitulos tienen también
referencias a varios otros capitulos que contienen mas detalles relevantes a las juntas.® El Capitulo 11: Personal de

Gestion Clave y el Capitulo 13: Conflicto de Interés son también particularmente notables para las juntas. A lo largo

de esta Guia para las Juntas Directivas, los extractos de y los enlaces al Manual de Cumplimiento se incluyen cuando
son relevantes a los papeles y las responsabilidades de la junta.

Visita al Sitio Operacional

HRSA lleva a cabo periddicamente las visitas al sitio de centros de salud, llamadas Visitas al Sitio Operacional (OSV,
por sus siglas en inglés), como parte de su responsabilidad de supervisién bajo el Programa del Centro De Salud. El
Protocolo de Visita al Sitio (SVP, por sus siglas en inglés) del Programa del Centro De Salud de HRSA es la herramienta

para evaluar el cumplimiento con los requisitos del Programa del Centro De Salud durante estas visitas; el SVP
establece una metodologia estandarizada para la OSV que alinea con el Manual de Cumplimiento.® Varios
documentos de gobierno, tales como los estatutos y los minutos de reunién de la junta se evaltan durante la OSV y
los miembros de la junta participan en la entrevista(s).

8 El Capitulo 19 del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De Salud de HRSA se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop y el Capitulo 20 se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop. Capitulo 19 incluye referencias a:
Capitulo 4: Servicios De Salud Necesarios y Adicionales; Capitulo 6: Sitios Accesibles y Horas de Operacién; Capitulo 9:
Programa de Escala de Descuento; Capitulo 10: Mejora/Garantia de Calidad; Capitulo 12: Contratos y Subcontrataciones;
Capitulo 15: Gestidn Financiera y Sistemas de Contabilidad; Capitulo 17: Presupuesto; Capitulo 18: Sistemas de Supervisidon
del Programa y Declaracién de Datos. Capitulo 20 incluye referencias a: Capitulo 4: Servicios De Salud Necesarios y
Adicionales; Capitulo 6: Sitios Accesibles y Horas de Operacidon; Capitulo 9: Programa de Escala de Descuento; Capitulo 17:
Presupuesto. El Manual de Cumplimiento completo se puede encontrar a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html.

9 El Protocolo de Visita al Sitio de HRSA se puede ver a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/svprotocol.html.



https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-11.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-11.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-13.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/svprotocol.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/svprotocol.html

Guia para las Juntas Directivas del Centro de Salud

Gobierno del Centro De Salud Publico

Las agencias publicas, tales como los departamentos de salud de la ciudad o del condado y las universidades,
entre otros, pueden recibir la financiacidn por subsidios bajo el Programa del Centro De Salud. Como se nota
en el Capitulo 19: Autoridad de la Junta, apostilla 12 del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De
Salud: «Se permite que las agencias publicas utilicen una estructura de gobierno de co-solicitante para cumplir
con los requisitos de gobierno del Programa del Centro De Salud. Los centros publicos se pueden disefiar en
una de dos maneras para cumplir con los requisitos del programa: 1) la agencia publica cumple
independientemente todos los requisitos de gobierno del Programa del Centro De Salud basados en la
estructura actual y las autoridades establecidas de la junta directiva de la agencia publica; o 2) juntos, la agencia
publica y el co-solicitante cumplen los requisitos del Programa del Centro De Salud.»

Para aprender mas sobre el gobierno del centro de salud, véase la Monografia de Centros Publicos (Public
Centers Monograph) disponible de NACHC (https://mylearning.nachc.com).

1
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Capitulo 1:
El Papel de la Junta del Centro de Salud y
los Miembros de la Junta

Resumen Ejecutivo

La mayoria de centros de salud son incorporados en su respectivo estado como organizaciones sin fines de lucro y
tienen una junta directiva que gobierna la organizacion. El gobierno refiere al proceso legal llevado a cabo por la
junta como colectiva para asegurar la eficacia y la sostenibilidad del centro de salud en nombre de la comunidad que
sirve.

Las juntas del centro de salud deben cumplir con las leyes estatales y federales relevantes. Como condicion de recibir
un subsidio bajo el Programa del Centro De Salud de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA), las
juntas del centro de salud deben también seguir varios requisitos del programa.’® Las juntas mds eficaces saben e
implementan buenas practicas de gobierno.

Este capitulo discute algunos basicos de gobierno. Los temas especificos incluyen:
Papeles and Responsabilidades de la Junta del Centro de Salud

Obligaciones y Papeles de Miembros de la Junta Individuales
Gobierno frente Gestidn

oo wp>

Pilares de Juntas de Alto Rendimiento

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estad revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion

siguientes:

e ¢Nuestra junta estd cumpliendo con sus papeles y responsabilidades? ¢Queremos aprender mas sobre
cuales responsabilidades?

e (Como van los miembros de la junta individuales en el cumplimiento de sus responsabilidades?

e (Qué tan bien entendemos el papel de la junta frente el del CEO (y del personal)? ¢Si tendemos a
sobrepasar y concentrarnos en las tareas que el CEO se debe encargar, como podemos identificar y
resolverlo como grupo?

e (Qué pilares de juntas de alto rendimiento tenemos actualmente? ¢Qué practicas de las juntas de alto
rendimiento querriamos implementar o conocer mas?

Usar este Capitulo como Individuo
Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:
e (Qué aprendi de este capitulo y cémo me va a ayudar?

10 para mas informacion, visite a https://bphc.hrsa.gov/.
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e (Qué aprendi de este capitulo que puede ser Util a la junta que yo sirvo o apoyo?

e (Qué tan bien entiende la junta que sirvo o apoyo su papel frente el del CEO?

e (Qué pilares de las juntas de alto rendimiento que la junta que yo sirvo o apoyo no tiene pero que podrian
mejorar el desempefio de la junta?

e (Informacion adicional seria util y, en tal caso, sobre cuales temas?

A. Papeles and Responsabilidades de la Junta del Centro de Salud
La gran mayoria de centros de salud son organizaciones sin fines de lucro, que son obligadas por ley tener una junta

directiva que asume la responsabilidad fiduciaria del bienestar de la organizacion. El gobierno es unico porque la
autoridad se encarga la junta directiva como colectiva y esta autoridad se ejerce cuando la junta convoca las
reuniones de junta. La junta dirige a la organizacidén y provee supervision. Los miembros de la junta individuales
tienen tareas y responsabilidades (que se discuten mas tarde en este capitulo) pero solos no tienen ninguna
autoridad para tomar decisiones en nombre del centro de salud.

Generalmente, las responsabilidades de la junta del centro de salud caen en las areas abajo, que se discuten también
en mas detalle en otras partes del Guia para las Juntas Directivas. Se recomienda que las juntas tengan una
descripcion que resume el papel colectivo de la junta (véase el Apéndice 2 para un ejemplo).

e  Composicion de la Junta Estratégica — La junta es responsable de su propio tamafio y composicion estratégica
(asegurando que la junta cumple con los requisitos del Programa del Centro De Salud y estd compuesta de
miembros que pueden ayudar a la junta en el gobierno ahora y en el futuro), contratar y investigar a los
miembros de la junta, elegir a los miembros y asegurar que los miembros de la junta tienen orientacion y
dedicacion. La junta tiene también la responsabilidad de preparar y asegurar elegir a los directores de la junta.

e Planificacién Estratégica y Pensamiento Estratégico — La junta aprueba propdsito, la vision y los valores del
centro de salud; participa en, aprueba, y provee supervisién del plan estratégico; y participa en el pensamiento
estratégico continuo en colaboraciéon con el CEO.

e Varias Formas de Supervision — La junta provee la supervision de varias areas que incluyen las finanzas, la
calidad, el cumplimiento corporativo, el Programa del Centro De Salud y el CEO. La junta asegura que hay planes
para manejar los riesgos que el centro de salud enfrenta.

e  Supervision de y Colaboracion con el CEO - La junta contrata al CEO, trabaja con el CEO para establecer las
metas de desempefio anuales, revisa periddicamente el desemperio del CEO, aprueba la compensacion del CEO
y el contrato del CEO y es responsable de colaborar con el CEO para asegurar que la gestion alinea con las
politicas y las prioridades bien establecidas de la junta.

e Politicas — La junta aprueba los estatutos y otras politicas claves de la organizacion.
o  Funcionamiento Eficaz de la Junta — La junta asegura que sus reuniones y la estructura de comité (si decide

tener comités) son eficaces, y que la junta tiene una cultura saludable. Ademas, asegura que entiende y participa
en buenas practicas de gobierno.

13
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e Recursos y Colaboraciones — La junta ayuda a asegurar varias clases de recursos para el centro de salud, que
pueden incluir los recursos de reputacion con la comunidad y/o (opcionalmente) los recursos financieros si la
organizacion participa en la recaudacion de fondos.

La ley estatal y federal establece los parametros de como las juntas de corporaciones sin fines de lucro deben
disefiarse y funcionar. Las juntas del centro de salud deben también cumplir con los requisitos adicionales,
particularmente los requisitos del Programa del Centro De Salud de HRSA. Estos requisitos se abordan en el Manual
de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA (a menudo llamado el «Manual de Cumplimiento»).?

Es importante que las juntas se familiaricen con el Manual de Cumplimiento entero. En la Guia para las Juntas
Directivas, el Capitulo 19: Autoridad de la Junta y el Capitulo 20: Composicidon de la Junta del Manual de

Cumplimiento son resaltados porque son particularmente aplicables a las juntas; ambos capitulos incluyen
referencias a varios otros capitulos que contienen detalles adicionales relevantes para las juntas.*? El Capitulo 11:
Personal de Gestion Clave y el Capitulo 13: Conflicto de Interés son también particularmente notables para las juntas.

A lo largo de esta Guia para las Juntas Directivas, los extractos de y los enlaces al Manual de Cumplimiento se
incluyen cuando son relevantes a los papeles y las responsabilidades de la junta.

Gobierno del Centro De Salud Publico

Las agencias publicas, tales como los departamentos de salud de la ciudad o del condado y las universidades,
entre otros, pueden recibir la financiacion por subsidios bajo el Programa del Centro De Salud. Como se nota
en el Capitulo 19: Autoridad de la Junta, apostilla 12 del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De

Salud: «Se permite que las agencias publicas utilicen una estructura de gobierno de co-solicitante para cumplir
con los requisitos de gobierno del Programa del Centro De Salud. Los centros publicos se pueden disefiar en
una de dos maneras para cumplir con los requisitos del programa: 1) la agencia publica cumple
independientemente todos los requisitos de gobierno del Programa del Centro De Salud basados en la
estructura actual y las autoridades establecidas de la junta directiva de la agencia publica; o 2) juntos, la agencia
publica y el co-solicitante cumplen los requisitos del Programa del Centro De Salud.»

Para aprender mas sobre el gobierno del centro de salud, véase la Monografia de Centros Publicos (Public
Centers Monograph) disponible de NACHC (https://mylearning.nachc.com).

11 g] Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De Salud de HRSA se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html.

12 E| Capitulo 19 del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro De Salud de HRSA se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop y el Capitulo 20 se puede ver a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop. Capitulo 19 incluye referencias a:
Capitulo 4: Servicios De Salud Necesarios y Adicionales; Capitulo 6: Sitios Accesibles y Horas de Operacidn; Capitulo 9:
Programa de Escala de Descuento; Capitulo 10: Mejora/Garantia de Calidad; Capitulo 12: Contratos y Subcontrataciones;
Capitulo 15: Gestion Financiera y Sistemas de Contabilidad; Capitulo 17: Presupuesto; Capitulo 18: Sistemas de Supervision
del Programa y Declaracién de Datos. Capitulo 20 incluye referencias a: Capitulo 4: Servicios De Salud Necesarios y
Adicionales; Capitulo 6: Sitios Accesibles y Horas de Operacidon; Capitulo 9: Programa de Escala de Descuento; Capitulo 17:
Presupuesto. El Manual de Cumplimiento completo se puede encontrar a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/index.html.
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B. Obligaciones y Papeles de Miembros de la Junta Individuales
En la abogacia corporativa sin fines de lucro, todos los miembros de la junta individuales tienen responsabilidades
legales, descritas cominmente como la:

e  Obligacién de Asistencia
e  Obligacién de Lealtad
e Obligacién de Obediencia

Llevar a cabo estas obligaciones crea la confianza entre los miembros de la junta, el personal y la comunidad. Cada
se puede aplicar en un tribunal judicial o por el Servicio de Impuestos Internos para determinar si un miembro de la
junta individual se comporté adecuadamente. Desde un punto de vista legal, un miembro de la junta que no cumple
estas obligaciones se puede considerar negligente y personalmente responsable de acciones e inacciones. Mas
detalles sobre cada obligacidn siguen:

e Obligacion de Asistencia — Cuando participan en negocios del centro de salud, los miembros de la junta deben
usar el buen juicio y un nivel de asistencia que una «persona prudente y ordinaria» ejerceria en una situacion
similar bajo circunstancias parecidas. No se espera que los miembros de la junta sepan todo sobre el sujeto que
les pide considerar y pueden confiar en el consejo de la direccidén y los consejeros externos. Sin embargo, los
miembros de la junta tienen una obligacion legal de saber lo que pasa y hacer investigacion razonable para que
puedan actuar en una manera que creen es razonable y en el mejor interés del centro de salud.

Ejemplos de cdmo un miembro de la junta cumple la Obligacién de Asistencia incluyen:

— Asistir las reuniones de la junta y del comité.

— Estar preparado/a para las reuniones. Leer los paquetes de reunion totalmente antes de asistir a las
reuniones.

— Pensar independientemente. Pedir entrenamiento cuando habilidades particulares se necesitan para
revisar analisis e informes particulares con consideracion.

— Conseguir todos los datos e informacidn relevantes antes de hacer una decisién o votar para tomar una
accion especifica.

—  Evaluar regularmente las finanzas, los programas, y los resultados de calidad del centro de salud.

e Obligacion de Lealtad — Esta obligacidn prohibe que los miembros de la junta usen sus papeles de junta para su
propio beneficio, el beneficio de sus miembros de la familia inmediata o de sus negocios. Requiere que los
miembros de la junta priorizan las necesidades y los intereses del centro de salud antes de todo cuando tomando
decisiones en nombre del centro de salud. Esta se demuestra por estar objetivo e imparcial cuando tomando
decisiones, estar libre de cualquier conflicto de interés cuando discutiendo problemas o tomando decisiones, y
mantener la confidencialidad cuando se ocupen de los asuntos del centro de salud.

Ejemplos de cdmo un miembro de la junta cumple la Obligacién de Lealtad incluyen:

— Evaluar las politicas de conflicto de interés todos los afios.

— Requerir la divulgacién de candidatos de la membresia de la junta y anualmente de los miembros de la junta
actuales para identificar las afiliaciones claves, incluyendo los miembros de la familia inmediata y los
empleadores.
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— Incluir una politica que cuando un conflicto surge, cualquier individuo divulga el conflicto y se recusa de la
deliberacién ademas del voto.

— Evitar el uso de las oportunidades de junta para el beneficio o el provecho personal.

— Siempre mantener la confidencialidad sobre los asuntos de negocio del centro de salud y del paciente.

e Obligacion de Obediencia — Esta obligacion requiere que los miembros de la junta estan fieles al propdsito del
centro de salud; de seguir todas las leyes estatales, federales y locales; y cumplir con los estatutos de la junta
cuando representando los intereses del centro de salud. Esta obligacién se demuestra cuando los miembros de
la junta protegen los recursos limitados para asegurar el beneficio maximo para realizar las necesidades de la
comunidad.

Ejemplos de cdmo un miembro de la junta cumple la Obligacién de Obediencia incluyen:

— Participar en una orientacion amplia y entender todos los documentos que pertenecen al gobierno de la
junta, tal como los estatutos.

— Entender el propésito del centro de salud y cdmo el centro de salud lo esta realizando.

— Siempre comportarse de manera consistente con el propdsito, las metas y los objetivos del centro de salud,
ademas de las decisiones de la junta (aun si no estd de acuerdo).

—  Promocionar el propédsito cuando representando el centro de salud en la comunidad (con autorizacién).

En el contexto de hoy, es importante reconocer que el término «obediencia» puede tener varias connotaciones
negativas y a primera vista puede estar confuso cuando se usa en relaciéon con las responsabilidades del
miembro de la junta. Lo que es mas importante subrayar sobre la intencién de esta obligacién es que los
miembros de la junta deben asegurar que la organizacidén sigue su propio propdsito, sus politicas, sus
prioridades, ademas de sus leyes aplicables.

Todos los miembros de la junta deben tener en cuenta las tres «obligaciones» durante cada interaccion. Estas tres
obligaciones aplican a todas las decisiones, todas las acciones y la planificacidn estratégica. Los miembros de la junta
estan responsables aun si no asisten regularmente a las reuniones o participan en la discusion.

Muchas juntas tendran también una lista de responsabilidades de los miembros de la junta individuales que esperan
que los miembros cumplen (véase el Apéndice 3 para un ejemplo). No es poco comun que las herramientas incluyen
elementos que reflejan las varias obligaciones legales de los miembros de la junta (ej. asistir a las reuniones de junta);
para una junta de centro de salud, este documento establece frecuentemente las expectativas sobre cémo los
miembros pueden compartir la perspectiva que los miembros de la junta consumidores y comunitarios llevan al
saldn de juntas. Algunas juntas les piden a los miembros que revisen anualmente la lista de Responsabilidades de
los Miembros de la Junta Individuales y firmen un acuerdo indicando que las van a realizar.

C. Gobierno frente Gestion
Se ha dicho que las «juntas eficaces entienden la diferencia entre el gobierno y la gestién.»*3 Es importante que la

junta y los miembros de la junta entiendan que la junta gobierna mientras que el CEO es responsable de la gestidn
general del centro de salud. El CEO es el Unico empleado contratado y supervisado por la junta y la junta delega las

13 Barry S. Bader, «Distinguishing Governance from Management/Distinguir el Gobierno de la Gestién,» Great Boards (otofio
2008).
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responsabilidades de operacién diarias al CEO.

prioridades y las politicas establecidas por la junta.

El personal — dirigido por el CEO — maneja y implementa las

La tabla siguiente ilustra algunos ejemplos especificos del papel de la junta frente el del CEO.*

Junta /Gobierno

CEO/Gestién

Composicion de la
Junta Estratégica

Asegura su propia composicion
estratégica

Asegura que su composicion cumple los
requisitos del Programa del Centro De
Salud

Apoya a la junta en la garantia de su
composicion estratégica, contribuye
al reclutamiento

Planificacion
Estratégicay
Pensamiento
Estratégico

Participa en la creacién del plan
estratégico

Aprueba el plan estratégico

Supervisa el progreso del plan
estratégico

Participa en el pensamiento estratégico
continuo

La junta y el personal, ademas de
otras partes interesadas, participan
en desarrollo del plan estratégico
Implementa el plan estratégico con el
personal

Trabaja con el presidente de la junta
para incluir problemas estratégicos
en las agendas de la junta

Supervision
Financiera

Aprueba los presupuestos
Supervisa las finanzas
Supervisa la auditoria
Aprueba ciertas politicas

Prepara y propone el presupuesto a
la junta en colaboracion con el
personal financiero clave

Maneja el centro de salud en
alineamiento con las politicas
financieras y las reglas del
presupuesto

Supervision de
Calidad

Aprueba y revisa las politicas de
garantia de calidad (QA) y mejora de
calidad (Ql)

Asegura que se toman acciones
subsiguientes en relacion con la calidad,
las quejas de paciente, etc.

Asegura que el personal mantiene el
programa de calidad

CEO & Personal

Contrata, provee supervision del CEO
Establece la compensacién del CEO
Aprueba ciertas politicas de personal

Contrata, supervisa a los otros
empleados
Entrena al personal

14 Esta tabla aparecid originalmente en una sesidn del Instituto y Expo de la Salud Comunitaria de NACHC, «Building and
Maintaining an Effective Board-CEO Partnership» (2018).
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Junta /Gobierno

CEO/Gestién

Politica

Aprueba los estatutos y ciertas politicas

Hace recomendaciones a la junta en
relacion con la politica
Implementa las politicas

Funcionamiento
Eficaz de la Junta

Asegura su propio funcionamiento con
las reuniones, los comités y la cultura de
la junta eficaces

Demuestra un compromiso a las
practicas de gobierno eficaces

Apoya a la junta en la realizacién del
trabajo al ayudarla a concentrarse en
problemas importantes, aconsejarla
en tendencias y cumplimiento,
proporcionar informacion, etc.

Asegurar Recursos
y Colaboraciones

Apoya la reputacion buena
Aprueba las grandes colaboraciones

Contrata y supervisa el personal que
encarga las comunicaciones

* Maneja las colaboraciones

Es también importante notar que hay areas de responsabilidad compartida entre la junta y el CEO. Ambos son
participantes en el proceso de gobierno y los recursos de administracion, dirigen la estrategia del centro de salud y
aseguran el funcionamiento eficaz de la junta.

A veces, es posible que los miembros de la junta con buenas intenciones se metan demasiado profundamente en
los detalles operativos (a veces llamado la «microgestién») que crea frustracion para el CEO y deja trabajo futuro no
hecho. Es importante recordar que las juntas eficaces no se meten o «microgestionan.»

La microgestion se puede causar por una variedad de factores tales como una falta de entendimiento del papel de
la junta, una falta de orientacién de la junta para reafirmar el papel de la junta y el «interés» del miembro de la junta
en los problemas operativos. Es importante que la junta tenga conversaciones sobre cémo va a manejar tales
instancias para que pueda emplear las técnicas aprobadas cuando o si la microgestion ocurre. Algunas juntas
dependen del presidente de la junta para sefialarla y redirigir la conversacidon mientras que otros empoderan a todos
los miembros de la junta para identificarla. La microgestion puede tener consecuencias adversas y significativas y
puede resultar en el reemplazo del CEO y de la junta ademds del gobierno ineficaz, asi que las juntas se animan
identificarla y abordarla cuando ocurre.?®

D. Pilares de Juntas de Alto Rendimiento

Ademas de cumplir los papeles y las responsabilidades de la junta basicos y cumplir con las leyes estatales, federales
y locales, y los requisitos del Programa del Centro De Salud, las juntas de alto rendimiento abrazan las practicas de
gobierno eficaces. Algunas practicas cominmente aceptadas por las juntas de alto rendimiento incluyen:*®

e Colaboracién entre el CEO y la Junta — La junta y el CEO entienden que una colaboracion eficaz apoya el buen
gobierno y un centro de salud fuerte. Los elementos claves de una colaboracién fuerte incluyen la claridad de

15 Melanie Lockwood Herman y Erin Gloeckner, «Let’s Work Together: The Sweet Sounds of a Board-CEO Partnership»
(disponible a www.nonprofitrisk.org).

16 Basado en y adaptado de «Top Ten Principles and Practices of Great Boards» de los Servicios de Administrador de AHA y
BoardSource, The Source: Twelve Principles of Governance That Power Exceptional Boards.
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papel, las metas y la responsabilidad mutuas, la comunicacién libre, la confianza, el respeto y una capacidad de
navegar situaciones dificiles.

Responsable del Propdsito y un Enfoque en la Sostenibilidad Organizativa — Una junta eficaz entiende que tiene
una responsabilidad fiduciaria de tomar decisiones en el mejor interés de las partes interesadas. La junta revisa
los datos relevantes, considera varios lados de un problema y toma decisiones que son en alineamiento con el
propdsito y concentradas en la sostenibilidad organizativa.

Composicion de la Junta Estratégica y Diversa - Una buena junta dedica tiempo y energia significativos al
reclutamiento de los miembros que necesita para gobernar el centro de salud ahora y en el futuro. El trabajo
continuo involucrado se delega a un Comité de Gobierno (o comité equivalente) La diversidad es aceptada y la
junta prioriza la inclusion entre sus miembros. La orientacidon robusta y la educacion continua aseguran que
todos los miembros se sienten cdmodos al contribuir a la supervisién de la junta y las deliberaciones
estratégicas.

Practicas de la Junta Intencionadas - Una junta eficaz es intencionada sobre le estructura de sus reuniones -
asegurar que la junta tiene tiempo suficiente para llevar a cabo sus obligaciones y proveer oportunidades
significativas para la participacidon de los miembros de la junta. La junta es intencional sobre el disefio de la
estructura de comité (si decide utilizar los comités) que apoya el trabajo de la junta.

Cultura de la Junta Saludable - Una junta eficaz es deliberada sobre la definicién de su cultura - que son las
practicas y normas que la junta seguira al llevar a cabo su papel de gobierno.

Educacion Continua - Una junta fuerte lleva a cabo la autoevaluacion periddica para reflexionar sobre como se
puede mejorar su propio desempeifio. Dedica tiempo y recursos a la educacidn como grupo y asegura que sus
miembros son informados sobre el ambiente de atencidn sanitaria en el cual opera el centro.

Enfoque Estratégico - Una junta eficaz pasa tiempo significativo pensando en el futuro. Adjudica tiempo en las
agendas de la reunion de la junta y durante los retiros para abordar los retos y las oportunidades estratégicos.
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Capitulo 2:
La Composicidon de la Junta Estratégica, el Reclutamiento,
la Orientacidn y la Participacién

Resumen Ejecutivo

Una junta de alto rendimiento consiste de miembros que colectivamente tienen competencias, valores y
compromiso necesarios para gobernar un centro de salud. La meta es tener una junta que es diversa y
independiente que lleva un rango amplio de perspectivas al gobierno del centro de salud. Idealmente, la junta evalua
continuamente las necesidades de la composicidn, especialmente en el contexto de las brechas actuales y futuras,
ademds de en relacidn con el Programa del Centro De Salud de la Administracidon de Recursos y Servicios de Salud
(HRSA) y sus requisitos, y aborda al reclutamiento de miembros como una actividad continua.

Se recomienda que una junta tenga una orientacion robusta que prepara a los miembros contribuir inmediatamente
a la junta y un enfoque en la educacién continua de la junta. Ademas, es importante que la junta considere como va
a encargarse de la rotacion y la inclusion de nuevas voces y perspectivas en la junta. Finalmente, es una buena
practica preparar y elegir a los miembros para servir como directores de la junta y presidentes de los comités.
Mientras que es una responsabilidad general de la junta, este trabajo se delega frecuentemente al Comité de
Gobierno (a veces llamado el Comité de Desarrollo de la Junta) que informa a la junta.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

Papeles y Responsabilidades Relacionados con la Composicidn de la Junta
El Programa del Centro De Salud y la Composicién de la Junta

Identificar las Necesidades de la Composicion de la Junta

Crear un Canal & Reclutar e Investigar a los Candidatos de la Junta
Orientacién y Tutoria

Educacion y Participacion Continua

Rotacién y Limites de Mandato

IomMmooN®>

Papeles, Seleccion y Sucesion de Directores

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estd revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion

siguientes:

e (Nuestra junta tiene un Comité de Gobierno (o comité equivalente) que dirige el trabajo continuo
relacionado con la composicidn estratégico de la junta, el reclutamiento, la orientacion y la rotacion de la
junta? Si no, équeremos establecer tal comité o expandir el enfoque de un comité existente?

e (la junta toma una vista estratégica a las necesidades futuras de la composicidon de la junta cuando
considera a los nuevos miembros? ¢En qué consideraciones adicionales podriamos concentrarnos?
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e (Como reclutamos a nuevos miembros? ¢Qué funciona? ¢Hay alguna préctica nueva que queremos
probar?

e (Qué tan eficaz es la orientacion actual de la junta? iQué funciona? ¢Hay alguna prdctica nueva que
queremos probar?

e ¢Nuestra junta tiene un mecanismo para la rotacién de los miembros de la junta? éNuestra junta tiene
limites de mandato? éPor qué ha decidido adoptar o abstenerse de esta practica?

e (Tenemos un sistema para la preparacion de directores futuros? ¢ Qué es nuestra filosofia en relacién con
la sucesidn de directores de la junta?

e (Qué temas adicionales le gustaria aprender a la junta?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué practicas que se abordaron en este capitulo pueden ser utiles a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacidn adicional seria util y, en tal caso, sobre cuales temas?

A. Papeles y Responsabilidades Relacionados con la Composicion de la Junta
Segun los requisitos del Programa del Centro De Salud, discutidos en la préxima seccién de este capitulo, la junta es

responsable de su propia composicidn. Se recomienda que la junta asegure que tiene esfuerzos proactivos para:
evaluar e identificar las necesidades de composicion futuras de la junta; crear un canal de candidatos; investigar y
preparar a los candidatos para la junta; entrenar y participar a los miembros una vez que sean parte de la junta; y
asegurar la rotacién y proveer un mecanismo para llevar nuevos ideas y perspectivas a la junta.

Se recomienda que el enfoque en la composicion, el reclutamiento, la orientacidn y la rotacién de la junta ya no sea
trabajo episddico sino un area de enfoque continuo. Si una junta utiliza los comités permanentes (discutidos en
mejor detalle en el Capitulo 9 de la Guia para las Juntas Directivas), se considera extensamente una buena practica
de gobierno si una junta forma un Comité de Gobierno (a veces llamado un Comité de Desarrollo de la Junta) que
tiene la responsabilidad de identificar las necesidades de composicidon futuras de la junta y crear un canal de
candidatos.!” Este comité dirige también los esfuerzos esenciales para la contratacién y la retencién de miembros,
incluyendo la orientacién de miembros de la junta, el proceso de autoevaluacidn de la junta, los programas de tutoria
de miembros de la junta y los programas de educacion dirigidos a fortalecer el trabajo de la junta. Durante afos, las
juntas tenian Comités de Denominacion encargados del reclutamiento episddico y las denominaciones de miembros
de lajunta nuevos. Aun si no es un requisito, la junta puede desear considerar la formacién de un Comité de Gobierno
o la transicion de un Comité de Denominacidn al Comité de Gobierno (o equivalente).

La tabla siguiente resume las buenas practicas para el papel de la junta, de los miembros de la junta, del Comité de
Gobierno (o equivalente) y del CEO en relacién con la composicidn y la sucesion de la junta.

17 BoardSource, Leading with Intent: 2017 National Index of Nonprofit Board Practices y BoardSource, «<Recommended
Governance Practices» disponibles a www.boardsource.org.
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Papel Responsabilidades

Junta e Asegurar que la composicidn y la sucesion de la junta es un enfoque continuo

*  Considerar establecer un comité para dirigir el trabajo

e Votar por la lista de candidatos (generalmente recomendados por el Comité de
Gobierno o un comité equivalente)

e Decidir la estrategia de la junta en cuanto a su rotacion y su renovacion

Miembros De La Junta e  Servir en el Comité de Gobierno basado en el interés y las tareas de comité

*  Recomendar a los miembros de la junta (nota: Es importante estar seguro de
gue los miembros entienden que pueden recomendar a los candidatos, pero no
pueden invitarles a servir; la autoridad de elegir a los miembros queda con la

junta)
Comité de Gobierno e Evaluar las necesidades de la composicion de la junta con contribuciones de la
(o equivalente; esta clase junta
de comité se recomienda, | * I|dentificar, reclutar e investigar a los miembros posibles
pero no se requiere) *  Organizar la orientacidn de los miembros de la junta y los programas de tutoria
de la junta

*  Facilitar el proceso de autoevaluacion de la junta

e Colaborar con el CEO y el presidente de la junta sobre la educacion continua de
la junta dirigida a fortalecer el trabajo de la junta

e Concentrarse en desarrollar un canal de directores de la junta y presidentes de
los comités

*  Presentar una lista de miembros y directores de la junta nuevos para que la junta
pueda votar cuando necesario y necesario segun los estatutos

CEO®® e Colaborar con la junta al proporcionar contribucién y apoyo cruciales durante
los procesos de reclutamiento, orientacion y sucesién de la junta

*  Proveer contribuciones sobre el reclutamiento de la junta

*  Participar en conversaciones con miembros potenciales

e Ocupar un papel clave en la orientacién de miembros nuevos

*  Encargaraotros lideres de personal trabajar cercano con el Comité de Gobierno

e Servir como un miembro de oficio de la junta que no vota

B. El Programa del Centro de Salud y los Requisitos de la Composicidn de la Junta
El Manual de Cumplimiento del Centro de Salud de HRSA (Manual de Cumplimiento) detalla los requisitos numerosos

relacionados con la composicion de la junta y que las juntas directivas del centro de salud hay que cumplir en el
Capitulo 20: Composicion de |la Junta. Un extracto del Manual de Cumplimiento que discute cdmo un centro de salud

demostraria el cumplimiento con estos requisitos estd incluido abajo para facilitar su consulta.®®

18 BoardSource, «CEO «Do’s and Don’ts» https://boardsource.orq/wp-content/uploads/2017/01/CEO Dos Donts.pdf.
19 para mas informacion, véase el Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA, Capitulo 20 a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop.
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Extracto del Manual de Cumplimiento del Centro de Salud de HRSA, Capitulo 20: Composicidn de la Junta. Por
favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de Cumplimiento.

Demostracion de Cumplimiento

Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. El centro de salud tiene estatutos u otros documentos relevantes que especifican el proceso de elegir

continuamente y despedir a los miembros de la junta. Este proceso de elegir y despedir a los miembros de

la junta no permite que ninguna entidad, comité o individuo (ademas de la junta) elija ni el presidente de

la junta ni la mayoria de los miembros de la junta del centro de salud,? incluyendo la mayoria de los

miembros de la junta que no son pacientes.?

b. El centro de salud tiene estatutos u otros documentos relevantes que requieren que la junta esté

compuesta asi:

(@)

El tamafio de la junta es al menos 9 y no més de 25 miembros,2 con un nimero especifico o un rango
de miembros de la junta prescrito;

Al menos 51% de los miembros de la junta son pacientes atendidos por el centro de salud. Con respeto
a la composicidn de la junta, un paciente es un individuo que ha recibido al menos un servicio en los
24 meses anteriores que produjo una visita al centro de salud, donde el servicio y el sitio donde se
recibio el servicio quedan entre el alcance del proyecto aprobado por HRSA;

Los miembros de la junta que son pacientes, como grupo, representan a los individuos que son
atendidos por el centro de salud en términos de factores demograficas, tales como la raza, la etnia, y
el género;

Los miembros que no son pacientes representan a la comunidad atendido por el centro de salud o el
area de servicio del centro de salud;

Los miembros que no son pacientes se eligen para proveer la experiencia y las habilidades relevantes,
tales como:

=  Asuntos comunitarios;

= Gobierno local;

=  Finanzas y bancario;

=  Asuntos legales;

= Sindicatos y otras quejas comerciales e industriales; y

= Servicios sociales;
No mds que una mitad de los miembros de la junta que no son pacientes deriva mas de 10% de su
salario anual de la industria de atencidn sanitaria; y
los empleados del centro de salud,°1! y los miembros de familia inmediata (ej. esposos, hijos, padres,
o hermanos bioldgicos, adoptivos, o por casamiento) de los empleados no pueden ser miembros de
la junta del centro de salud.

c. Elcentro de salud tiene documentacidn que la junta se compone de:

o

(0]

o

Al menos 9 y no mas de 25 miembros;

Una mayoria de pacientes? (al menos 51%);

Los miembros de la junta que son pacientes, como grupo, representan a los individuos que son
atendidos por el centro de salud en términos de factores demogréficas, tales como la raza, la etnia, y
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el género, en consistencia con las demografias declaradas en el informe del Sistema de Datos

Uniforme (UDS, por sus siglas en inglés) del centro de salud;

o El representante(s) de o para cada poblacién especial** de estos centros de salud que reciben

cualquier adjudicacion/designacion bajo una o mas de las subpartes de poblaciones especiales de la
seccion 330, 330(g), (h), y/o (i); y
o Como corresponda, los miembros de la junta que no son pacientes:
=  Que representan a la comunidad en la que estd ubicada, o porque viven o trabajan en la
comunidad, o porque tiene una conexidon demostrable a la comunidad;
=  Con las habilidades y la experiencia relevantes en areas tales como los asuntos comunitarios, el
gobierno local, las finanzas y el bancario, los asuntos legales, los sindicatos, y otras quejas
comerciales e industriales, o los servicios sociales en la comunidad; y
=  De los cual no mas que 50% gana mas que 10% de su salario anual de la industria de atencién
sanitaria.t>
El centro de salud verifica periddicamente (por ejemplo, anualmente o durante la seleccion o la renovacién
de los mandatos de los miembros de la junta) que la junta directiva no incluye miembros que son
actualmente empleados del centro de salud, o miembros de familia inmediata (ej. esposos, hijos, padres,
o hermanos bioldgicos, adoptivos, o por casamiento).
En los casos donde un centro de salud recibe una adjudicacién/designacion bajo la seccién 330(g), 330(h)
y/o 330(i), no recibe una adjudicacion/designacion bajo la seccion 330(e), y demanda una dispensa de los
requisitos de la composicion de la junta de mayoria de pacientes, el centro de salud presenta a la HRSA
para la revisién y la aprobacion:
o «Motivo justificado» que justifica la necesidad de la dispensa con la documentacion de:
= las caracteristicas Unicas de la poblacién (poblacién de pacientes de personas sin
hogar, trabajadores migrantes o agricolas de temporada, y/o la vivienda publica) o area de

servicio que crean una adversidad excesiva en el reclutamiento de una mayoria de pacientes; y
=  Suintento(s) a reclutar una mayoria de miembros de la junta de poblaciones especiales en los
tres afos anteriores; y
o Las estrategias que aseguraran la participacion y los comentarios de pacientes en la orientacion y el
gobierno continuo de la organizacidn porque abordan los siguientes elementos:
= Larecogiday la documentacidn de los comentarios de la poblacién especial;
=  La comunicaciéon de las sugerencias de la poblacion especial directamente a la junta directiva
del centro de salud; y
= la incorporacion de los comentarios de la poblacidén especial en las areas claves, incluyendo
pero limitadas a: elegir los servicios del centro de salud;® fijar las horas de operacién de los
sitios del centro de salud;* definir las prioridades del presupuesto; evaluar el progreso de la
organizacion en las metas de reuniones, incluyendo la satisfaccién de pacientes;X y evaluar la
eficacia del programa de escala de descuento.?
Para los centros de salud con dispensas aprobadas, el centro de salud tiene los minutos de la junta u otra
documentacidon que demuestran cdmo se utilizan las sugerencias del paciente de la poblacién especial en
la decisiones de la junta directiva en areas claves, incluyendo pero no limitadas a: elegir los servicios del
centro de salud; fijar las horas de operacién de los sitios del centro de salud; definir las prioridades del
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presupuesto; evaluar el progreso de la organizacion en las metas de reuniones, incluyendo la satisfaccion
de pacientes; y evaluar la eficacia del programa de escala de descuento.

Contribucion de Poblaciones Especiales

El extracto del Manual de Cumplimiento (arriba) aborda varios requisitos relacionados con la representacion
de poblaciones especiales en las juntas de centros de salud que reciben la financiacién o la designacion bajo
las secciones 330(g), (h) o (i) de la Ley PHS. En casos donde un centro de salud recibe una dispensa en relacién
con la representacion de poblaciones especiales en la junta, se requiere que otros mecanismos sean utilizados
para obtener contribuciones de la poblacidn especial sobre la estrategia y la politica del centro de salud. El
centro de salud tiene discrecion sobre las maneras de surgir estas contribuciones; algunos deciden usar un
consejo consultivo o tener grupos focales con representantes de la poblacion especial.

C. Identificar las Necesidades de la Composicion de la Junta
Hay varios puntos que una junta debe considerar en relacién con la composicion - incluyendo el tamafio de la junta,
las demograficas, y las competencias personales y profesionales que la junta necesita.

Pensar Estratégicamente Sobre el Tamaiio de la Junta
Como se nota arriba, el Capitulo 20: Composicion de la Junta del Manual de Cumplimiento especifica: «El tamafio de

la junta es al menos 9 y no mas que 25 miembros» y nota adicionalmente que la junta puede o elegir «un nimero
especifico o un rango de miembros de la junta.» %

Las consideraciones siguientes pueden ser Utiles al considerar o reflexionar sobre el tamafio de la junta:

e  Especificar un Rango de Miembros frente un Numero de Miembros De La Junta — Incluir un rango de miembros
de la junta (e.g., 9-13, 11-15) en los estatutos provee a la junta con mas oportunidad de ser flexible en caso de
qgue un miembro de la junta se va inesperadamente y/o la junta quiere aumentar o reducir estratégicamente el
tamafio.

e Tamaiio de la Junta — Las investigaciones demuestran que el tamafio promedio de una junta sin fines de lucro
es 15 miembros?! y un estudio sugiere que la junta del centro de salud promedia es 12 a 13 miembros.?
Idealmente una junta identifica un rango de tamafio que le permite ejercer eficazmente varias obligaciones de
supervision y estratégicas, asegurar la diversidad y la experiencia cruciales en la junta, contribuir activamente,
y ser manejable para que la junta pueda asegurar la discusion en el saldn de juntas.

Las juntas del centro de salud deben ser cautelosas si tienen 9 miembros de la junta; si un miembro se va, la junta
ya no cumple con los requisitos del Programa del Centro De Salud relacionados con el tamafio de la junta.

20 para mas informacién véase al Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA, Capitulo 20 disponible
a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop.

21 BoardSource, Leading with Intent: 2017 National Index of Nonprofit Board Practices disponible a www.boardsource.org.

22 Brad Wright, «Who Governs Federally Qualified Health Centers,» Journal of Health Politics, Policy and Law (10 Octubre,
2012).
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Consideracion de las Necesidades de la Composicion de la Junta

Todos miembros de la junta — ya son miembros comunitarios o pacientes — son individuos multidimensionales que
llevan sus propias experiencias, antecedentes personales y profesionales, y conexiones para contribuir al éxito de la
junta.

Frecuentemente, el Comité de Gobierno (o comité equivalente) toma un método estratégico cuando identifica las
necesidades de composicidn futuras de la junta. El Comité de Gobierno puede querer evaluar periédicamente — que
significa al menos anualmente — la composicidn actual de la junta, considerar la rotacidn planificada y anticipar las
necesidades futuras de la junta pensando en factores tales como:

e Los Requisitos del Programa del Centro De Salud — é Cumplimos los requisitos de la composicién de la junta? ¢Ha
cambiado el alcance de servicio del centro? ¢Servimos una poblacidn especial nueva (e.g., las personas sin
hogares, los trabajadores agricolas migrantes y temporales, o las personas que viven en la vivienda publica) que
afecta la clase de representacion que necesitamos en la junta?

e Rotacidn Planificada y/o Anticipada — ¢Qué miembros se anticipan rotar de la junta? ¢Qué brechas se pueden
crear en la junta?

e Plan Estratégico del Centro de Salud — ¢Qué clases de experiencia o conexiones nuevas o diferentes en la
comunidad pueden ser utiles tener en la junta basadas en puntos del plan estratégico del centro de salud?

e Necesidades Comunitarias Cambiantes — ¢ Qué cambios estan ocurriendo en la comunidad? ¢ Qué clases nuevas
o diferentes de perspectivas comunitarias pueden ser Uutiles a la junta?

e  Otras Demogrificas y Diversidad — Ademas de considerar la raza, la etnia y el género cuando eligiendo a los
miembros de la junta, el centro de salud puede determinar otros factores demograficos y geograficos relevantes
para considerar cuando eligiendo los miembros de la junta que son o no son pacientes. ¢Qué otras formas de
diversidad son importantes a la junta y por qué? Algunas juntas, por ejemplo, se comprometen a concentrarse
en la diversidad de edad y la prédxima generacion de lideres de la junta.

e Ambiente de Atencidn Sanitaria — El ambiente de atencidn sanitaria desarrolla constantemente. ¢ Qué clases de
expertos pueden ser utiles a la junta (tomando en cuenta que las limitaciones del porcentaje de miembros de
la junta comunitarios que pueden ganar una porcién de sus ingresos personales de la «industria de atencion
sanitaria»)?

e Experiencia Necesaria — Muchas juntas encuentran ciertas clases de experiencia Utiles tener en la junta para que
los miembros puedan proveer una perspectiva particular en las discusiones de la junta. Por ejemplo, muchas
juntas deciden tener al menos algunos miembros con un conocimiento financiero profundo. ¢Hay experiencia
particular que se necesita o la junta anticipa que un miembro que tiene experiencia importante va a rotar de la
junta?
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e Habilidades Interpersonales Necesarias — Las juntas buscan cada vez mas a los miembros que puedan pensar
estratégicamente y, en el sector de atencion sanitaria, los miembros que sean comodos con la ambigliedad y la
toma de decisiones con informacion incompleta segun el ritmo de cambio en el sector.

Matriz de la Junta

Muchas juntas utilizan un cuadro — frecuentemente llamado una matriz — que las ayudan a mantener un registro de
los miembros actuales, los mandatos de miembros, las clases de miembros (e.g., miembro comunitario o paciente),
la experiencia profesional de miembros, las demograficas de paciente u otras demograficas deseadas por la junta,
las conexiones que los miembros pueden tener, ademas de las habilidades de liderazgo que se necesitan en la junta
(véase el Apéndice 4 para ejemplo).

La evaluacion de la composicion actual, la rotacion anticipada, y la consideracién de las necesidades futuras pueden
ayudar definir las prioridades de reclutamiento de la junta. Sin embargo, es importante que la matriz no convierta
en un documento estatico, sino que el Comité de Gobierno (o comité equivalente) — con contribuciones de la junta
—actualiza periddicamente esta herramienta pensando en el ambiente de atencidn sanitaria cambiante y los cambios
en la comunidad, ademas del plan estratégico del centro de salud.

D. Crear un Canal & Reclutar e Investigar a los Candidatos de la Junta
Identificar las clases de miembros que la junta necesita ayuda al Comité de Gobierno crear un canal de candidatos.

Ponerse en contacto con multiples cadenas y encontrar miembros de varias fuentes es importante durante esta fase.

Miembros que son Pacientes

Entrenar al personal del centro de salud sobre la importancia de los miembros de la junta que son pacientes, lo que
la junta necesita actualmente en relacién con los miembros consumidores y como iniciar una conversacion con un
paciente que puede ser un buen candidato para la junta son técnicas Utiles de emplear.

Un centro de salud usa varias técnicas para crear un canal de miembros de la junta que son pacientes potenciales.?
El centro de salud usa una orientacion de reclutamiento interna para asegurar que el personal del centro de salud
es regularmente informado sobre las necesidades de composicién futuras de la junta. Si un médico clinico, por
ejemplo, reconoce que un paciente podria ser potencialmente un candidato ideal para la junta, se puede discutir la
posibilidad de tal oportunidad con el paciente y expresar cualquier interés al personal superior que puede informar
alajunta. Este centro de salud tiene también colaboraciones existentes y fuertes con organizaciones en su area de
servicio que apoyan a los trabajadores agricolas; recurre a estas colaboraciones para dirigirse a los candidatos
recomendados y les consideran representativos de esta poblacion especial de la junta.

Miembros Comunitarios

Se pueden usar varios canales para encontrar a los miembros de la junta no consumidores de la comunidad que

cumplen con las necesidades de la junta; un comité puede:

e Preguntar a los miembros de la junta actuales, los miembros de comité, y el personal para candidatos
recomendados, pero no pare alli

23 Para mas informacidn, véase «Governing Board Succession Planning: A Case Study on Cherry Health» (2018) de NACHC
disponible a http://mylearning.nachc.com.

27


http://mylearning.nachc.com/

Asociacién Nacional de Centros de Salud Comunitarios

e Ponerse en contacto con socios de organizacién y organizaciones de servicios sociales para solicitar
recomendaciones de candidatos con la experiencia o las habilidades necesarias

e Contactar a la Asociacion de Atencidn Primaria estatal para sugerencias

e Ponerse en contacto con las asociaciones o organizaciones comunitarias para sugerencias

e Hablar con negocios y otras organizaciones relacionados en la comunidad que pueden promover a los miembros
del personal servir en las juntas comunitarias

e Usar las relaciones con otros en el sector de atencidn sanitaria

Tener miembros que no son de la junta pero que sirven en los comités de la junta, cuando autorizado por leyes
estatales, puede ser una buena manera de involucrar e investigar a los miembros de la junta futuros potenciales.

Una vez identificados, invite a los candidatos presentar un formulario de antecedentes o su curriculum desarrollados
por su centro de salud (véase el Apéndice 5 para un ejemplo).

Es ideal tener varias conversaciones sobre el servicio de la junta como parte del proceso de reclutamiento y de
investigacion de candidatos. La participacion del CEO y las contribuciones del CEO durante esta fase es crucial.
Plantearles preguntas claves a los candidatos puede ayudar al Comité de Gobierno (o su equivalente) comparar los
miembros potenciales (véase el Apéndice 6 para ejemplos de preguntas). Las sugestiones siguientes pueden ser
utiles considerar:

e Hablar cdndidamente sobre las responsabilidades de la junta y asegurar que el candidato puede cumplirlas
e Explorar el interés y las motivaciones del candidato para servir en la junta
e Dedicar tiempo para responder a las preguntas que ellos pueden tener

Algunas juntas utilizan también un formulario de calificacion para capturar la informacién de conversaciones con
candidatos y usarla cuando el Comité de Gobierno formula una lista de miembros de la junta para presentar para el
voto y la aprobacién de la junta.?*

Revision de Antecedentes del Miembro de la Junta

Mientras que puede ser un tema incémodo, es una buena practica si la junta tiene una politica que aborda las
revisiones de antecedentes para los miembros de la junta. Estas se pueden llevar a cabo antes de invitarle a
un individuo juntarse formalmente con la junta y periédicamente durante el servicio del miembro.

Como parte de esta politica, es importante que la junta requiera una revision de los miembros frente la lista
de exclusién de la Oficina del Inspector General — que lista individuos y entidades que son excluidos de los
programas de atencion sanitaria financiados federalmente por varias razones tal como una conviccion del
fraude de Medicaid o Medicare — para no poner el subsidio del centro en riesgo. Algunas organizaciones
deciden también hacer una revision de antecedentes criminales.

24 BoardSource tiene un «Formulario de Calificacion de Candidatos» como un recurso disponible publicamente en su sitio web
a https://boardsource.org/wp-content/uploads/2016/10/board-candidate-rating-form-new.pdf.



Guia para las Juntas Directivas del Centro de Salud

Es importante buscar la autorizacion de los miembros de la junta actuales y potenciales antes de hacer tales

revisiones. Se sugiere también que un centro de salud consulte con abogados calificados sobre los requisitos o

las restricciones cualesquiera de este proceso en el estado donde se ubica el centro de salud.

E. Orientacién y Tutoria
Una vez elegido a la junta, es importante orientar a los miembros de la junta nuevos. Es una buena practica tener

un método multifacético que puede incluir:

e Proveer el manual de la junta — El manual puede incluir puntos tales como:®

Declaraciones del propdsito, de la vision y de los valores

Grafica organizativa

Una copia de los articulos de constitucidn y los estatutos del centro de salud

Una copia de la descripcidn del papel del director de la junta

Una copia de las expectativas de miembros de la junta individuales del centro de salud

Lista de la junta (lista de todos los miembros y su informacion de contacto)

Descripciones del comité, de los presidentes y co-presidentes, y de las tareas del comité

Calendarios de las reuniones de la junta y de los comités actuales

Una copia del plan estratégico

Una copia de la politica de conflicto de interés y del formulario de divulgacidn anual del centro de salud
Copias de estatutos, de regulaciones y de orientacion relevantes del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos y de agencias estatales claves - tal como, la Seccién 330, Manual de
Cumplimiento del Programa del Centro de Salud

Una copia de los minutos de las reuniones de la junta de los ultimos seis meses hasta un afio

Una copia de los presupuestos

Una copia de la solicitud de la Concurso del Area de Servicio de la Seccién 330 o la solicitud de designacién
«look-alike» (si aplicable), ademas de otras solicitudes a HRSA desde solicitar la ultima solicitud completa
Una copia de los ultimos estados financieros auditados

Una copia del plan actual de Garantia De Calidad / Mejora De Calidad y ejemplo de Tableros de Calidad (si
relevante)

Informacién sobre el programa de cumplimiento corporativo y los planes de la gestion de riesgos del centro
de salud

Cuando aplica, una copia del plan actual del trabajo de la junta y/o una declaracién de la cultura de la junta
Cualquier otra informacién que la junta se siente es apropiada

e Tener una sesidn(es) de orientacién en persona con el presidente de la junta, con el CEO, y con otros cuando

relevante — la orientacidn en persona — que puede ser una sesion larga o varias sesiones cortas — puede evaluar

y subrayar informacion en el manual de la junta, pero puede también dar el siguiente paso y equiparles a los

miembros de la junta con el conocimiento y las habilidades que se necesitan para contribuir inmediatamente

durante las reuniones de la junta. Los temas para abordar pueden incluir:

los requisitos del centro de salud deben cumplirse basado en la financiacion federal

25 Lista adaptada y actualizada del recurso de NACHC, «Developing and Maintaining Effective Health Center Boards of
Directors,» escrito para el NACHC por Marcie H. Zakheim, Esq. con Feldesman Tucker Leifer Fidell.
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— como leer los informes financieros y los datos de calidad

— lacultura de la junta y las matices sobre servir en una junta - incluyendo que es un grupo de iguales donde
todos tienen un voto,

— los problemas y las tendencias del centro de salud,

— los problemas y las tendencias de la industria de atencidn sanitaria,

— las oportunidades y los retos particulares que enfrentan al centro de salud para que el miembro se sienta
comodo contribuir inmediatamente a la discusion.

Algunas juntas les invitan a todos los miembros asistir por si los individuos aprovechen de la educacién adicional.

e Apoyar a un mentor o el programa de compaiiero de la junta — Asignar un mentor o compaiiero a los miembros
de la junta nuevos que ha servido en la junta durante un periodo de tiempo puede ayudarles a los miembros
nuevos estar cdmodos en su papel de la junta. A menudo el mentor/compafiero llamara al miembro nuevo antes
de su primera reunién para responder a preguntas y se sentara a su lado durante las primeras reuniones para
que puedan plantear preguntas o proveer informacion adicional. Tener un orientador puede ser Util a un
miembro nuevo, especialmente para los individuos que nunca han servidos en una junta o que son nuevos a los
centros de salud. Abajo hay algunas consideraciones:?®

— Papel del Mentor — Un mentor puede ayudarle a un miembro de la junta nuevo aprender sobre la junta y
como opera. Pueden también ayudar proveer el contexto general para las discusiones de la junta, proveer
apoyo y ayudarle al tutelado crear expectativas.

— Papel del Tutelado — Un tutelado es idealmente dedicado a aprender mas sobre su papel con la junta,
respeta las sugerencias del mentor y agradece la relacion de tutoria.

— Determinar los parametros de la relacion — Puede ser util determinar las metas de la relacion, con qué
frecuencia tener reuniones (e.g., mensualmente), como va a estructurar las reuniones y crear un proceso
de ver cédmo va la relacién.

F. Educacion y Participacion Continuas

Dedicar tiempo para la educacién continua de la junta es crucial para algunas razones. Primero, el gobierno requiere
trabajo y la discusion periddica sobre las facetas diferentes del gobierno es una buena practica para cualquier junta.
Ademas, la complejidad de la atencidn sanitaria y los ambientes reguladores donde operan los centros de salud
significa que hay una necesidad continua de compartir informacién con las juntas.

Los temas de educacion de la junta pueden ser identificados basado en:
e Resultados de la Autoevaluacién de la Junta: Una autoevaluacién de la junta puede revelar las dreas que la junta

califica de mal desempefio y/o identifica las areas de entrenamiento que pueden ser Utiles. Véase Capitulo 10
de la Guia para las Juntas Directivas para una discusion sobre las Autoevaluaciones de la Junta.

26 Consideraciones se adaptan de una presentacidn durante CHI 2017 del NACHC sobre «Using Mentors to Engage Consumer
Board Members» por Kimberly McNally, McNally & Associates.
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e Decisiones futuras: éQué decisiones necesita tomar la junta en seis a doce meses que requieren la educacién
inmediata? ¢El centro de salud, por ejemplo, considera juntarse con una Organizacién de Atencidn
Responsable?

e Ambiente de atencion sanitaria cambiando: ¢Qué son los cambios en la comunidad, en el sector de atencién
sanitaria y/o en el ambiente regulador que la junta necesita saber?

Algunas juntas dedican tiempo antes de o durante las reuniones de la junta o durante los retiros de la junta para tal
educacidn. El Apéndice 8 incluye una lista de Competencias del Miembro de la Junta que se pueden revisar para las
habilidades/el conocimiento que los miembros de la junta podrian necesitar y puede servir como recurso para
proveer ideas sobre los temas de la educacidn de la junta.

G. Rotacidn y Limites de Mandato

Cada junta puede decidir como va a abordar la rotacién y la renovacién de la junta, incluyendo si va a adoptar los
limites de mandato. Mientras que los limites de mandato son una buena practica, no es una practica necesaria y
cada junta querrd considerar si los adopta o no, si ya no se ha hecho.

Adaptar Limites de Mandato

Vale la pena notar que los «limites de mandato ya son lo normal» entre las organizaciones sin fines de lucro basadas
en los EEUU con 72% de juntas que adoptan esta practica y los limites de mandato son generalmente una practica
de gobierno recomendada.?” Los limites de mandato proveen un mecanismo para llevar nuevas ideas y perspectivas
a la junta y su toma de decisiones; crean también la oportunidad de modificar la membresia de la junta para alinear
con las necesidades cambiantes de la organizacién.

Entre las juntas que tienen limites de mandato, la configuracién mas comdn es dos mandatos de tres-afios.?® Algunas
juntas deciden tener tres mandatos de tres-afios y otras tienen un mandato inicial de un afio que se sigue por dos o
tres mandatos mas largos, porque las juntas creen que el compromiso inicial de un afio permite al miembro y la
organizacion el tiempo para probar el papel.

Una vez que el mandato es completo, algunas juntas requieren que los miembros se vayan completamente de la
junta durante un periodo de al menos un afio, pero permiten que los antiguos miembros sean considerados una vez
gue el periodo se pasa. Para entender los beneficios de la rotacion, es importante usar esta opcidon con moderacién
y para los miembros de la junta verdaderamente excepcionales con experiencia y habilidades que cumplen con las
necesidades futuras de la junta.

A veces, las juntas y los miembros de la junta resisten los limites de mandato; por ejemplo, las juntas pueden tener
miedo de perder un miembro valorable y los miembros de la junta que rotan de la junta pueden tener miedo de
perder una conexion a los miembros que quedan y/o ya no estar en servicio del centro de salud. Sin embargo, hay
varias maneras para que los miembros de la junta puedan quedar conectados al centro de salud. Por ejemplo:

27 BoardSource, Leading with Intent: 2017 National Index of Nonprofit Board Practices y BoardSource, «<Recommended
Governance Practices» disponibles a www.boardsource.org.
28 BoardSource, Leading with Intent: 2017 National Index of Nonprofit Board Practices disponible a www.boardsource.org.
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e Comité — Los antiguos miembros de la junta pueden servir en los comités de la junta si el servicio de los
miembros no de la junta se permite por la ley estatal y los estatutos del centro de salud.

e Junta de Fundacién —Sila junta tiene una Fundacidn conectada, los antiguos miembros de la junta pueden tener
una utilidad para esta junta.

e Recaudacién de fondos y Promocidn — Los miembros de la junta son frecuentemente algunos de los mejores
embajadores del centro de salud. La participacidn de los antiguos miembros en la recaudaciéon de fondos y/o
los esfuerzos de promocidn permitidos pueden ser una buena manera de continuar a utilizar estas habilidades
cruciales.

Una junta que instituta los limites de mandato para la primera vez querra dividir la junta en grupos para que todos
los miembros no tengan mandatos que expiran a la vez. Por ejemplo, la junta puede ser divida en tres grupos que se
planean rotar de la junta en afios diferentes (e.g., grupo 1 tiene mandatos que expiran en 1 afio, grupo 2 tiene
mandatos que expiran en 2 afios, grupo 3 tiene mandato que expiran en 3 afios).

Decidir No Adaptar Limites de Mandato

Algunas juntas deciden no adoptar limites de mandato — frecuentemente porque la junta valora la memoria
institucional de los miembros de servicio prolongado. Una junta que no tiene limites de mandato asegura que su
cultura de la junta enfatiza la participacidn activa, asegura un proceso de investigacion robusto que contrata a los
miembros que participaran activamente y que tiene varios mecanismos para despedir a los miembros que no
cumplen con las expectativas y/o no asisten a las reuniones.

Generalmente, una junta sin limites de mandato va a querer poner atencién a las seiales que podria necesitar revisar
un problema. Si la junta experiencia el estancamiento, el poder se concentra entre algunos miembros o los miembros
nuevos no son bienvenidos o no quedan, revisar el problema puede ayudar. El propdsito no es tener limites de
mandato por la rotacion sino para crear sistemas y estructuras que permiten que el centro de salud prospere ahora
y en el futuro.

Retirar a los Miembros De La Junta

Si una junta adopta o no adopta los limites de mandato, los estatutos y otros documentos relevantes del centro de
salud deben especificar al proceso para despedir a los miembros de la junta. El extracto siguiente viene del Manual
de Cumplimiento del Centro de Salud, Capitulo 20: Composicién de la Junta, Demostracion de Cumplimiento, a:

«El centro de salud tiene estatutos y otros documentos relevantes que especifican el proceso para la seleccion
continua y despido de los miembros de la junta. Este proceso de la seleccion y el despido de los miembros de la
junta no permite que ningunos otros entidades, comités o individuos (con la excepcidn de la junta) selecciona o
el presidente de la junta o la mayoria de los miembros de la junta del centro de salud, incluyendo una mayoria
de los miembros de la junta que no son pacientes.”

Un centro de salud puede definir el criterio para el despido y es considerada una buena practica incluir una provisién
gue permite que se despiden a los miembros de la junta que no cumplen sus responsabilidades. Por ejemplo, una
junta podria querer especificar que los miembros que no asisten un nimero especifico (e.g., cuatro) de reuniones
de la junta consecutivas sin proveer aviso se deben considerar resignados.


https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-20.html#titletop
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No reeleccion automdtica

Algunas juntas establecen una cultura de «no reelecciéon automatica» — que significa que antes de que un miembro

puede ser reelecto para otro mandato (si calificado) hay una evaluacién de si el miembro de la junta quiere continuar

a servir, cumple sus responsabilidades del miembro de la junta y cumple las necesidades de la junta. La evaluacidn

de miembros de la junta individuales (discutida en el Capitulo 10 de la Guia para las Juntas Directivas) puede ser una

herramienta para informar tales discusiones y decisiones.

Iniciar una Conversacion sobre los Limites de Mandato

Si su junta no ha adoptado previamente los limites de mandato y tiene miembros que han servido durante 10
0 mas afos, la idea de discutir los limites de mandato puede ser demasiada incémoda plantear. Sin embargo,
es la responsabilidad de la junta abordar los problemas importantes sin considerar el nivel de dificultad. Estas
conversaciones se pueden plantear de manera que ya honra y respeta las varias contribuciones de los
miembros de servicio largo.

Las preguntas siguientes pueden ayudar:

e (Qué han contribuido los miembros de servicio prolongado al centro de salud? ¢Qué significaria para la
junta si los miembros de servicio prolongado rotaron de la junta y servian el centro de salud en otras
maneras? ¢Qué podemos perder?

e  (Qué podriamos ganar de instituir la rotacidn y crear espacio para los miembros nuevos?

e (Qué podriamos haber perdido al no crear espacio para los miembros nuevos?

e (Como podemos continuar a involucrar a los miembros que rotan de la junta?

H. Papeles, Seleccion y Sucesion de Director
Los directores de la junta se encargan un papel importante en el liderazgo de la junta y aseguran que gobierna

eficazmente.

Papeles de Director

Las juntas generalmente tienen directores que proveen el liderazgo a la junta. Papeles comunes incluyen:

Presidente — El presidente dirige las reuniones de la junta y provee el liderazgo general de la junta. El presidente
colabora con el CEO para disefar las agendas de la reunidn de la junta y dirige el liderazgo en la creacion de una
colaboracion fuerte con el CEO. El Apéndice 9 enumera las competencias claves del presidente de la junta.
Vicepresidente — El vicepresidente apoya al presidente y le reemplaza cuando el presidente no puede llevar a
cabo sus obligaciones.

Secretario — El secretario asegura que las acciones de la junta se documentan — que puede involucrar la
documentacion de los minutos o, mas probable, |a revisién de los minutos documentados por el personal, entre
otras responsabilidades.

Tesorero — El tesorero dirige el Comité Financiero y provee liderazgo a la junta relacionado con la supervisién
financiera.

Frecuentemente, los directores se asignan a dirigir comités particulares (e.g., el Tesorero dirige el Comité

Financiero). Los miembros de la junta adicionales pueden servir también como presidentes de los comités y estos

individuos ocupan un papel crucial en la eficacia general de los comités de la junta.
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Seleccion del Director
Tipicamente, el proceso formal de identificar a los directores se orienta por el Comité de Gobierno (o comité
equivalente) que presenta una lista para la aprobacion de la junta.

Seleccién del Director®

Muchas juntas implementan limites de mandato para los directores que se considera también una buena practica
de gobierno. Los mandatos varian y se eligen por cada junta individual; por ejemplo, una junta puede implementar
limites de dos mandatos consecutivos de dos afios. No excluye un miembro de servicio en el papel otra vez después
de irse por un periodo de tiempo; en particular, un antiguo presidente de la junta se puede nominar servir en el
papel otra vez durante tiempo duros tales como en casos de emergencia o crisis para la organizacion (e.g., la
transicion del CEO no planificada).

Una junta prepara para la rotacion de sus miembros y toma acciones para planificar para la sucesion del CEO
(discutida en el Capitulo 7 de la Guia para las Juntas Directivas del Centro de Salud), abordando proactivamente la
sucesion de directores ayuda asegurar la continuidad de liderazgo, promueve la fortaleza de la diversidad, provee la
estabilidad de liderazgo e ilustra la importancia de tal practica en la organizacion.

Idealmente, la junta se dedicard a la identificacion y el desarrollo de los directores de la junta nuevas potenciales

frente puestos vacantes. Este proceso puede incluir:

e Asegurar que los papeles tienen definiciones claras y las descripciones se escriben abajo.

e Identificar a los miembros de la junta que son sucesores potenciales del presidente y otros directores; involucra
ayudar a los interesados en tal papel desarrollar habilidades, ademas de animar a los miembros que no
consideraria naturalmente tal papel.

e Reconocer las brechas entre las competencias actuales y las competencias necesarias para avanzar con
credibilidad al papel de presidente, e invierte activamente en las oportunidades para desarrollar las perspectivas
y las habilidades necesarias para encargar papeles de liderazgo futuros.

e Concentrarse en el liderazgo de la junta potencial futuro mientras que la junta recluta.

La meta es no identificar un solo lider, sino siempre tener varios miembros de la junta en el canal de liderazgo. El
Apéndice 10 contiene un ejemplo del plan de sucesién del director de la junta.

Abordar la Sucesion del Presidente de la Junta

Si su junta tiene un presidente de la junta dedicado y de servicio prolongado, puede tener algunas dificultades

abordar la sucesidon de directores. Algunos retos comunes incluyen:

*  Otros miembros de la junta pueden preguntarse como podrian ser capaces de encargarse del trabajo del
presidente actual. En tales instancias, un candidato para el presidente de la junta puede seguir al
presidente actual durante un afio — participar en las reuniones con el CEO, ayudar planificar las agendas y
facilitar las reuniones de la junta. Algunas juntas usan una «designacion de presidente elegido» para
denotar este método.

29 La informacidn en esta seccion relacionada con la sucesion de directores se adapt6 de un Webinario de NACHC titulado, «Board
Chair Succession» completado por Kimberly McNally, McNally & Associates (2018) disponible a http://mylearning.nachc.com/.
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* Las juntas pueden ser vacilantes al abordar el problema con un presidente amado, fuerte y de servicio
prolongado. En tales circunstancias, se puede ser util considerar preguntas tales como: éQué riesgos
enfrentamos si no tenemos esta conversacion? ¢Queremos modelar la planificacion de sucesion eficaz
para el CEO?

Hablar sobre la rotacion y la sucesion no disminuye las contribuciones significativas de los lideres de servicio

prolongado.

Fuente: Informacidn en esta seccidn relacionada con la sucesidn de director se adaptd del Webinario de NACHC titulado,
«Board Chair Succession» completado por Kimberly McNally, McNally & Associates (2018) disponible a
http://mylearning.nachc.com/.
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Capitulo 3:
Planificacion Estratégica y Pensamiento Estratégico

Resumen Ejecutivo

Una junta tiene la responsabilidad de asegurar la sostenibilidad a largo plazo del centro de salud y que el centro
cumple con las necesidades de la comunidad que sirve. La junta asegura que el propdsito, la visidn y los valores son
relevantes y que la toma de decisiones se alinea con estas declaraciones claves. Cada centro de salud debe hacer
una evaluacion de las necesidades de salud comunitaria para entender las necesidades cruciales en su comunidad al
menos una vez cada tres afios como requisito del Manual de Cumplimiento del Centro de Salud (Manual de
Cumplimiento) de la Administracidn de Recursos y Servicios de Salud (HRSA), Capitulo 3: Evaluacidon de Necesidades,

Demostracion de Cumplimiento, b.3° Ademas, cada centro de salud debe hacer la planificacidn estratégica/a largo
plazo al menos una vez cada tres afios, que al menos aborda la gestion financiera y las necesidades de gastos de
capital como requisito del Manual de Cumplimiento, Capitulo 19: Autoridad de la Junta, Demostracion de

Cumplimiento, c;3! este plan se debe aprobar y supervisar por la junta.

Como vinculo crucial entre el centro de salud y la comunidad, la junta ocupa un papel clave al asegurar que la voz
del paciente se integra en la planificacién estratégica general. Las juntas que entienden las necesidades de la salud
comunitaria y los problemas que surgen y que pueden explorar las opciones potenciales y planifica en conformidad.
En una época de cambios constantes en la atencion sanitaria, el pensamiento estratégico no acaba con la conclusidn
del proceso de planificacion estratégica, sino es trabajo continuo para la junta en colaboracién con el CEO.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

Papeles and Responsabilidades Relacionados con la Planificacidn Estratégica y Pensamiento Estratégico
El Programay la Estrategia del Centro De Salud

Propésito, Vision y Valores

Evaluacidn de Necesidad de Salud Comunitaria

Planificacion Estratégica

mmoono >

Pensamiento Estratégico Continuo

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estad revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion

siguientes:

e (Estamos todos familiarizados con el propdsito, la vision y los valores del centro de salud? ¢ Usamos estas
declaraciones para orientar nuestra toma de decisiones?

e (Elcentro de salud hace una evaluacidn de necesidades al menos una vez cada tres afios?

30 véase Capitulo 3: Las descripciones vienen de la «Introduccion» del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de
Salud de HRSA disponible a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-3.html#titletop.
31 Capitulo 19 a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop.
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e (El centro de salud lleva a cabo la planificacion estratégica al menos una vez cada tres afios? ¢El plan
aborda la gestion financiera y las necesidades de gastos de capital?

e (Supervisamos periddicamente el progreso del plan estratégico del centro de salud?

e (Hay algunas practicas relacionadas con el establecimiento y la supervision del plan estratégico que
gueremos iniciar, mantener o parar?

e (Dedicamos tiempo para las conversaciones estratégicas y generativas durante las reuniones de la junta o
los retiros? ¢Si no, es algo que queremos probar?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué practicas que se abordaron en este capitulo pueden ser Utiles a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacion adicional seria util y, en tal caso, sobre cudles temas?

A. Papeles and Responsabilidades Relacionados con la Planificacion Estratégica y el Pensamiento
Estratégico

La junta es responsable del éxito a largo plazo al cumplir con las necesidades del centro de salud de la comunidad
que sirve. Las papeles y responsabilidades claves que son relacionados con la planificacién estratégica y el
pensamiento estratégico incluyen:

* aprobar el propésito, la visidn y los valores de la organizacién y revisarlos cuando necesario;

e usar el propdsito, la visidn, y los valores para guiar la toma de decisiones;

* asegurar que una evaluacion de necesidades comunitarias se hace al menos una vez cada tres afnos y informa
a la planificacion estratégica;

e participar en el proceso de planificacion estratégica en colaboracién con el CEO y el personal que generalmente
dirige el proceso de planificacion;

* aprobar el plan estratégico;

*  proveer supervision de la implementacion del plan estratégico;

e participar en el pensamiento estratégico continuo en colaboracién con el CEO.

Como la conexion crucial entre el centro de salud y la comunidad, la junta ocupa un papel clave al asegurar que la
«voz» del paciente y la perspectiva de la comunidad se integran en las actividades y la estrategia general de gobierno.

B. El Programa y la Estrategia del Centro de Salud

El Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud (Manual de Cumplimiento) de la Administracién de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA) incluye algunos requisitos que aplican a la estrategia del centro de salud. Se
pueden encontrar mas detalles en el Capitulo 3: Evaluacién de Necesidades y Capitulo 19: Autoridad de la Junta;
extractos del Manual de Cumplimiento discuten como un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos

requisitos estan incluidos abajo para facilitar su consulta.??

32yéase Capitulo 3: La Evaluacion de Necesidades del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-3.html#titletop y Capitulo 19 a
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Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 3: Evaluacidon de
Necesidades. Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Demostracion de Cumplimiento

Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. El centro de salud identifica y revisa anualmente su drea de serviciol basada en donde la poblacién de

pacientes actual o propuesta vive segin documentacién de los cédigos postales declarados en el
Formulario 5B: Sitios de Servicio. Ademas, estos cddigos postales del area de servicio estan consistentes

con los datos de los pacientes declarados por el cédigo postal en su informe anual Sistema de Datos
Uniforme (USD) (por ejemplo, los cédigos postales declarados en el Formulario 5B del centro de salud: Los
Sitios de Servicio incluirian los codigos postales en los cuales al menos 75% de los pacientes del centro de

salud viven, que se identificaron en el informe del UDS mas reciente).

b. El centro de salud completa o actualiza una evaluacion de necesidades de la poblacion actual o propuesta
al menos cada tres afios, 2 con el propdsito de informar y mejorar la prestacién de los servicios del centro
de salud. La evaluacién de necesidades utiliza los datos mds recientemente disponibles® para el 4rea de
servicio y, si corresponde, las poblaciones especiales y aborda lo siguiente:

o Los factores asociados con el acceso a la atencion y la utilizacion de atencidn sanitaria (por ejemplo,
la geografia, la transportacion, la ocupacion, la transitoriedad, el desempleo, el nivel de sueldo, la
consecucion de educacion);

o Las causas de morbilidad y mortalidad mas significativas (por ejemplo, la diabetes, la enfermedad
cardiovascular, el cancer, el peso bajo al nacer, la salud del comportamiento) y cualquier disparidad
asociada con la salud; y

o Cualquier otra necesidad o caracteristica Unica de la atencidn sanitaria que impacta el estado de salud
o el acceso a, o la utilizacion de, la atencién primaria (por ejemplo, los factores sociales, el ambiente
fisico, los factores culturales/étnicos, las necesidades de idioma, el estado de vivienda).

Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 19: Autoridad de la Junta.
Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Las partes mas relevantes del extracto que aplican al papel de la junta relacionado a la planificacién estratégica
estan en negrita abajo; este énfasis se afiadié por NACHC.

Demostracion del Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. La estructura organizacional, los articulos de constitucion, los estatutos, y otros documentos relevantes del

centro de salud aseguran que la junta directiva del centro de salud mantiene la autoridad de la supervision
del proyecto del Programa del Centro de Salud, especificamente:

https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop para mas informacidn sobre estos
requisitos.
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o

La estructura organizacional y los documentos prohiben que cualquier otro individuo, entidad, o
comité (incluyendo, pero no limitado a, un comité ejecutivo autorizado por la junta) tenga la
autoridad de aprobacién o el poder de veto sobre la junta con respeto a las autoridades y funciones
necesarias;t

En los casos donde un centro de salud colabora con otras entidades en cumplimiento con el alcance

del proyecto aprobado por HRSA del centro de salud, tal colaboracion o acuerdos con otras entidades
no limitan o infringen las autoridades y las funciones necesarias del centro de salud; y

Para las agencias publicas con una junta de co-solicitante;*2 el centro de salud tiene un acuerdo de
co-solicitante que delega las autoridades y funciones necesarias a la junta de co-solicitante y detalla
los papeles y las responsabilidades de la agencia publica y el co-solicitante en el cumplimiento del
proyecto del Programa del Centro de Salud.

b. Los estatutos y otros documentos relevantes del centro de salud destacan las siguientes autoridades y
responsabilidades necesarias de la junta directiva:

o

(@)

Celebrar reuniones mensuales;

Aprobar la seleccidn (y la terminacién o el despido, cuando sea apropiado) del Director Ejecutivo/CEO
del centro de salud;

Aprobar el presupuesto anual del proyecto del Programa del Centro de Salud y las aplicaciones;
Aprobar los servicios del centro de salud y la ubicacién y las horas de operacion de los sitios del centro
de salud;

Evaluar el desempefio del centro de salud;

Establecer o adoptar political2 relacionada con las operaciones del centro de salud; y

Asegurar que el centro de salud opera en conformidad con las leyes y regulaciones Federales,
Estatales, y locales que se aplican.

c. Los minutos de la junta del centro de salud y otros documentos relevantes confirman que la junta ejerce,

sin restriccion, las siguientes autoridades y funciones:

o

Celebrar reuniones mensuales donde un quorum esta presente para asegurar que la junta tiene la
capacidad de ejercer sus autoridades y funciones necesarias;

Aprobar la seleccion, la evaluacion vy, si sea necesario, el despido o la terminacion del Director
Ejecutivo/CEO del proyecto del Programa del Centro de Salud;

Aprobar las aplicaciones relacionadas al proyecto del Programa del Centro de Salud, incluyendo la
aprobacion del presupuesto anual, que detalla los usos propuestos de la adjudicacion del Programa
del Centro de Salud y los recursos e ingresos no federales;

Aprobar los sitios del proyecto del Programa del Centro de Salud, las horas de operacion y servicios,
incluyendo las decisiones de subcontratacién o contrataciéon para una porcién considerable de los
servicios del centro de salud;

Supervisar el estado del centro de salud, incluyendo la revision de los resultados de la auditoria anual,
y asegurar que se toman las acciones subsecuentes apropiadas;

Llevar a cabo la planificacion estratégica/de largo alcance al menos una vez cada tres afios, que
aborda al minimo la gestion financiera y las necesidades de desembolso capital; y

Evaluar el desempefio del centro de salud usando como base las evaluaciones de la garantia de
calidad/mejora de calidad y otra informacién recibida de la direccién del centro de salud,*4y asegurar
gue se toman las acciones subsecuentes apropiadas:
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= Larealizacién de los objetivos del proyecto;
= Los patrones de la utilizacién de servicio;
= |3 calidad de atenciodn;
= |aeficaciay la efectividad del centro; y
=  Lasatisfaccion de pacientes, incluyendo la respuesta a las quejas de pacientes.
d. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres afos, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas en las areas siguientes: Programa de Escala de

Descuento, Mejora/Garantia de Calidad, y Facturacién y Cobranzas.

e. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres afios, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y
contabilidad y las politicas de personal. Sin embargo, en casos donde una agencia publica es el beneficiario
de una adjudicacion del Programa del Centro de Salud Federal o una designacién que ha establecido un
estructura de co-solicitante, una agencia publica puede establecer y retener la autoridad de adoptar y
aprobar las politicas que apoyan los sistemas de la gestidn financiera y de contabilidad y las politicas de
personal.

C. Propésito, Vision y Valores

Para una organizacion sin fines de lucro, el propésito, la vision y los valores se expresan en declaraciones especificas
gue se convierten en el punto de referencia para tomar decisiones. Cuando piensa bien los retos y las opciones
durante una reunién, los miembros de la junta pueden plantear preguntas tales como «¢Como va esta
accion/actividad/decision afectar nuestros propdsito y visidn?» y «¢nuestro comportamiento es consistente con los
valores declarados?» Algunas buenas practicas que considerar incluyen:

e Imprimir la declaracion del propdsito al principio de las agendas de reunion.
e Hacer que la junta revisa el propdsito, la vision y los valores regularmente, tal como el comienzo de un proceso
de planificacién estratégica nuevo, para estar seguro de que las declaraciones quedan relevantes.

Propdsito

El propdsito es el objetivo central de la organizacidn, describiendo porqué existe el centro de salud y qué quiere
lograr. El propdsito es frecuentemente una declaracién breve, convincente y significativa que inspira a los
empleados ver cémo juegan un papel crucial en la realizacion del propésito. El propdsito de un centro de salud en
Indiana declara que el centro de salud «mejora la comunidad al expandir el acceso a la atencion sanitaria excelente.»

Vision

La visidn es una descripcion de lo que el centro de salud quiere ser en el futuro o el futuro ideal que visualiza para la
comunidad. Se la escriba de manera para expresar una imagen mental donde la organizacion avanza y provee un
empuje hasta el futuro deseado. La declaracidn puede ser inasequible inmediatamente y sirve como un base para
desarrollar las metas de largo plazo para el CEO que puede también desarrollar las metas de largo plazo para el
equipo del centro de salud. Las visiones poderosas inspiran el entusiasmo y el compromiso de todos que son parte
de o interactian con la organizacién. La visidn de un centro de salud es: ...ser el proveedor preferido de atencion
sanitaria primaria al lograr la calidad excelente, el acceso para todos que buscan atencion y la mejora de salud en
las comunidades que servimos al utilizar las soluciones de salud innovadores.
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Valores
Los valores son las creencias y los principales orientadores que dirigen el comportamiento de la organizacion —desde
el salén de juntas hasta la recepcion hasta la sala de examinacion. Los valores pueden:

e comunicar lo que una organizaciéon simboliza y representa;

e ayudar a los miembros de la junta y del personal tomar decisiones que apoyan y reafirman el propésito y la
visién; y

e crear la cultura organizativa — «nuestra manera de trabajar» — y decirles a todos cémo comportar, servir y
trabajarse juntos.

Los valores de un centro de salud en California son:

Promocion—Luchamos por el cambio social y promovemos la igualdad en la atencion sanitaria.
Acceso—Nos dedicamos a aumentar el acceso a la atencidn sanitaria para los desatendidos.
Eficacia—Proveemos nuestros servicios de manera rapida, cortés y rentable.

Respeto—Respetamos el valor inherente de cada persona con la cual interactuamos.

Innovacién—Nos dedicamos al uso creativo e inteligente de las practicas de tecnologia y clinicas nuevas.
Excelencia—Tratamos de proporcionar la mejor atencion sanitaria que posible a nuestros pacientes.

Preguntas de Discusion

Declaracion del Propdsito

e (ladeclaracion del propdsito es persuasiva y clara?

e (ladeclaracién del propdsito describe la originalidad del centro de salud?

e (Los pacientes, el personal y la comunidad puede relacionar con la declaracién del propdsito?

Declaracion de la Visién

e (ladeclaracion de la vision es inspiradora en relacion con la mejora de la salud de la comunidad?
e (ladeclaracion de la vision es realista pero también un poco inasequible?

e (ladeclaracién de la vision se conecta al propésito y los valores?

Declaracion del Valor
e (los valores son entendibles y un manual para el personal y la junta para hacer la buena cosa?
e (Llos valores apoyan el propésito y la vision?

D. Evaluacion de Necesidad de Salud Comunitaria
Una evaluacion de necesidades de la salud comunitaria es un repaso de las necesidades de salud de las personas

que viven en el drea servida por el centro de salud, incluyendo un analisis de cdmo los servicios de atencidn sanitaria
cumplen estas necesidades y cualquier brecha que no se aborda actualmente. Es importante revisar el Capitulo 3:
Evaluacidn de Necesidades del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud cuando hace este trabajo

(un extracto se incluye al principio de este capitulo).
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Tipicamente, la evaluacién aborda los problemas de acceso a la atencién basados en: ingresos, etnia, género,
ubicacidn, alfabetizacién/educacion, idioma y seguros. Informacién al nivel comunitario sobre los problemas de
salud y los factores de riesgo tales como asma, diabetes, obesidad, violencia, enfermedad mental y
drogodependencia se pueden usar para planificar e implementar los servicios para mejorar la salud. Un estudio
cuidadoso de estos datos permite al centro de salud concentrarse en los servicios mds importantes porque cada
comunidad es diferente. Por ejemplo, un centro de salud rural en el sureste encontré que prevenir y reducir la
obesidad era la necesidad mas importante abordar. Un centro de salud urbano en el noreste encontré que los
servicios de salud mental para los adolescentes era una prioridad.

Una junta querra asegurar que el centro de salud hace una evaluacién de necesidades al menos una vez cada tres
afios y que cumple los requisitos del Programa del Centro De Salud relacionados con la Evaluacién de Necesidades
(discutidos arriba), ademas de usar la evaluacidn de necesidades para informar el plan estratégico.

E. Planificacion Estratégica

La planificacidn estratégica es el intento de la junta y del equipo directivo de crear el futuro del centro de salud,
lograr su visidn, promover su propésito y ejercer influencia sobre un futuro no seguro. Los miembros de la junta
llevan sus perspectivas Unicas al proceso de planificacion con la direccion.

Es una buena practica de gobierno tener un plan estratégico, ademas de un requisito del Programa del Centro De
Salud.?® Un buen proceso de planificacidn estratégica permite a la junta y a la direccién evaluar el ambiente actual,
y crear un plan para avanzar el propdsito y la vision de la organizacién. Una herramienta comun para evaluar el
ambiente se llama un analisis «<SWOT», que es un analisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
(SWQT) que el centro de salud enfrenta; La evaluacién de necesidades comunitaria se puede usar también para
identificar las brechas y los problemas. Un centro de salud no se va a ser capaz de abordar todas las necesidades
insatisfechas de atencidon primaria, asi que los recursos disponibles y la energia del personal se tienen que priorizar.
Este se puede hacer usando no solo los datos sobre los problemas de salud, sino también los comentarios de lideres
y miembros comunitarios sobre qué son las prioridades de atencién sanitaria en la comunidad y entre las poblaciones
vulnerables. El papel de la junta es estar curiosa y cuestionar las suposiciones y las conclusiones durante el proceso
de planificacién.

Consultor de Planificacion Estratégica

Muchos centros de salud usan un consultor para ayudar en el proceso de planificacién estratégica. Evaluar la
experiencia anterior, el precio de consultor y la capacidad de entender el ambiente del centro de salud pueden
ser factores cruciales al elegir a un consultor.

La terminologia puede variar en la planificacion estratégica pero algunos términos usados cominmente siguen:

e Las declaraciones de metas son los resultados esperados dominantes de la organizacién que pueden ser
generales y bastante amplios.

33 yéase Capitulo 19: Autoridad de la Junta del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA
disponible a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop para mas informacion
sobre estos requisitos.
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Ejemplo: Proveer los pacientes con una experiencia de paciente excelente.

e Las estrategias son los planes de accidn que describen los pasos individuales que se requieren para lograr una
meta especifica. Estrategias cierran la brecha entre el estado actual y el estado futuro. Ejemplo:

Objetivo 1: Proveer un ambiente que acepta todas las culturas, las edades, las religiones y las orientaciones
sexuales.

Objetivo 2: Aumentar la eficacia a través de la atencién de paciente innovadora que reduce el tiempo de espera.
Objetivo 3: Mejor orientar, educar y apoyar a los pacientes para manejan su propia atencion.

e Las medidas de desempefio resumen los métricos especificos para lograr las estrategias y las metas. Identifican
una cronologia especifica para el cumplimiento, y permiten a la junta evaluar el progreso de la estrategia y hacer
responsable al CEO de entregar al plan.

Ejemplos: Los resultados del sondeo demostrardn la mejora de al menos 15% en un afio particular. Los tiempos
de espera para visitas iniciales reduciran al menos 3 dias a finales de afio.

Una junta puede participar en la planificacion estratégica al:

e Involucrarse activamente en el proceso de desarrollo de la planificacion estratégica — Frecuentemente la junta
participara en alguna forma de retiro de planificacion estratégica. La junta puede formar también un Cuerpo
Especial de Planificacién Estratégica para dirigir la colaboracion con el personal sobre el desarrollo del plan.

e Considerar qué incluir sobre la junta en el plan estratégico — Una junta puede identificar las areas de enfoque
de la junta para elevar en un plan estratégico (e.g., concentrarse en el desarrollo y la educacion de la junta
continuos).

e Aprobar el plan — La junta aprueba formalmente el plan. Esta aprobacién debe aparecer en los minutos de
reunion de la junta.

e Supervisar laimplementacién del plan — La junta evalla periddicamente el progreso del centro de salud al lograr
los objetivos del plan. Una junta puede considerar abordar los aspectos del plan en cada reunién. Si el plan no
estd en curso, la junta necesita entender por qué, y qué acciones se va a tomar para reorientar el plan. Las
preguntas que la junta puede plantear incluyen:

— ¢Seimplementan las estrategias propuestas? Sino, épor qué?

— ¢Hay algunas areas de metas que reciben menos atencion que otras?
— ¢Hay una necesidad de cambiar el plan?

—  (El plan estd creando el impacto que esperamos?

e Asegurar que el plan se actualiza (si necesario) debido a condiciones cambiantes — La atencion sanitaria cambia
tan rapidamente que las comunidades locales. Si un reto o una necesidad particular surgen, la junta y el CEO
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pueden decidir repasar y actualizar el plan estratégico para que continude a ser un documento relevante para la
organizacion. Por ejemplo, si una comunidad ve una ola de necesidad para un tratamiento para el trastorno por
uso de sustancias, un plan puede ser actualizado con una estrategia sobre este punto.

Mads informacidn sobre la planificacion estratégica se puede encontrar en «Creating a Dynamic and Useful Strategic
Plan: A Toolkit for Health Centers» de Capital Link y NACHC.

F. Pensamiento Estratégico Continuo
El plan estratégico es un documento crucial para orientar la direccidon del centro de salud. Sin embargo, el
pensamiento estratégico no se limite al proceso de planificacién. Sino, es idealmente trabajo continuo de la junta.

El sector de atencidn sanitaria ha experimentado y continua a experimentar cambio considerable que impacta la
estrategia y el método general de los centros de salud. Los presidentes de la junta y los CEOs pueden colaborar para
asegurar que hay momentos para educar la junta sobre los conceptos y los cambios claves y para participar la junta
en los problemas cruciales durante las reuniones de la junta o los retiros de la junta. El Apéndice 11 contiene algunas
preguntas que la junta puede plantear y algunas definiciones relacionadas con el ambiente de atencion sanitaria que
los miembros de la junta podrian querer conocer.

Una publicacion de gobierno importante que se llama, Governance as Leadership: Reframing the Work of Nonprofit
Boards, resume los tres modos de gobierno: fiduciario, estratégico y generativo. La mayoria de juntas son comodas
en el modo fiduciario que aborda principalmente ejercer la supervision; los otros dos modos claves para el trabajo
de la junta son:3*

e Modo Estratégico — Este modo se concentra en la estrategia y dirige la organizacidn del estado actual al futuro
en colaboracién con el CEOQ. Mientras que una junta participa frecuentemente en este modo durante la
planificacidn estratégica, no se reserva solamente para ese proceso. Este modo se concentra en fijar prioridades,
modificar los planes estratégicos y considerar el futuro. Las preguntas estratégicas pueden incluir: ¢Como
impactaran los sistemas de pago nuevos impactan nuestro centro de salud? éQué colaboraciones nuevas
valoran consideracion?

e Modo Generativo — Este modo describe cuando la junta funciona como productor de significativo y ocurre
cuando la junta aborda cuestiones centrales a sus propdsito, vision y valores. Cuando una junta plantea
preguntas tales como «Como va con nuestro propdsito?» o «Si nos dedicamos a esta estrategia, ¢es consistente
con nuestros valores?» la junta opera en el modo generativo; los resultados a estas preguntas grandes dan
forma a la estrategia y la supervision fiduciarias.

Ambos los modos estratégicos y generativos ofrecen una herramienta para ayudarle a la junta concentrarse en los
problemas cruciales en el ambiente de atencién sanitaria cambiante.

34 Richard Chait, William Ryan, y Barbara Taylor, Governance as Leadership: Reframing the Work of Nonprofit Boards (John
Wiley & Sons, 2005). Véase también a Cathy Trower, The Practitioner’s Guide to Governance as Leadership: Building High-
Performing Nonprofit Boards (John Wiley & Sons, 2013).
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Capitulo 4:
Supervision Financiera

Resumen Ejecutivo

La junta tiene una responsabilidad fiduciaria para el centro de salud — supervisa la sostenibilidad continua de la
organizacion para que el centro de salud pueda continuar a cumplir con su mision. La junta debe asegurar que las
actividades del centro de salud se hacen de manera que logra los resultados de operacién (ingresos y flujo de caja
operativos) suficientes para sostener la organizacion financieramente. Colectivamente, la junta aprueba y supervisa
el presupuesto, revisa regularmente al estado financiero, asegura que hay controles financieros, revisa los resultados
de la auditoria para asegurar que se toman las acciones siguientes apropiadas y aprueba la auditoria y aprueba las
politicas financieras importantes. Todos los miembros de la junta pueden ser capaces de entender la terminologia
financiera basica, revisar y entender los estados financieros, supervisar el desempefio financiero y plantear
preguntas para participar en la toma de decisiones informadas que beneficiaran la organizacion.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

Papeles and Responsabilidades Financieros

Programa del Centro De Salud y Supervisién Financiera
Aprobacion de Presupuestos

Supervision de Desempeiio Financiero & Estado Financiero
Sistemas de Contabilidad y del Control Interno

Aprobacién de Politicas

Auditoria

Formulario 990 del IRS

Planificacion Financiera Estratégica

T omMmooO®r

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estad revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion
siguientes:

e (lajunta cumple con todas las obligaciones relacionadas con la supervision financiera?

e (Informacion adicional seria util y, en tal caso, sobre cudles temas?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué aprendi de este capitulo que puede ser Util a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacion adicional seria Util y, en tal caso, sobre cudles temas?
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A. Papeles and Responsabilidades Financieros
Los miembros de la junta son administradores de las finanzas del centro de salud y deben actuarse con cuidado para

evitar dafiar al centro de salud y la inversion de ddlares publicas de la organizacion. A veces los miembros de la junta
asumen que asegurar la salud financiera es la responsabilidad del CEO y el CFO y/o el tesorero y el Comité Financiero.
Sin embargo, esta suposicion no es correcta. La junta no cumple con sus responsabilidades fiduciarias y estratégicas
cuando acepta pasivamente los informes financieros o diferencian a la gestién o un subconjunto de la junta para
supervisar solamente las finanzas.

A través de aprender los basicos de las finanzas del centro de salud, los miembros de la junta pueden proveer la
supervision apropiada para asegurar el futuro del centro de salud. Todos los miembros de la junta deben tener la
capacidad de entender la terminologia financiera basica, revisar y entender los estados financieros, supervisar el
desempefio financiero y plantear preguntas para juzgar la solidez financiera y ultimamente hace decisiones
informadas que beneficiaran la organizacion.

Es crucial que la junta y el personal actian como administradores de los recursos financieros y otros del centro de
salud y que tales recursos — si vienen de los fondos publicos, donaciones privadas o otras fuentes de ingresos — se
usan eficazmente y en apoyo del propdsito del centro de salud.

La tabla siguiente resume las buenas practicas para el papel de la junta, de los miembros de la junta, del Comité
Financiero, del Comité de Auditoria (si la junta tiene tal comité), del Tesorero y del personal relacionadas con las
finanzas del centro de salud.®® Es importante verificar las leyes en el estado donde se opera el centro de salud para
ver si un Comité de Auditoria separada se requiere; se considera también una buena practica de gobierno separar
los Comités de Auditoria y Financieros si la organizacién hace auditorias externas.>®

Papel Responsabilidades

Junta *  Aprobar el presupuesto y supervisar el presupuesto
e Revisar el estado financiero del centro de salud a través de la evaluacion regular
de:
* El estado de resultados
*  El balance general
* El estado de flujo de efectivo
* Asegurar que los controles financieros funcionan
* Revisar la auditoria, reunirse en la sesion ejecutiva con el auditor
*  Aprobar politicas y actualizar politicas que apoyan la gestion financiera y los
sistemas de contabilidad

Miembros De La Junta *  Entender la terminologia financiera
e Revisar y entender los estados financieros
*  Plantear preguntas para informar decisiones

Comité Financiero *  Revisar el presupuesto y ofrecer recomendaciones
(comité comun)

35 La informacidn se adapto de «Board’s Role & Audit Committees» del National Council of Nonprofits, la presentacion de
NACHC sobre las Responsabilidades Financieras y BoardSource, «Finance Committee Fundamentals.»
36 BoardSource, «<Recommended Governance Practices» disponible a www.boardsource.org.
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Papel Responsabilidades

*  Reunirse regularmente para revisar la informacion financiera declarada por el
personal del centro de salud

* Revisar las politicas de contabilidad y control y ofrecer recomendaciones

e Supervisar la participacion en la auditoria (si no hay un Comité de Auditoria
distinta)

Comité de Auditoria (sila | *  Supervisar el proceso de auditoria independiente

junta tiene este comité)

Tesorero * Director del Comité Financiero

*  Proporcionar los informes financieros en las reuniones de la junta en
colaboracion con el personal del centro

* Responder a las preguntas de los miembros de la junta

Personal *  Preparar el presupuesto y presentarlo al comité financiero y a la junta

e Supervisar diariamente las finanzas, preparar los informes financieros precisos
y puntuales

* Implementar las politicas financieras

*  Proveer informacidn y ofrecer recomendaciones al Comité Financiero

e Supervisar la gestion eficiente del flujo de caja

* Interactuar con las agencias exteriores

e  Cumplir con requisitos reguladores y politicas del centro

B. El Programa del Centro de Salud y la Supervision Financiera
El Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud (Manual de Cumplimiento) de la Administracion de

Recursos y Servicios de Salud (HRSA) detalla requisitos numerosos relacionados con la supervision financiera en el
Capitulo 19: Autoridad de la Junta. Un extracto del Manual de Cumplimiento que discute como un centro de salud

demostraria el cumplimiento con estos requisitos esta incluido abajo para facilitar su consulta.?” Es importante notar
que el Capitulo 19: Autoridad de la Junta enlaza también a varios capitulos adicionales, incluyendo el Capitulo 9:

Programa de Escala de Descuento, Capitulo 16: Facturacién y Cobranzas y Capitulo 17: Presupuesto que contienen

informacién adicional sobre varios requisitos.

Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 19: Autoridad de la Junta.
Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Las partes mas relevantes de este extracto que aplican al papel de la junta relacionado a la gestién financiera
estan en negrita abajo; este énfasis se afiadié por NACHC.

Demostracion del Cumplimiento

37 Véase Capitulo 19: La Autoridad de la Junta del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop para mas informacién sobre estos
requisitos. El Capitulo 19 incluye también las referencias a las secciones aplicables de los Capitulos 9 (Programa de Escala de
Descuento), 16 (Facturacién y Cobranzas), y 17 (Presupuesto). Nota: En el campo financiero, el cumplimiento con Medicare,
Medicaid, y los requisitos de adjudicaciones federales es integral.
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https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-9.html#titletop
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https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop
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Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. La estructura organizacional, los articulos de constitucidn, los estatutos, y otros documentos relevantes

del centro de salud aseguran que la junta directiva del centro de salud mantiene la autoridad de la

supervision del proyecto del Programa del Centro de Salud, especificamente:

o

La estructura organizacional y los documentos prohiben que cualquier otro individuo, entidad, o
comité (incluyendo, pero no limitado a, un comité ejecutivo autorizado por la junta) tenga la
autoridad de aprobacién o el poder de veto sobre la junta con respeto a las autoridades y funciones
necesarias;i:

En los casos donde un centro de salud colabora con otras entidades en cumplimiento con el alcance
del proyecto aprobado por HRSA del centro de salud, tal colaboracion o acuerdos con otras entidades
no limitan o infringen las autoridades y las funciones necesarias del centro de salud; y

Para las agencias publicas con una junta de co-solicitante;*2 el centro de salud tiene un acuerdo de
co-solicitante que delega las autoridades y funciones necesarias a la junta de co-solicitante y detalla
los papeles y las responsabilidades de la agencia publica y el co-solicitante en el cumplimiento del
proyecto del Programa del Centro de Salud.

b. Los estatutos y otros documentos relevantes del centro de salud destacan las siguientes autoridades y

responsabilidades necesarias de la junta directiva:

(@)

o

Celebrar reuniones mensuales;

Aprobar la seleccién (y la terminacion o el despido, cuando sea apropiado) del Director Ejecutivo/CEQO
del centro de salud;

Aprobar el presupuesto anual del proyecto del Programa del Centro de Salud y las aplicaciones;
Aprobar los servicios del centro de salud y la ubicacion y las horas de operacion de los sitios del
centro de salud;

Evaluar el desempeiio del centro de salud;

Establecer o adoptar politica’® relacionada con las operaciones del centro de salud; y

Asegurar que el centro de salud opera en conformidad con las leyes y regulaciones Federales,
Estatales, y locales que se aplican.

c. Los minutos de la junta del centro de salud y otros documentos relevantes confirman que la junta ejerce,

sin restriccion, las siguientes autoridades y funciones:

(@)

Celebrar reuniones mensuales donde un quorum esta presente para asegurar que la junta tiene la
capacidad de ejercer sus autoridades y funciones necesarias;

Aprobar la seleccion, la evaluacion vy, si sea necesario, el despido o la terminacion del Director
Ejecutivo/CEQ del proyecto del Programa del Centro de Salud;

Aprobar las aplicaciones relacionadas al proyecto del Programa del Centro de Salud, incluyendo la
aprobacion del presupuesto anual, que detalla los usos propuestos de la adjudicacién del Programa
del Centro de Salud y los recursos e ingresos no federales;

Aprobar los sitios del proyecto del Programa del Centro de Salud, las horas de operacion y servicios,
incluyendo las decisiones de subcontratacidén o contratacion para una porcién considerable de los
servicios del centro de salud;

Supervisar el estado del centro de salud, incluyendo la revision de los resultados de la auditoria
anual, y asegurar que se toman las acciones subsecuentes apropiadas;


https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#19.11
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/glossary.html#co-applicant
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o Llevar a cabo la planificacién estratégica/de largo alcance al menos una vez cada tres afios, que
aborda al minimo la gestion financiera y las necesidades de desembolso capital; y
o Evaluar el desempefio del centro de salud usando como base las evaluaciones de la garantia de
calidad/mejora de calidad y otra informacién recibida de la direccién del centro de salud,*y asegurar
gue se toman las acciones subsecuentes apropiadas:
= larealizacién de los objetivos del proyecto;
=  Los patrones de la utilizacién de servicio;
= Lacalidad de atencién;
= |a eficaciay la efectividad del centro; y
= lasatisfaccion de pacientes, incluyendo la respuesta a las quejas de pacientes.
d. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres anos, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas en las areas siguientes: Programa de Escala de

Descuento, Mejora/Garantia de Calidad, y Facturacién y Cobranzas.!>

e. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres aios, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y
contabilidad y las politicas de personal. Sin embargo, en casos donde una agencia publica es el
beneficiario de una adjudicacion del Programa del Centro de Salud Federal o una designacion que ha
establecido un estructura de co-solicitante, una agencia publica puede establecer y retener la autoridad
de adoptar y aprobar las politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y de contabilidad y
las politicas de personal.

C. Aprobacion de los Presupuestos
Es la responsabilidad de la junta evaluar y aprobar el presupuesto operativo anual de la organizacion, que es el plan

financiero del centro de salud para lograr las metas financieras y del programa de servicio.

Es importante que el presupuesto alinea con las prioridades generales y el plan estratégico para el centro. Al evaluar
y aprobar el presupuesto, la junta considera los puntos tales como los resultados esperados del aifo actual, los
cambios anticipados de financiacion, los cambios de gastos, ademds de los puestos vacantes de proveedor y los
cambios anticipados el volumen de pacientes. El presupuesto operativo del centro de salud se debe aprobar por la
junta; se debe también revisarlo durante el aflo y modificarlo, cuando necesario, por la direccidn y la junta del centro.

Los centros de salud presentan una solicitud de subsidio anual que incluye un presupuesto, llamado también el
«presupuesto total», a HRSA que refleja los ingresos y los costos que se necesitan para apoyar el alcance del proyecto
propuesto por el centro de salud o aprobado por HRSA. El presupuesto total debe mostrar los costos proyectados
apoyados por el subsidio de Seccidén 330 y los costos proyectados apoyados por los ingresos no del subsidio que
incluyen los pagos generados de la entrega del servicio; otros subsidios estatales, locales o federales tales como
Ryan White VIH/SIDA o Head Start; y el apoyo operativo privado generado de la recaudacién de fondos o las
contribuciones.

49


https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#19.14
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-9.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-9.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-10.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-16.html
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#19.15
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/glossary.html#awardee

50

Asociacién Nacional de Centros de Salud Comunitarios

Las preguntas que la junta puede plantear incluyen:

e (la meta del presupuesto de este afio es lograr los resultados operativos de equilibrio o mejor?

e ¢Qué son las suposiciones claves del presupuesto y son razonables considerando las condiciones y las
circunstancias que ya se saben? Por ejemplo, éhay una expectativa realista de aumentar el ndmero de
pacientes?

e (los gastos que se enumeran en el presupuesto son consistentes con el propdésito, las metas y los objetivos del
centro de salud?

e ¢Como comparan el resultado minimo del centro del afio actual o los ingresos netos al presupuesto del afio
actual?

e (Qué gastos del afio actual superan el presupuesto o los niveles del afio pasado? éPorqué?

D. Supervisién del Desempeiio Financiero & Estado Financiero
La junta es responsable de la supervisidon continua del estado financiero del centro de salud con la evaluacién regular

del balance general, del estado de los resultados y del estado de flujo de caja, ademas de la evaluacion de las medidas
de desempefio financiero. Las juntas se reunen para revisar esta informacién y formular una imagen general del
estado financiero del centro.

No todos los miembros de la junta son expertos financieros, y es importante que todos los miembros de la junta
sean capaces de entender los estados financieros para evaluar su fiabilidad y reconocer las sefiales de aviso que
pueden indicar un cambio en la condicién financiera de la organizacién. Estados financieros comunes incluyen:

e Balance General (llamado también el Estado de la Situacidn Financiera) — El Balance General enumera los activos
(lo que posee el centro de salud -- usualmente dinero, subsidios impagados, cuentos de pacientes impagados,
equipamiento y propiedad que el centro de salud posee) y las responsabilidades legales (lo que el centro debe
o las deudas tales como una linea de crédito o una hipoteca de construccién). Provee una vista de la salud
financiera del centro de salud durante un periodo de tiempo particular.

e Estado de los Resultados (llamado también el Estado de Actividades o el Estado de Operaciones) — El Estado de
los Resultados identifica los ingresos y los gastos durante un periodo de tiempo. El informe debe incluir una
comparacion a las cantidades de presupuestos y los resultados reales durante el mismo periodo de tiempo del
afio anterior. Si los ingresos son mas altos que los gastos, hay un beneficio; si son menos, hay una pérdida.
Mientras que no es un requisito, puede ser util tener informacion por sitio y/o linea de servicio para ayudar
tomar las decisiones.

e Estado de Flujo de Caja — El Estado de Flujo de Caja documenta las cantidades de dinero en efectivo que gana
como pagos para servicios (presentados con un niumero positivo) y de dinero en efectivo que se va del centro
de salud tal como pagos para sueldos (presentados con un nimero negativo). Si el resultado minimo es positivo,
la organizacidn tiene activos de dinero en efectivo o liquidos, que significa que puede vender rapidamente los
activos para ganar dinero en efectivo. Esta medida es util para determinar la viabilidad a corto plazo, por
ejemplo, la capacidad del centro de pagar sus cuentas.
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La junta de directores puede usar los estados financieros para supervisar la situacion financiera del centro de salud,
y si necesario, para cambiar las metas y los objetivos financieros del centro. Hay varias maneras de evaluar el
desempefio financiero, pero para la evaluacion del miembro de la junta, hay varias medidas que se usan
comunmente para proveer una imagen general del bienestar financiero del centro de salud.

Ratios Financieras

Una ratio es una manera de expresar la relacién entre una medida al otra. Cuando se revisan durante un periodo
de tiempo, las ratios financieras son utiles para evaluar la situacion financiera de la organizacién — si la imagen
financiera mejora o empeora. Las ratios son utiles también para comparar las medidas financieras en su centro de
salud a las de organizaciones similares y a las normas de industria.

Las medidas de Viabilidad Financiera/Costos Financieros se requieren por HRSA/BPHC son:3®

Nombre de la Medida Lo que mide Objetivo/direccion deseada
Mide el valor en dolares de los »
. o . Reduccién es deseada
Costo total por paciente servicios proporcionados al
paciente
L . o . . L Reduccién es deseada
Costo médico por visita médica Mide la eficacia del costo médico
Costo del subsidio del Programa del | Mide la eficacia del subsidio Reduccidén es deseada
Centro De Salud por paciente Federal

HRSA requiere que los centros de salud presenten las medidas de desempefio financieras y clinicas en el Informe del
Progreso de Periodo Presupuestario (BPR, por sus siglas en inglés) y en las solicitudes que respondan a las
oportunidades de financiacién del Concurso de Area de Servicio de HRSA (SAC, por sus siglas en inglés).

Otras Medidas Financieras Claves

Otras medidas financieras claves incluyen:
Nombre de la Medida Lo que mide Objetivo/direccion deseada
Mide el desempefiio del centro de salud

. durante un periodo de tiempo, y se calcula ) .
Margen Operativo 2 a 4%, sobre 5% si posible

al dividir los ingresos operativos por los
ingresos totales.

i . Mide cuantos dias un centro de salud 45 a 60 dias minimo; 90-120
Dias con Efectivo en Mano . . i . L.
puede pagar sus cuentas si los ingresos dias es la mejor practica
paran.
Activos Netos Sin Activos netos sin restricciones totales Medidas deben ser positivas y
Restricciones menos inversion neta en activos fijos no deben reducir con el tiempo

. Activos actuales divididos por las . .
Ratio Actual o Minimo 1.5, idealmente 2.0
responsabilidades legales actuales

38 Para mas informacidn, véase https://bphc.hrsa.gov/qualityimprovement/performancemeasures/financialviability.html.
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Nombre de la Medida Lo que mide Objetivo/direccion deseada

i Mide cuanto tiempo un centro de salud Menos que 45 dias (un numero
Dias en Cuentas por Cobrar . . .
necesita para cobrar las cuentas de bajo es mejor)

pacientes impagadas.

Dias en Cuentas por Pagar Mide los dias que un centro de salud toma | 30-45 dias o menos de 45 dias
para pagar sus vendedores.

Mide los ingresos por pagador (auto pago,
Ingresos Reales por Pagador®® | Medicaid, Medicare, Seguros Privados) Mads alta es mejor.
después de ajustes contractuales y la

provisién de deudas malas.

Supervisar el Desempefio con Tableros

Los tableros son herramientas visuales para supervisar el desempefio de la organizacién. Un tablero puede subrayar
lo que la junta necesita saber para cumplir con las responsabilidades de supervisidon para que, de un vistazo, los
miembros puedan ver lo que funciona y no funciona. Los tableros se pueden traducir en las metas de la organizacién
— calidad, fortaleza financiera, experiencia del paciente — en actividades y procesos que se pueden medir y
supervisar.

Algunos indicadores financieros comunes que podria ver en un tablero incluyen el nimero de vistas del paciente,
los ingresos por pagador, los dias con efectivo en mano, los dias en cuentas impagadas, los ingresos actuales en
relacion con los indicadores presupuestos y los gastos operativos en relacidn con los gastos presupuestos.

Las preguntas que las juntas pueden plantear incluyen:

e ¢Han cambiado las fuentes de ingresos del centro de salud?

e (El centro gana o pierde cuando compara los ingresos a los gastos?

e (Qué falta de la cuenta de paciente impagada? ¢{Qué porcentaje vamos a posiblemente recoger?

e (Elflujo de caja proyectado va a ser suficiente? ¢ Cuantos dias podemos operar si los ingresos paran (por
consecuencia de restricciones del subsidio Federal o desastres naturales)?

e (Tenemos reservas financieras disponibles para sostener las necesidades futuras del centro de salud
(ambos las necesidades de inversion estratégica y las necesidades de emergencias potenciales y no
planificadas)?

E. Sistemas de Contabilidad y del Control Interno
Los centros de salud deben tener sistemas para recoger los ingresos, pagar las cuentas, determinar la elegibilidad

para la escala de descuentos y proveer informes precisos y puntuales. Estos sistemas se esperan reflejar los
«Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados (GAAP, por sus siglas en inglés),» que es una manera general
para documentar e informar la informacidn de contabilidad para las organizaciones.

39 Se anticipa cambiar. Véase
https://www.fasb.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1176169257359&d=Touch&pagename=FASB%2FPage%2FImageBridgePage#s
ection 7 para mas informacién.
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Los controles internos son funciones establecidos por el centro de salud para proveer un sistema de controles y
equilibrios para asegurar el reportaje financiero confiable, las operaciones eficaces y el cumplimiento con las leyes
y las regulaciones aplicables, ademas de evitar el fraude. Las actividades de control interno de un centro de salud
incluyen segregar las obligaciones entre el personal para que, por ejemplo, una persona que recoge los pagos de
paciente no sea la misma persona que deposita el dinero en el banco.

Chequear los controles internos del centro de salud.
e (los sistemas de contabilidad reflejan los GAAP?
e (Qué es el sistema de controles y equilibrios para evitar los errores, el fraude y el abuso?

F. Aprobacion de Politicas
Es importante que las juntas aprueban varias politicas financieras, que pueden incluir politicas sobre las reservas, las

inversiones, aceptar regalos, la auditoria, entre otras.

Bajo el Programa del Centro De Salud, las juntas del centro de salud deben aprobar varias politicas financieras. Los
centros de salud querrdn revisar el Capitulo 19: Autoridad de la Junta, ademas del Capitulo 9: Programa de Escala de

Descuento y el Capitulo 16: Facturacién y Cobranzas para una discusion de requisitos relevantes.*®

G. Auditoria
Los centros de salud se requieren invitar a una agencia de auditoria hacer la auditoria independiente anual en

cumplimiento con los requisitos de auditoria federales. La auditoria es un paso esencial para validar la informacién
gue se encuentra en los estados financieros del centro. El papel de la junta en la auditoria es: elegir el auditor, que
debe llevar a cabo la auditoria en cumplimiento con los requisitos Federales; revisar la auditoria; plantear preguntas
al auditor; y aprobar la auditoria. Si hay resultados o debilidades materiales, la junta tiene la responsabilidad de
asegurar que el CEO y el personal desarrollan e implementan un plan de acciéon correctiva.

H. Formulario 990 del IRS
El Servicio de Impuestos Internos (IRS) requiere que la mayoria de organizaciones con exencion fiscal federal

presenten anualmente el Formulario 990 del IRS. El Formulario 990 provee informacién que permite que el IRS
determine si una organizacion continua a cumplir con los requisitos de su estado de exencion fiscal o no. El
formulario pregunta sobre la independencia de los miembros de la junta, el beneficio comunitario de la organizacion
y la razonabilidad de la compensacion ejecutiva. Ademas de presentar el Formulario 990 con los IRS, algunas
organizaciones sin fines de lucro deben también proporcionar el Formulario a las autoridades fiscales del estado, y
posiblemente al Procurador General estatal, para evaluacion adicional. La supervision de la complecién del
Formulario 990 es generalmente la responsabilidad del comité financiero o de la auditoria de la junta, pero el
Formulario incluye preguntas relacionadas con la junta directiva completa. La junta tipicamente revisa el Formulario
990 antes de ser presentado por el centro de salud.

40 para mas informacidn y orientacion, véase el Capitulo 9: Programa de Escala de Descuento del Manual de Cumplimiento del
Programa del Centro de Salud de HRSA a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-
9.html#titletop y el Capitulo 16: Facturacién y Cobranzas a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-16.html#titletop.

)
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Para mds informacidn sobre el Formulario 990, véase "Governance, Management, Disclosure," del Formulario 990
Return of Organization Exempt Form Income Tax a http://www.irs.gov/.

I. Planificacidn Fiscal Estratégica
Para asegurar la solidez fiscal, es importante tener un plan financiero general que se relaciona con el plan estratégico.

La junta es clave en el trabajo con la direccidn para desarrollar las metas fiscales y asegurar que las decisiones
estratégicas y operativas se orientan por las metas establecidas. Las metas financieras se deben evaluar con el
repaso y la evaluacion de los estados financieros mensuales y las medidas financieras claves.

Las preguntas que la junta puede plantear incluyen:

e (Qué son las metas financieras en nuestro plan estratégico?
e (Nuestro estado financiero actual es consistente con las metas?
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Capitulo 5:
Supervision de Calidad

Resumen Ejecutivo

Proporcionar los servicios de atencion sanitaria de calidad es central al mejorar la salud de los pacientes y la
comunidad. Lograr la salud comunitaria y de paciente mejor involucra prestar atencion a las medidas de calidad y
mejorar la excelencia de atencidn de paciente y las operaciones organizativas. La estrategia del centro de salud para
asegurar y mejorar la calidad se basa en los pasos que toma para disefiar, implementar, supervisar y mejorar la
atencion de paciente. Los pasos que se expresan en el plan de Garantia de Calidad/Mejora de Calidad (QA/Ql). La
junta del centro de salud tiene la responsabilidad de comunicar la importancia de la calidad, revisar y aprobar el plan
QA/Ql, supervisar los indicadores de calidad y seguridad, y aprobar las politicas claves, entre otras obligaciones.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

A. El Papel de la Junta en la Supervisidn de Calidad
B. ElPrograma del Centro De Salud y la Supervision de Calidad
C. ElPrograma de Garantia de Calidad/Mejora de Calidad

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estad revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion
siguientes:

e (lajunta cumple con todas las obligaciones relacionadas con la calidad de supervisién?

e (Informacion adicional seria util y, en tal caso, sobre cudles temas?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué aprendi de este capitulo que puede ser util a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacién adicional seria Util y, en tal caso, sobre cudles temas?

Definicion de Calidad

No hay definicion universal de la «calidad.» La Agencia Federal para la Investigacion y la Calidad de Atencion
Sanitaria define la calidad como «hacer lo mejor para el paciente, al mejor momento, en la mejor manera para
lograr los mejores resultados posibles.» Lo mejor significa un plan de tratamiento que las ciencias muestran
que funciona verdaderamente (llamado «basado en pruebas»). Significa también que funciona con los valores
y el estilo de vida del paciente. En la mejor manera significa ni demasiada atencion, ni insuficiente. Al mejor
momento significa recibir la atencidn que se previene las enfermedades o la avanza de una enfermedad. Por
ejemplo, probar a los nifios para la obesidad puede prevenirse problemas a largo plazo con la salud pobre.

99
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El Instituto de Medicina describe la calidad como la atencidn que es segura, eficaz, centrada en el paciente,
puntual, eficiente y equitativa.

A. El Papel de la Junta en la Supervision de Calidad

Proporcionar los servicios de atencién sanitaria de calidad es central al propésito, las metas y las politicas de todos
los centros de salud. Igual al desempefio financiero, la junta tiene la responsabilidad de la supervisién de calidad,
seguridad, servicio y acceso a la atencion. Abajo hay maneras de cumplir con la responsabilidad de asegurar la calidad
y la seguridad para la junta:

e Asegurar que la calidad es una prioridad estratégica y comunicar la dedicacién de la junta a la calidad y la
seguridad a los doctores, los empleados, los socios comunitarios y el publico.

e Asegurar que los recursos (e.g., personal) tengan presupuestos para la calidad y la seguridad.

e Aprobary actualizar periddicamente las politicas de QA/Ql que abordan puntos tales como:
— Lacalidad y la utilizacién de los servicios del centro de salud,
— Procesos de satisfaccion y quejas de paciente,
— Seguridad del paciente, incluyendo los eventos adversos.

e Supervisar los indicadores de calidad y de seguridad y el progreso para lograr las metas de desempefio. Usar los
tableros puede ser una herramienta util para supervisar los métricos.

e Poner la seguridad y la calidad de paciente en la agenda de reunién de la junta frecuentemente (e.g.,
mensualmente, cada 2 meses). Revisar las medidas de calidad, discutir los puntos de referencia y discutir los
planes de accidn correctiva para los eventos de calidad pobre o adversa. Las preguntas que la junta puede
considerar plantear incluyen:

— ¢éQué aprendimos de los datos?

— éDonde hay brechas?

— ¢éNuestras metas de calidad son importantes estratégicamente?

—  éQué sera diferente sobre cémo nuestro centro de salud mide la calidad en cinco afios?

e Asegurar que se toman las acciones consecuentes apropiadas y incluyen la discusién de las acciones
consecuentes de los minutos de reunion de la junta.

e Discutir las normas de calidad y de seguridad relacionadas con el personal y los servicios.

e Reclutar alos miembros de la junta con experiencia de QA/Ql (puede ser la experiencia de QA/Ql en la industria
de atencidn sanitaria u otras industrias que se concentran en la calidad).

e Orientar a los miembros de la junta para calificar y el plan de QA/Ql, ademas de proveer la educacidn continua
para asegurar que los miembros de la junta entienden y se sienten capaces de discutir la calidad. Puede ser util
asegurar que los miembros de la junta saben las respuestas a preguntas tales como:
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— ¢Quiénes son los lideres de gestidn y clinicos del personal que tienen la responsabilidad de los programas
de calidad y de seguridad?

— éCOmo sabemos que nuestro personal es competente para cuidar de pacientes?

— ¢los pacientes estan satisfechos con la atencion que reciben en el centro de salud? ¢Como sabe?

— ¢éQué es el proceso de documentar las quejas y los errores de calidad?

— ¢éComo va el centro de salud con las medidas de desempefio clinico necesarias?

— ¢Qué son las acciones que toma el centro de salud para mejorar nuestra calidad?

La junta puede también crear un Comité de Calidad (o QA) para revisar y recomendar las politicas relacionadas con
la atencidn de paciente. El comité puede también supervisar el plany las evaluaciones de gestién de calidad, y puede
también recomendar los privilegios clinicos del personal de proveedor del centro de salud (para mas informacion
sobre Acreditacion y Privilegiar, véase Capitulo 6 de la Guia para las Juntas Directivas). Frecuentemente, el
intermediario del personal del Comité de Calidad es el director médico o el director médico principal.

Es importante notar que la linea entre el gobierno y la gestion puede confundir en relacién con la supervision de
calidad. Es importante que la junta entienda que no es el papel de la junta resolver o abordar directamente los
problemas — sino que confiarse en el CEO para asegurar que el equipo de gestion encarga de los problemas.

Personal Clinico

Ningun centro de salud podria ser capaz de entregar su compromiso de atencién de alta calidad, asequible,
accesible y competente culturalmente sin su recurso mas valorable: sus empleados. La atencidn de alta calidad,
especialmente en las dreas desatendidas que los centros de salud sirven, demanda un equipo integrado y
multidisciplinario, que tiene un rango de disciplinas clinicas y experiencia administrativa. Por consecuencia de
la falta nacional de médicos clinicos, particularmente en las dreas rurales y desatendidas, la mayoria de centros
de salud tienen dificultades actualmente al reclutar y mantener el personal clinico necesario para cumplir con
las necesidades de paciente.*

La junta debe saber los retos de personal para que pueda hacer lo que puede desde una perspectiva estratégica
o politica para orientar la gestion al abordar las necesidades y los retos cualesquiera. Por ejemplo, los
problemas relacionados con el personal pueden aparecer en el plan estratégico aprobado por la junta.

Los miembros de la junta pueden también servir como embajadores en la comunidad. Por ejemplo, los
miembros de la junta pueden participar en actividades tal como dar bienvenido a los proveedores potenciales.
Es importante que los miembros sepan que trabajan como voluntarios cuando haciendo este trabajo y no
actuan en una capacidad de la junta formal. Ademads, garantice que los mensajes del centro de salud son
profundos y consistentes.

41 Informe de Politica del NACHC, The Workforce Needed for Quality Care, http://www.nachc.org/wp-
content/uploads/2016/02/NACHC-2017-Policy-Paper-Workforce.pdf.
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B. El Programa del Centro de Salud y la Supervision de Calidad de la Junta
El Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud (Manual de Cumplimiento) de la Administraciéon de

Recursos y Servicios de Salud (HRSA) establece algunos requisitos relacionados con la supervisiéon de calidad de la
junta. Capitulo 19: Autoridad de la Junta discute el papel de gestidn financiera de la junta y enlaza a varios capitulos

adicionales, incluyendo el Capitulo 10: Mejora/Garantia de Calidad. Los extractos del Manual de Cumplimiento que

discuten como un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos estan incluidos abajo para
facilitar su consulta.*?

Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 19: Autoridad de la Junta.
Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Las partes mas relevantes de este extracto que aplican al papel de la junta relacionado a la supervision de
calidad estan en negrita abajo; este énfasis se afadio por NACHC.

Demostracion del Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. La estructura organizacional, los articulos de constitucion, los estatutos, y otros documentos relevantes

del centro de salud aseguran que la junta directiva del centro de salud mantiene la autoridad de la

supervision del proyecto del Programa del Centro de Salud, especificamente:

o La estructura organizacional y los documentos prohiben que cualquier otro individuo, entidad, o
comité (incluyendo, pero no limitado a, un comité ejecutivo autorizado por la junta) tenga la
autoridad de aprobacién o el poder de veto sobre la junta con respeto a las autoridades y funciones
necesarias;t

o Enlos casos donde un centro de salud colabora con otras entidades en cumplimiento con el alcance
del proyecto aprobado por HRSA del centro de salud, tal colaboracion o acuerdos con otras entidades
no limitan o infringen las autoridades y las funciones necesarias del centro de salud; y

o Para las agencias publicas con una junta de co-solicitante;*? el centro de salud tiene un acuerdo de
co-solicitante que delega las autoridades y funciones necesarias a la junta de co-solicitante y detalla
los papeles y las responsabilidades de la agencia publica y el co-solicitante en el cumplimiento del
proyecto del Programa del Centro de Salud.

b. Los estatutos y otros documentos relevantes del centro de salud destacan las siguientes autoridades y
responsabilidades necesarias de la junta directiva:

o Celebrar reuniones mensuales;

o Aprobar la seleccién (y la terminacidon o el despido, cuando sea apropiado) del Director Ejecutivo/CEOQ
del centro de salud;

O

Aprobar el presupuesto anual del proyecto del Programa del Centro de Salud y las aplicaciones;

o Aprobar los servicios del centro de salud y la ubicacidn y las horas de operacién de los sitios del centro
de salud;

o Evaluar el desempefiio del centro de salud;

42 \éase Capitulo 19: La Autoridad de la Junta del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop y Capitulo 10: Mejora/Garantia de
Calidad a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-10.html#titletop para mas informacion
sobre estos requisitos.
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o

o

Establecer o adoptar politica’? relacionada con las operaciones del centro de salud; y
Asegurar que el centro de salud opera en conformidad con las leyes y regulaciones Federales,
Estatales, y locales que se aplican.

c. Los minutos de la junta del centro de salud y otros documentos relevantes confirman que la junta ejerce,

sin restriccion, las siguientes autoridades y funciones:

o

Celebrar reuniones mensuales donde un quorum esta presente para asegurar que la junta tiene la
capacidad de ejercer sus autoridades y funciones necesarias;
Aprobar la seleccidn, la evaluacion vy, si sea necesario, el despido o la terminacién del Director
Ejecutivo/CEO del proyecto del Programa del Centro de Salud;
Aprobar las aplicaciones relacionadas al proyecto del Programa del Centro de Salud, incluyendo la
aprobacion del presupuesto anual, que detalla los usos propuestos de la adjudicacion del Programa
del Centro de Salud y los recursos e ingresos no federales;
Aprobar los sitios del proyecto del Programa del Centro de Salud, las horas de operacion y servicios,
incluyendo las decisiones de subcontratacién o contratacidon para una porcién considerable de los
servicios del centro de salud;
Supervisar el estado del centro de salud, incluyendo la revision de los resultados de la auditoria anual,
y asegurar que se toman las acciones subsecuentes apropiadas;
Llevar a cabo la planificacion estratégica/de largo alcance al menos una vez cada tres afios, que
aborda al minimo la gestidn financiera y las necesidades de desembolso capital; y
Evaluar el desempeiio del centro de salud usando como base las evaluaciones de la garantia de
calidad/mejora de calidad y otra informacién recibida de la direccién del centro de salud,’* y
asegurar que se toman las acciones subsecuentes apropiadas:

= Larealizacion de los objetivos del proyecto;

= Los patrones de la utilizacién de servicio;

= Lacalidad de atencidn;

= La eficacia y la efectividad del centro; y

= Lasatisfaccion de pacientes, incluyendo la respuesta a las quejas de pacientes.

d. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres afios, y, cuando sea

necesario, aprobado las actualizaciones de politicas en las areas siguientes: Programa de Escala de

Descuento, Mejora/Garantia de Calidad, y Facturacién y Cobranzas.>

e. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres anos, y, cuando sea

necesario, aprobado las actualizaciones de politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y

contabilidad y las politicas de personal. Sin embargo, en casos donde una agencia publica es el beneficiario

de una adjudicacion del Programa del Centro de Salud Federal o una designacién que ha establecido un

estructura de co-solicitante, una agencia publica puede establecer y retener la autoridad de adoptar y
aprobar las politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y de contabilidad y las politicas de
personal.
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Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 10: Mejora/Garantia de
Calidad. Las partes mas relevantes de este extracto que aplican al papel de la junta relacionado a la supervision
de calidad estan en negrita abajo; este énfasis se afiadidé por NACHC.

Demostracion del Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. Elcentro de salud tiene politica(s) que establece un programa de Ql/QA (Mejora/Garantia de Calidad).1

Este programa de QI/QA aborda lo siguiente:
o La calidad y utilizacion de servicios del centro de salud;
o Lasatisfaccion y los procesos de quejas de pacientes; y
o Laseguridad de pacientes, incluso los eventos adversos.

b. El centro de salud designa un individuo(s) para supervisar el programa de QI/QA establecido por
politica(s) aprobada por la junta. Las responsabilidades de este individuo incluirian, pero no serian
limitadas a, asegurar la implementacién de los procedimientos de la operacion de QI/QA y las
evaluaciones relacionadas, monitorizar los resultados de QI/QA, y actualizar los procedimientos de la
operacion de QlI/QA.

c. Elcentro de salud tiene procedimientos o procesos que abordan todo lo siguiente:

o Cumplir con las reglas clinicas y basadas en pruebas, las normas de atencion, y las normas de practica
actuales en la provisidn de los servicios del centro de salud, cuando sea aplicable;

o ldentificar, analizar, y abordar la seguridad de pacientes y los eventos adversos e implementar las
acciones subsecuentes, cuando sea necesario;
Evaluar la satisfaccion de pacientes;
Escuchar y resolver las quejas de pacientes;
Completar las evaluaciones periddicas de QI/QA al menos cada tres meses para informar la
modificacidn de la provision de los servicios del centro de salud, cuando sea apropiado; y

o Producir y compartir los informes de QI/QA para apoyar la toma de decisiones y la gestion por
personal de gestion clave y por la junta directiva en cuanto a la provision de los servicios del centro
de salud.

d. Los doctores del centro de salud y otros profesionales de atencién sanitaria con licencia llevan a cabo las
evaluaciones de QI/QA al menos tres veces cada afio, usando los datos recogidos sistematicamente de los
registros de pacientes, para asegurar:

o El cumplimiento con las reglas clinicas y basadas en pruebas, las normas de atencidn, y las normas de
prdctica actuales en la provisidn de los servicios del centro de salud, cuando sea aplicable; y

o Laidentificacion de cualquier evento de seguridad de pacientes y evento adverso y la implementacién
de las acciones subsecuentes relacionadas, cuando sea necesario.

e. El centro de salud mantiene un registro de salud accesible electronicamente (por ejemplo, el centro de
salud ha implementado un Registro de Salud Electrénico (EHR, por sus siglas en inglés) certificado)2 para
cada paciente, el formato y el contenido del cual cumplen con los requisitos de leyes Federales y estatales.

f.  El centro de salud ha implementado sistemas (por ejemplo, los EHR certificados y los procedimientos de
operacidn estandares que corresponden) para proteger la confidencialidad de la informacion de pacientes
y la salvaguardia de esta informacién de la pérdida, la destruccién, o el uso no autorizado, que cumplen
con los requisitos Federales y estatales.
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C. El Programa de Garantia de Calidad/Mejora de Calidad

Para apoyar la provision de atencién de paciente de alta calidad y los resultados de salud mejores para los pacientes
y la comunidad, los centros de salud establecen un programa de QA / Ql que refleja el propésito del centro de salud.
El programa de QA/Ql incluye generalmente un plan para:

e  Describir las areas de enfoque para evaluar la calidad y la seguridad.

e Identificar los métricos validos externamente y basados en pruebas para supervisar. Los métricos puede
relacionarse con las areas tales como el desempefio, los resultados de paciente, la satisfaccién de paciente y/o
la realizacion del reconocimiento (tal como la acreditacion) de calidad del centro de salud.

e Establecer un minimo de desempefiio para cada drea. El desempefio no se espera caer debajo de este minimo.

e Recogery analizar los datos para identificar las oportunidades para mejorar.

e Identificar el personal para implementar, monitorizar y informar (incluyendo a la junta) sobre la mejora.

e Reevaluar periddicamente el desempeio para asegurar que la mejora se mantiene.

Medidas de Evaluacion de Calidad

El plan de QA/QI del centro de salud identifica las medidas para supervisar los niveles de desempefio. Las medidas
se pueden orientar por el propdsito del centro de salud, tal como el «acceso a la atencidn sanitaria de calidad.» Para
cada medida, el centro de salud establece la meta que quiere lograr. Por ejemplo:

Medida Propdsito
Acceso a la atencidn x% de pacientes que pueden conseguir una visita entre dos dias
Calidad clinica 90% de pacientes con hipertension tienen el colesterol de sangre documentado

entre los ultimos 12 meses

Atencion coordinada 85% de derivaciones de pacientes se documentan para el seguimiento de pacientes.

Participacién de paciente x% de pacientes documentan una experiencia de paciente positiva

Medidas de Desempeiio Clinico Necesarias

Para demostrar el valor de atencidn entregado por los centros de salud, la Administracion de Recursos y Servicios
de Salud (HRSA) ha identificado las Medidas de Atencién de Calidad y los Resultados de Salud y las Medidas de
Disparidades que relacionan con los servicios proporcionados, las condiciones clinicas comunes y el rango amplio de
personas servidas por los centros de salud. Las medidas se presentan a HRSA para el centro de salud como parte del
Sistema de Datos Uniforme (UDS). Estas medidas de calidad se usan también por otras organizaciones tales como
los pagadores que quieren evaluar el valor de atencidn proporcionada por los centros de salud, incluyendo Medicaid,
Medicare y las organizaciones de seguros médicos/atencion gestionada.
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Las medidas de Calidad de Atencién y Resultados de Salud y Disparidades incluyen:*

e Porcentaje de pacientes que tienen 18-75 afios con diabetes que tenian una hemoglobina de Alc >9.0% durante
el periodo de medir.

e Porcentaje de pacientes que tienen 18-85 afios con un diagndstico de hipertensidn y que tenian la presion
sanguinea suficientemente controlada (menos que 140/90 mmHg) durante el periodo de medir.

e Porcentaje de pacientes de atencidn prenatal que entraron el tratamiento durante su primer trimestre.

e Porcentaje de nifios de 2 afios de edad que tienen todas las inmunizaciones para su segundo cumpleafios.

e Porcentaje de pacientes que tienen 50 a 75 afios que han tenido la prueba apropiada para el cancer colorrectal.

Medidas sobre la salud bucal y la salud de conducta también se recogen. Ademds de monitorizar los indicadores de
salud integrales, los centros de salud documentan también los datos por la raza/etnia en el peso al nacer, las diabetes
y la hipertensién para demostrar el progreso hasta eliminar las disparidades en los resultados de salud.

Es importante saber que HRSA proporciona los Subsidios de Mejora de Calidad (QIA) a los centros de salud; estos
subsidios reconocen los centros de salud de alto rendimiento nacionalmente ademas de los centros de salud que
han logrado mejoras de calidad significativas durante el afio anterior.**

43 Para aprender mas sobre las Medidas de Desempefio de HRSA/BPHC vaya a
https://bphc.hrsa.gov/qualityimprovement/performancemeasures/qualitycare.html.
44 Mas informacion sobre los Subsidios de Mejora de Calidad se puede encontrar a
https://bphc.hrsa.gov/programopportunities/fundingopportunities/quality/index.html.
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Capitulo 6:
Supervision de Riesgos del Centro de Salud

Resumen Ejecutivo

La junta tiene una responsabilidad de proveer supervision del Programa del Centro De Salud, el programa de
cumplimiento corporativo y asegurar que tiene varias politicas de personal. Es la responsabilidad de la junta asegurar
que el centro de salud tiene planes suficientes para proteger sus activos de dafio o pérdida. La junta se anima ser
intencional en su papel en acreditacion y privilegiar al proveedor, y estar particularmente cautelosa de los requisitos
de la Ley Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA). El capitulo identifica los pasos que una junta puede tomar
para proveer supervision relacionada con varias areas de riesgo del centro de salud.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

Supervision del Programa del Centro De Salud y Visita al Sitio Operacional
Ley Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA)

Gestion de Riesgos

Cumplimiento Corporativo

Practicas de Empleo

mmoon >

Acreditacién y Privilegiar al Proveedor

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta estd revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion

siguientes:

e (Qué clase de educacion de la junta sobre el Programa del Centro De Salud sera atil?

e (Cuando esta nuestra préxima Visita al Sitio Operacional y cdmo podemos prepararnos como junta?

e ¢Hemos aprobado el plan de gestidn de riesgos? é Qué preguntas tenemos sobre la gestion de riesgos?

e (Qué preguntas tenemos sobre el cumplimiento corporativo, las politicas de personal aprobadas por la
junta, o la FTCA?

e (Qué papel juega la junta y/o quiere jugar en relacion con la acreditacion de y privilegiar al proveedor?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué aprendi de este capitulo que puede ser util a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacion adicional seria util y, en tal caso, sobre cudles temas?
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A. Supervision del Programa del Centro De Salud y Visita al Sitio Operacional
La junta del centro de salud tiene la responsabilidad especifica para la supervision del proyecto del Programa del

Centro De Salud.”® EI Protocolo de Visita al Sitio del Programa del Centro De Salud (SVP) de la Administracién de

Recursos y Servicios de Salud (HRSA) es la herramienta para evaluar el cumplimiento con los requisitos legales
aplicables que se describen en el Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud (Manual de

Cumplimiento) durante la Visita al Sitio Operacional (OSV). Como parte de este proceso, ciertos documentos de
gobierno — que incluyen los estatutos, los minutos de reunion de la junta y otros — pueden ser evaluados por los
criticos de la OSV para evaluar el cumplimiento. Ademas, la junta participard en una entrevista como parte de este
proceso.*®

La junta puede preparar al incorporar la educacién sobre el Manual de Cumplimiento y la OSV durante las reuniones
de lajuntay los retiros. La SVP se puede usar para supervisar el cumplimiento continuo. Es importante subrayar que
cumplir los requisitos del Programa del Centro De Salud es un minimo para el desempefio de gobierno cumplido y
una junta debe asegurar que cumple también los requisitos aplicables de leyes estatales y federales ademas de
idealmente adoptar e incorporar las practicas de gobierno eficaces.

B. Ley Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA)

Segun el sitio web de HRSA, la Ley Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA), establecida en 1946, es un
mecanismo legal para compensar a la gente que ha sufrido una herida personal por consecuencia de la accidn injusta
de los empleados del gobierno estadounidense.*’

Los Centros de Salud deben completar una solicitud de consideracion inicial y, luego, una solicitud de consideracién
anual. La solicitud requiere la presentacion de varios puntos de la junta tales como prueba que la junta del centro
de salud ha recibido y revisado los informes de gestion de riesgos, la documentacidn que la junta tiene ciertas
politicas relacionadas con la Mejora de Calidad y Garantia de Calidad, entre otras.*® Un Plan de Trabajo Anual de la
Junta puede asegurar que estas actividades se hacen (véase Capitulo 10 de la Guia para las Juntas Directivas para
mas discusion sobre los Planes de Trabajo).

Ademas, los centros de salud que son aprobados por la FTCA se evaltan durante la OSVA y, posiblemente a través
de una Vista al Sitio de FTCA. El Manual de Cumplimiento aborda la FTCA en el Capitulo 21: Los Requisitos de la Ley

Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA); un extracto estd incluido abajo. Informacidon sobre el Protocolo de la
Visita al Sitio de FTCA se puede encontrar a https://bphc.hrsa.gov/sites/default/files/bphc/ftca/pdf/ftca-hcp-

svp.pdf.*°

45 Véase Capitulo 19: Autoridad de la Junta del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA
disponible a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop para mas informacion
sobre estos requisitos.

46 \Véase el Protocolo de la Visita al Sitio y los recursos de HRSA sobre la Visita al Sitio Operacional a
https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/svprotocol.html.

47 La informacidn se adapto de https://bphc.hrsa.gov/ftca/index.html; por favor visite este sitio web para mas informacién.
48 \/éase PAL 2019-02 Calendar Year 2020 Requirements for Federal Tort Claims Act (FTCA) Coverage for Health Centers and
their Covered Individuals, https://bphc.hrsa.gov/sites/default/files/bphc/ftca/pdf/pal-2019-02.pdf.

49 PAL 2019-02 Calendar Year 2020 Requirements for Federal Tort Claims Act (FTCA) Coverage for Health Centers and their
Covered Individuals, https://bphc.hrsa.gov/sites/default/files/bphc/ftca/pdf/pal-2019-02.pdf. Véase también el Protocolo de
Visita al Sitio del Centro de Salud de la Ley Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA)
https://bphc.hrsa.gov/sites/default/files/bphc/ftca/pdf/ftca-hcp-600000000000svp.pdf.
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Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 21: Los Requisitos de la Ley
Federal de Reclamaciones por Agravios (FTCA). Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y

enlazan directamente al Manual de Cumplimiento.

Demostracion de Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con los requisitos de la FTCA al proporcionar documentacion
en su solicitud de consideracion anual, en la forma 'y la manera prescritas por HRSA, y consistente con (pero no

necesariamente limitado al) lo siguiente:

Acreditacion y Privilegiar / Mejora De Calidad y Garantia De Calidad
a. El centro de salud cumple actualmente con todos los requisitos de acreditacion y privilegiar del Capitulo

5: Personal Clinicoy todos los requisitos del Capitulo 10: Mejora/Garantia de Calidad antes de la

determinacion final.

Gestion de Riesgos

a. Elcentro de salud tiene e implementa actualmente el programa de gestidn de riesgos de atencidn sanitaria

para reducir el riesgo de resultados adversos que podrian resultar en la negligencia médica o la litigacion

de salud o relacionada con la salud y que requiere lo siguiente:

(@)

@)
(@)
O

La gestion de riesgos del rango completo de las actividades de atencidn sanitaria del centro de salud;
El entrenamiento de gestion de riesgos de atencion sanitaria para el personal del centro de salud;
Hacer completamente las evaluaciones de gestion de riesgos trimestrales como centro de salud; y

El reportaje anual a la junta del centro de salud que incluye: las actividades de gestion de riesgos
completadas; el estado de desempeio del centro de salud relacionado a las metas de gestion de
riesgos establecidas; y las actividades de gestién de riesgos propuestas que relacionan con/o
responden a las areas de alto riesgo organizativo identificadas.

b. El centro de salud tiene procedimientos de gestion de riesgos que abordan las dreas siguientes para los

servicios y las operaciones del centro de salud:

o

Identificar y mitigar las dreas/actividades de atencién sanitaria de alto riesgo entre el alcance de
proyecto del centro de salud aprobado por HRSA, incluyendo pero no limitado a monitorizar las
referencias, los diagndsticos y las admisiones de hospital pedidas por los proveedores del centro de
salud;

Documentar, analizar y abordar las quejas clinicas documentadas por los empleados del centro de
salud, los pacientes y otros individuos;

Fijar y monitorizar el progreso relacionado con las metas de gestion de riesgos anuales;

Desarrollar e implementar un plan anual de entrenamiento de gestidn de riesgos del centro de salud
para todos los miembros del personal basado en las dreas/actividades del mas alto riesgo clinico para
el centro de salud (incluyendo, pero no limitado a, los procedimientos obstétricos y el control de
infeccidon) y cualquier entrenamiento no clinico para el personal del centro de salud (incluyendo los
requisitos de confidencialidad de documentacién médica de HIPAA); y

Completar un informe de gestion de riesgos anual para la junta y el personal de gestion clave.
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c. Elcentro de salud provee informes a la junta y al personal de gestidn clave de las actividades de gestion de
riesgos de atencion sanitaria y el progreso al lograr las metas del centro de salud al menos anualmente, y
provee documentacion a la juntay al personal de gestidn clave que muestra las acciones consiguientes que
se han implementado.

d. El centro de salud tiene un plan de gestion de riesgos de atencidn sanitaria para todos los miembros del
personal y la documentacién que muestra que tales entrenamientos se han completado por el personal
apropiado, incluyendo el personal clinico, al menos anualmente.

e. Elcentro de salud designa un individuo(s) (por ejemplo, un director de riesgo) que supervisa y coordina las
actividades de gestion de riesgos de atencidn sanitaria del centro de salud y completa el entrenamiento de
gestion de riesgos anualmente.

Gestion de Reclamos

a. Elcentro de salud tiene un proceso de gestion de reclamaciones para abordar las reclamaciones actuales
de salud o relacionadas con la salud, incluyendo las reclamaciones de negligencia médica, que pueden estar
eligibles para el cubrimiento de FTCA. Ademas, este proceso asegura:

o Lapreservacion de toda la documentacion del centro de salud relacionada con cualquier reclamacion
actual o potencial o queja (por ejemplo, la documentacién médica y los resultados laboratorios y de
radiografia asociados, la documentacidn de pagos, los archivos de empleo de todos los proveedores
clinicos involucrados, los procedimientos de operacion clinica); y

o Cualquier servicio de proceso/citacion que reciben el centro de salud o su proveedor(es) en relacién
con la reclamaciéon o queja supuesta se envia inmediatamente a la Division de Leyes Generales de la
Oficina del Abogado General de HHS, segun el proceso recomendado de HHS y descrito mejor en el
Manual de Politica del Centro de Salud de FTCA.

b. El centro de salud tiene un individuo designado para gestionar y procesar las actividades relacionadas con
las reclamaciones y sirve como punto de contacto para reclamaciones.

c. Elcentro de salud informa a los pacientes usando un lenguaje simple que es un empleado Federal de PHS
oficial® a través de su sitio web, los materiales de promocidn y/o entre una érea(s) del centro de salud que
es visible a los pacientes.

d. Siuna historia de reclamaciones bajo la FTCA existe, el centro de salud puede documentar que:

o Colabord con el Procurador General, como descrito adicionalmente en el Manual de Politica del
Centro de Salud de FTCA; y

o Implementd los pasos para mitigar el riesgo de tales reclamaciones en el futuro.

C. Gestidn de Riesgos
Un programa de gestidn de riesgos protege los activos del centro de salud al tener un sistema y los procedimientos

definidos para reducir los riesgos que pueden resultar en la pérdida de recursos financieros o tiempo del personal.
Los riesgos pueden relacionarse a varias areas incluyendo la negligencia médica, no cumplir con las leyes y las
regulaciones federales y estatales, la seguridad de paciente y de empleados o las reclamaciones por el personal de
discriminacion y acoso.
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Ejemplos de como una junta puede cumplir con la responsabilidad de supervision de la gestion de riesgos incluyen:

e Si aprobado por FTCA, asegure cumplir con los requisitos para la solicitud de consideracion, los requisitos
relacionados con la Visita al Sitio Operacional y, cuando apropiado, con los requisitos del Protocolo de la Visita
al Sitio de FTCA. Se puede incluir, por ejemplo, encargarse de las actividades de gestidn de riesgos relacionadas
con FTCA (discutidas arriba) que incluyen asegurar que la junta escucha anualmente una presentacion de las
actividades de gestion de riesgos de atencidn sanitaria, actualizar la mejora de calidad/las politicas de garantia
de calidad, escuchar presentaciones sobre QI/QA y mantener los minutos de reunién de la junta que muestran
esta actividad.

e Reviseyapruebe el programa de gestidn de riesgos del centro de salud; el programa puede incluir los protocolos
de evaluacion de riesgos y los pasos para manejar o eliminar los riesgos, tales como tener una inspeccién anual
para los riesgos de fuego y seguridad y tener una revision independiente del cubrimiento de seguros del centro
de salud.

e Asegure la comunicacién eficaz al establecer un sistema para que el personal (una persona designada -- el
«Director de Riesgos») informe a la junta sobre le programa de gestidn de riesgos el progreso de mejora y para
que la junta comunique con el CEO sobre las expectativas claves.

Las preguntas que la junta puede plantear incluyen:

e ¢Hay una persona del personal que se designa como el responsable de la gestidn de riesgos?
e (El plan de gestidn de riesgos incluye una evaluacidn de riesgo para identificar las areas que estan en riesgo o
pueden presentar un riesgo?

e (El plan identifica el método (incluyendo politicas y procedimientos) para controlar o reducir riesgos?

Una junta puede modelar un compromiso a la gestidn de riesgos al asegurar que su propio trabajo se hace de manera
legal y apropiada. Una junta puede considerar como gestiona los riesgos relacionados con sus propias acciones al
plantear preguntas tales como:

e (Los minutos de reunién de la junta documentan todas las acciones que se tomaron? ¢Se reflejan las opiniones
y los votos discordantes?

e (lLos minutos reflejan los miembros que estaban presentes?

e (Se provee el aviso suficiente de las reuniones segun los estatutos?

e (lajunta explora las opciones antes de llegar a una decisién?

e (las deliberaciones de la junta reflejan una «cultura de inclusidn y libertad» donde los miembros de la junta se
sienten permitidos y animados a plantear las preguntas dificiles y discutir los temas controversiales que se
enfrentan al centro de salud?

e (Los miembros de la junta quedan informados sobre las actividades del centro de salud? éLos materiales se
proporcionan antes de cada reunién?
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D. Cumplimiento Corporativo
Con la implementacién de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (reforma de atencién sanitaria), los centros de salud

y otros proveedores de atencidn sanitaria se requieren implementar un programa de cumplimiento corporativo
como condicion de Medicare, Medicaid y el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP, por sus siglas en inglés).
La implementacion de un programa de cumplimiento robusto que ayudar asegurar que la junta cumple con su
obligacidén bajo las regulaciones de implementacidon de Seccién 330 para asegurar que el centro de trabaja en
cumplimiento con las leyes Federales, estatales y locales que se aplican.

Hay varios elementos que el programa de cumplimiento debe tener, incluyendo: *°

Designar un director/contacto de cumplimiento
Llevar a cabo la supervisar y las auditorias internas
Desarrollar las normas y las politicas escritos para implementar el Programa de Cumplimiento y gobernar
las operaciones del centro de salud.
Llevar a cabo los programas de entrenamiento y educacién competentes culturalmente y lingliisticamente.
5. Desarrollar las lineas de comunicacion libres, eficaces y claras entre las politicas del cumplimiento y del
personal del centro de salud y las politicas que prohiben la represalia.
6. Investigar los problemas detectados y desarrollar una accién correctiva.
7. Publicary ejecutar las normas disciplinarias.

La Oficina del Inspector General (OIG, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(DHHS) ha desarrollado varios recursos para ayudarles a los miembros de la junta entender mejor su papel de

supervision.>!

E. Practicas de Empleo
Como empleadores, los centros de salud deben cumplir las leyes Federales, estatales y locales. Para asegurar el

cumplimiento, las organizaciones establecen politicas de personal para definir el tratamiento, los derechos, las
obligaciones y las relaciones de las personas que trabajan en la organizacion. Estas politicas se anticipan asegurar
que todos se tratan justamente y equitativamente sin pensar de su raza, religion, color de piel, género u orientacién
sexual.

Por empleadores, el Titulo VII de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que los empleadores proveen un
ambiente de trabajo que es libre de cualquier forma de acoso. Basado en este requisito, algunas organizaciones han
establecido una politica de acoso sexual de «cero tolerancia» que puede resultar en la terminacién inmediata en
algunos casos. La Ley de Igualdad de Oportunidades de Empleo prohibe la discriminacién contra cualquier empleado

50 La lista viene de Jacqueline C. Leifer, Feldesman Tucker Leifer Fidell LLP. Véase «OIG Compliance Program for Individual and
Small Group Physician Practices» a https://oig.hhs.gov/compliance/compliance-guidance/index.asp para mas informacion.
51Véase «Practical Guidance for Health Care Governing Boards on Compliance Oversight,» a
https://oig.hhs.gov/compliance/compliance-guidance/docs/practical-guidance-for-health-care-boards-on-compliance-
oversight.pdf. Véase las preguntas recomendadas a los miembros de la junta para plantear bajo la seccién V (pagina 6) de la
orientacién de OIG «Corporate Responsibility and Corporate Compliance: A Resource for Health Care Boards of Directors,» a
https://oig.hhs.gov/fraud/docs/complianceguidance/040203corpresprsceguide.pdf.
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actual o potencial por razén de raza, género, religion, pais de origen y color de piel. Entonces, las organizaciones
tienen politicas estrictas para reclutar, elegir y entrenar a los empleados.

Para asegurar el cumplimiento, las juntas del centro de salud pueden aprobar las politicas de personal que son
apropiadas para la organizacidn. El Programa del Centro De Salud requiere que la junta apruebe y supervise las
politicas y los procedimientos que incluyen ciertas politicas de personal.>? Las leyes estatales pueden extender las
protecciones afuera de leyes federales para ejemplos, prohibiendo la discriminacion basada en la apariencia
personal o la afiliacidn politica.

F. Acreditacion de y Privilegiar al Proveedor

Para proteger a los pacientes y la organizacion del centro de salud de los proveedores de atencidn sanitaria no
competentes, los centros de salud completan un proceso que se llama la acreditacion donde el personal del centro
de salud revisa profundamente y verifica la acreditacion, la certificacién, la educacion, el entrenamiento, la
capacidad, la aptitud fisica, el estado de inmunizacion y los privilegios de admision al hospital de todos los
proveedores certificados del centro de salud, empleados o contratados, los voluntarios o locum tenens, en todos los
sitios del centro de salud. Después de asegurar las credenciales y el desempefio del proveedor, cada proveedor se
debe dar los privilegios para proporcionar un servicio especifico a los ajustes de entrega de atencién del centro de
salud.

Ya no es un requisito del Programa del Centro De Salud que la junta debe tener la autoridad de aprobar las
credenciales de cada proveedor y dar o no dar privilegios al proveedor. Sin embargo, la junta puede todavia querer
considerar qué papel quiere jugar en este proceso. Por ejemplo, la junta puede querer considerar tener esta practica
asi porque muchas juntas de organizaciones de entrega de atencion sanitaria la consideran una buena practica
importante. Ademas de o alternativamente, la junta puede decidir aprobar una politica de acreditacién y privilegiar
periddicamente (e.g., cada 3 afios).

52 \éase Capitulo 19: Autoridad de la Junta del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA
disponible a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-19.html#titletop para mas informacion
sobre estos requisitos.
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Capitulo 7:
Supervision del Director Ejecutivo y la Asociacion

Resumen Ejecutivo

Encontrar y mantener un Director Ejecutivo (CEQO) fuerte para el centro de salud es uno de los papeles mas
importantes de la junta. EI CEO de la organizacion tiene responsabilidades tremendas en la gestion y operaciones,
el liderazgo y el desarrollo del centro de salud. Un CEO fuerte mantiene relaciones activas fuertes con la comunidad
que el centro de salud sirve, con el personal y con la junta.

Una vez contratado, el papel de la junta en la evaluacion, la compensacidn, el apoyo y el servicio excelente de
reconocimiento por el CEO (cuando apropiado) es esencial para una relacién productiva que resulta en la
salvaguardia del propdsito del centro de salud y la realizacion de su visidn y sus metas. Es una buena practica para
la junta llevar a cabo la planificacién de sucesién del CEO para que tenga un plan cuando la accién se necesita para
encontrar el proximo CEO.

Mientras que el CEO es el unico empleado del centro de salud que se elige, se evallay, si necesario, se despide por
la junta, es inevitable que la junta y el personal superior de la junta van a interactuarse; es importante tener
pardmetros para esta interaccion que respeto a los papeles y la autoridad de la junta y el CEO y aborda
proactivamente los retos comunes de la interaccidn entre la junta y el personal.

Esta seccion aborda los temas siguientes:

Papeles y Responsabilidades Relacionados con la Supervisién de y Colaboracion con el CEO
El Programa del Centro De Salud y la Supervision de Director Ejecutivo

Elegir y Contratar al CEO del Centro de Salud

Establecer Metas y Evaluar el Desempefio del CEO

Compensacion del CEO

Planificacién de Sucesion del CEO

Pilares de la Colaboracién entre la Juntay el CEO

Iommoow®>

Interaccién de Junta y Personal

Sugestiones para Usar esta Seccion

Usar este Capitulo como Junta

Si su junta esta revisando y discutiendo este capitulo como grupo, considere las preguntas de discusion

siguientes:

e (lajunta asegura que el CEO tiene metas de desempefio que se conectan al plan estratégico?

e (la junta evalua periédicamente el desempefio del CEO? ¢Qué practicas queremos mantener, parar o
iniciar en relacion con la evaluacién del CEO?

e (lajunta aprueba la compensacion del CEO?

e (lajuntahadesarrolladoy aprobado un plan de sucesién del CEO de emergencia y una politica de sucesion
del CEO?
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e (Tenemos una colaboracidn eficaz con el CEO?
e (lajunta entiende los parametros que son importantes seguir y relacionados con la interaccién con el
personal?

Usar este Capitulo como Individuo

Si esta revisando este capitulo solo, considere las preguntas siguientes:

e (Qué aprendi de este capitulo?

e (Qué aprendi de este capitulo que puede ser util a la junta que yo sirvo o apoyo?
e (Informacion adicional seria Util y, en tal caso, sobre cuales temas?

A. Papeles y Responsabilidades Relacionados con la Supervisiéon de y Colaboracion con el CEO
El CEO, que se puede llamar el Director Ejecutivo o «Director del Proyecto,» es el Unico empleado que se elige la

junta.® La junta es responsable de elegir al CEOQ v, si necesario, despedir al CEO. La junta debe trabajar con el CEO
para establecer las metas de desempefio anuales y proveer una evaluacion rutina de desempefio del CEO. Es también
una buena practica de gobierno si la junta aprueba la compensacion del CEO — vy el Servicio de Impuestos Internos
(IRS) plantea preguntas especificas sobre el proceso de determinar tal compensacion en el Formulario 990 (discutido
abajo) - ademas de llevar a cabo la planificacién de sucesion del CEO.

Idealmente, la junta y el CEO tienen una relacién fuerte porque ninguno puede hacer su trabajo eficazmente sin el
apoyo del otro. Las sefiales de una relacion fuerte entre el CEO y la junta incluyen la confianza y el respeto mutuos,
un entendimiento compartido de los papeles, la comunicacién clara y la responsabilidad mutua.

El CEO es responsable de contratar y supervisar al personal del centro de salud. Los miembros del personal
superiores asisten frecuentemente a las reuniones de la junta y/o se designan por el CEO servir como intermediario
para un comité de la junta. Es importante que la juntay el personal entienden los parametros para la comunicacién
apropiada entre la juntay el personal.

B. El Programa del Centro de Salud y la Supervision del Director Ejecutivo
El Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud (Manual de Cumplimiento) de la Administracién de

Recursos y Servicios de Salud (HRSA) incluye algunos requisitos relacionados con la supervisidn del Director Ejecutivo
en Capitulo 11: Personal de Gestion Clave y Capitulo 19: Autoridad de la Junta; los extractos del Manual de

Cumplimiento que discuten como un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos estan
incluidos abajo para facilitar su consulta.>

53 El Director de Proyecto es un titulo que aparece en el Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud de HRSA
(Véase el Capitulo 11: Personal de Gestion Clave).

54 Véase Capitulo 19: Autoridad de la Junta y Capitulo 11: El Personal de Gestion Clave del Manual de Cumplimiento del
Programa del Centro de Salud de HRSA a https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-
19.html#ttitletop y https://bphc.hrsa.gov/programrequirements/compliancemanual/chapter-11.html#titletop para mas
informacién.

Al
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Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 11: Personal de Gestion
Clave. Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Demostracion de Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. El centro de salud ha determinado la composicién de y la distribucion de funciones entre su personal de
gestion clave 2y el porcentaje de tiempo dedicado al proyecto del Programa del Centro de Salud para cada
papel, como sea necesario para llevar a cabo el alcance del proyecto aprobado por HRSA.

b. El centro de salud ha documentado el entrenamiento y las cualificaciones de experiencia, ademas de los
deberes o las funciones, para cada papel del personal de gestion clave (por ejemplo, en las descripciones
de papeles).

c. El centro de salud ha implementado, cuando necesario, un proceso de llenar papeles del personal de
gestion clave vacios (por ejemplo, los anuncios de vacante han sido publicados y reflejan las cualificaciones
identificadas).

d. El Director Ejecutivo del Proyecto del centro de salud es empleado directamente por el centro de salud,?
rinde cuentas ante la junta directiva del centro de salud?y se encarga de supervisar otro personal de gestién
clave en llevando a cabo las actividades diarias necesarias al cumplimiento del alcance del proyecto
aprobado por HRSA.

e. Siha sido un cambio pos-adjudicacién en el papel de Director Ejecutivo del Proyecto,? el centro de salud
solicita y recibe la aprobacion anterior de HRSA.

Extracto del Manual de Cumplimiento del Programa del Centro de Salud, Capitulo 19: Autoridad de la Junta.
Por favor note que las apostillas en este extracto vienen de y enlazan directamente al Manual de
Cumplimiento.

Las partes mas relevantes de este extracto que aplican al papel de supervisién del Director Ejecutivo de la junta
estan en negrita abajo; este énfasis se afiadio por NACHC.

Demostracion del Cumplimiento
Un centro de salud demostraria el cumplimiento con estos requisitos si realiza todo lo siguiente:
a. La estructura organizacional, los articulos de constitucidn, los estatutos, y otros documentos relevantes

del centro de salud aseguran que la junta directiva del centro de salud mantiene la autoridad de la

supervision del proyecto del Programa del Centro de Salud, especificamente:

o La estructura organizacional y los documentos prohiben que cualquier otro individuo, entidad, o
comité (incluyendo, pero no limitado a, un comité ejecutivo autorizado por la junta) tenga la
autoridad de aprobacién o el poder de veto sobre la junta con respeto a las autoridades y funciones
necesarias;t

o Enlos casos donde un centro de salud colabora con otras entidades en cumplimiento con el alcance
del proyecto aprobado por HRSA del centro de salud, tal colaboracidn o acuerdos con otras entidades
no limitan o infringen las autoridades y las funciones necesarias del centro de salud; y
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Para las agencias publicas con una junta de co-solicitante;*2 el centro de salud tiene un acuerdo de
co-solicitante que delega las autoridades y funciones necesarias a la junta de co-solicitante y detalla
los papeles y las responsabilidades de la agencia publica y el co-solicitante en el cumplimiento del
proyecto del Programa del Centro de Salud.

b. Los estatutos y otros documentos relevantes del centro de salud destacan las siguientes autoridades y
responsabilidades necesarias de la junta directiva:

o

o

Celebrar reuniones mensuales;

Aprobar la seleccion (y la terminacion o el despido, cuando sea apropiado) del Director
Ejecutivo/CEO del centro de salud;

Aprobar el presupuesto anual del proyecto del Programa del Centro de Salud y las aplicaciones;
Aprobar los servicios del centro de salud y la ubicacion y las horas de operacion de los sitios del centro
de salud;

Evaluar el desempefio del centro de salud;

Establecer o adoptar political? relacionada con las operaciones del centro de salud; y

Asegurar que el centro de salud opera en conformidad con las leyes y regulaciones Federales,
Estatales, y locales que se aplican.

c. Los minutos de la junta del centro de salud y otros documentos relevantes confirman que la junta ejerce,

sin restriccion, las siguientes autoridades y funciones:

(@)

Celebrar reuniones mensuales donde un quorum estd presente para asegurar que la junta tiene la
capacidad de ejercer sus autoridades y funciones necesarias;
Aprobar la seleccion, la evaluacion vy, si sea necesario, el despido o la terminacion del Director
Ejecutivo/CEO del proyecto del Programa del Centro de Salud;
Aprobar las aplicaciones relacionadas al proyecto del Programa del Centro de Salud, incluyendo la
aprobacioén del presupuesto anual, que detalla los usos propuestos de la adjudicacion del Programa
del Centro de Salud y los recursos e ingresos no federales;
Aprobar los sitios del proyecto del Programa del Centro de Salud, las horas de operacion y servicios,
incluyendo las decisiones de subcontratacién o contratacion para una porcién considerable de los
servicios del centro de salud;
Supervisar el estado del centro de salud, incluyendo la revision de los resultados de la auditoria anual,
y asegurar que se toman las acciones subsecuentes apropiadas;
Llevar a cabo la planificacion estratégica/de largo alcance al menos una vez cada tres afios, que
aborda al minimo la gestion financiera y las necesidades de desembolso capital; y
Evaluar el desempefio del centro de salud usando como base las evaluaciones de la garantia de
calidad/mejora de calidad y otra informacidn recibida de la direccién del centro de salud,**y asegurar
gue se toman las acciones subsecuentes apropiadas:

= larealizacién de los objetivos del proyecto;

=  Los patrones de la utilizacion de servicio;

= |3 calidad de atencidn;

= La eficacia y la efectividad del centro; y

= lasatisfaccion de pacientes, incluyendo la respuesta a las quejas de pacientes.
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d. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres afios, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas en las areas siguientes: Programa de Escala de

Descuento, Mejora/Garantia de Calidad, y Facturacién y Cobranzas.:

e. La junta del centro de salud ha adoptado, evaluado al menos una vez cada tres afios, y, cuando sea
necesario, aprobado las actualizaciones de politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y
contabilidad y las politicas de personal. Sin embargo, en casos donde una agencia publica es el beneficiario
de una adjudicacion del Programa del Centro de Salud Federal o una designacién que ha establecido un
estructura de co-solicitante, una agencia publica puede establecer y retener la autoridad de adoptar y
aprobar las politicas que apoyan los sistemas de la gestion financiera y de contabilidad y las politicas de
personal.

C. Elegir y Contratar al CEO del Centro de Salud

El CEO es el unico empleado del centro de salud que se elige por la junta; el CEO es responsable de elegir los otros
miembros del personal. Elegir al CEO tiene un impacto significativo en el éxito del centro de salud. Una junta tiene
la oportunidad de moldear el futuro del centro de salud al elegir el mejor candidato para dirigir a la organizacion.
Una junta puede tener varias razones para buscar y elegir a un CEO nuevo — que incluyen la jubilacién, la renuncia,
la terminacidén y la muerte, entre otras. La junta tiene idealmente un Plan de Sucesidn de Emergencia y una Politica
de Sucesién del CEO (discutidos mas tarde en este capitulo) que se pueden usar para proveer la orientacion sobre
los pasos que tomar durante el proceso de buscar al CEO.

En el caso de un evento repentino — que puede incluir la muerte o la terminacidén — una junta implementara
probablemente su plan de sucesion del CEO de emergencia y nombrar un lider intermedio mientras que determina
como avanza con la busqueda del CEO. En esta y otras circunstancias, la junta puede también querer llevar a cabo
primero una evaluacion organizativa para evaluar la sostenibilidad general de la organizacion. Tal evaluacién se
enfoca frecuentemente en el modelo y la estrategia de negocio del centro de salud, el liderazgo, los recursos y la
cultura y puede informar lo que se necesita del proximo lider. «Essential Guides to Sustainability, Succession, and
Transition Planning» de NACHC tiene orientacidn sobre llevar a cabo esta clase de evaluacién.*

Entender la Clase de Transicion
Una evaluacién puede ayudarle a la junta entender la situacidon del centro de salud. Hay cuatro clases de
transicion clasicas:

1. Exito sostenido — La organizacién se dirige bien y trabaja bien. La junta necesita resistir a la tentacién de
encontrar a alguien muy similar al ejecutivo que se va. Los ejecutivos de alto rendimiento son a veces dificiles
a seguir. La junta querra asegurar que el trabajo es realizable para el sucesor. No significa cambiar el trabajo,
sino empoderarse al nuevo lider delegar.

2. Malos resultados — La organizacidon obtiene malos resultados o va a ir en declive. El reto aqui es diagnosticar
suficientemente los problemas y asegurar que se abordan en la transicion. Hay también el reto de alinear las

55 «Essential Guides to Sustainability, Succession, and Transition Planning» de NACHC disponible a
(http://mylearning.nachc.com/).
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