HOJA INFORMATIVA
Centros comunitarios de salud y la Ley para la Rpeuacion

Los centros de salud prestan servicios de ateme&rentiva y primaria en mas de 7,500 lugares
por todo el pais, independientemente de la capéddeaago de los pacientes; los honorarios por
servicios dependen de los ingresos. Los centrgaldd atienden a mas de 17 millones de
pacientes, aproximadamente 38 por ciento de Ideggarecen de seguro medico.

Se financiaron tres tipos de subvenciones a ced&aslud por medio de asignaciones de la Ley
para la Recuperacién en las siguientes fechas:

e El 2 de marzo, el Presidente Obama anuncié subseegipor $155 millones para crear
126 nuevos centros de salud. Dichas subvencioog®mionaran acceso a atencion
preventiva y primaria esencial a mas de 750,0080p@s en 39 estados y dos territorios.

e EI27 de marzo, el HHS también otorgd $338 millomesubvenciones de Mayor
Demanda de Servicios (Increased Demand for Sejwcesntros de salud. Los centros
de salud utilizaran dichos fondos para atendersada® millones de pacientes
adicionales durante los proximos dos afios, lo gcieye aproximadamente 1 millon de
personas no aseguradas. Ademas, durante los p®xinsaafios, los centros de salud
usaran los fondos para generar y preservar apragimente 6,400 empleos.

e EI 29 de junio, la Primera Dama Michelle Obama aiufa asignacién de $851 millones
en subvenciones de la Ley para la Recuperacionmpaj@ar las instalaciones de mas de
1,500 centros de salud y poder atender a mas pesiéids de 650 centros utilizaran los
fondos para sistemas de informatica, y casi 400agde salud adoptaran y ampliaran el
uso de historias médicas electronicas.

Las subvenciones del Programa de Inversion enldcgtaes (Facility Investment Program)
anunciadas hoy representan el cuarto grupo de scioves para centros de salud otorgadas por
medio de la Ley para la Recuperacion.

Subvenciones del Facility Investment Program (FIP)

El gobierno del Presidente Obama anuncié que sgastm $508.5 millones en subvenciones

del Facility Investment Program a centros comuiisade salud por todo el pais para atender las
urgentes necesidades de instalaciones de censawtey aumentar su capacidad de atender a
500,000 pacientes adicionales. Los fondos estéouiisles por medio de la Ley para
Recuperacion y Reinversion de Estados Unidos (AraerRecovery and Reinvestment Act).

Las subvenciones del Facility Investment ProgralR)(Bpoyan importantes proyectos de
construccion y renovacion en los centros de sadligais. Estos fondos ayudaran a los centros
de salud a construir nuevas instalaciones, modareirs edificios actuales y generar
oportunidades de empleo en comunidades subatendidas



Se espera que quienes reciban fondos del FIP asgjiginero de las subvenciones y completen
los proyectos propuestos en dos afios, a mas thegasubvenciones pagaran dos tipos de
proyectos:

1. Modificacién/renovacion: Este tipo de proyecto uyd el trabajo necesario para
modernizar, mejorar o cambiar la distribucion iieu otras caracteristicas fisicas de un
edificio existente, y comprar /instalar equipo. basdificaciones y renovaciones
posibilitan que se pueda usar el espacio exispareeotros propositos. Este tipo de
proyecto no aumenta el espacio util.

2. Construccion (nuevas instalaciones o expansiongtalaciones existentes): Este tipo de
proyecto incluye—(i) afiadir una nueva estructusa &dificio existente de manera que
aumente el espacio util de las instalaciones) eétalar permanentemente una
estructura (por ejemplo, edificios modulares oglatados) en propiedad inmobiliaria
(por ejemplo, terreno).

Las subvenciones de FIP y todo el programa dead# salud son administrados por la
Direccion de Recursos y Servicios Salud (HealtroRes and Services Administration
(HRSA), dependencia del Departamento de Saludvics@s Humanos ((Department of Health
and Human Services o0 HHS)

Redes Controladas por Centros de Salud (Health @e@@ontrolled Networks o HCCN)

El gobierno del Presidente Obama anuncio la digplatad de subvenciones por $88 millones
para ayudar a las redes de centros de salud acjueem electrénicamente sus historias clinicas
(Electronic Health Records o EHR) y otros sisted@asformatica de salud (Health Information
Technology o HIT). Los fondos son parte de los 8Q &illones asignados a la Health
Resources and Services Administration o HRSA paelapara la Recuperacion para la
construccion, renovacion, equipo y adquisicionideemas de informatica para programas de
centros de salud.

El programa de subvenciones para Health Center@lmua Networks (HCCN) fue desarrollado
en 1994 a fin de apoyar la creacion, el desaryoldooperacion de redes electronicas controladas
por grupos de centros de salud que colaborandefmejorar las operaciones de dichos centros.
Las redes son controladas y operadas por centreaule respaldados por la HRSA. Cada red
comprende por lo menos tres organizaciones quéaala.

Las HCCN integran las funciones operativas cergrdéecada uno de los centros de salud que
son miembros y que pueden estar ubicados en caalggar del pais, pero generalmente en el
mismo estado o region. Las funciones operativagsales que comparten estas redes son:
administrativas, clinicas, fiscales, de cuidadarado o sistemas de informatica de salud.

Las redes proporcionan estas funciones a preciogedsado 0 menores. Al iniciar una red, los
miembros evallan sus respectivos contextos e giftadtura existente para determinar la
combinacion mas apropiada de funciones operaticasngartir. El objetivo de las redes es:



» aumentar el acceso por personas de escasos requesoarecen de seguro y a las que
atienden;

* mejorar la eficiencia de sus operaciones, o

e crear un alto nivel de desempefio y valor.

Las redes que reciben los fondos para HCCN tiermmfigxibilidad para determinar sus
actividades. Cada red es singular, y sus caraitaedsiependen de su contexto regional o
estatal, el mercado, sus colaboradores, necesidadeseses.

La HRSA otorg6 $36 millones en subvenciones paogaplas operaciones de 53 HCCN en el
afo fiscal 2009.

Programa de demostracion de atencion primaria avada en centros de salud que
reunen los requisitos federales para Medicare

Hoy, Presidente Obama dio instrucciones al Depaméonde Salud y Servicios Humanos para
gue implemente un programa de demostracion a fregjgldar a centros de salud que rednen
los requisitos federales para suministrar atengionaria avanzada a beneficiarios de Medicare.
Las agencias del HHS, la HRSA y el Centro paraiSes/de Medicare y Medicaid (Centers for
Medicare and Medicaid Services o0 CMS) trabajaratogipara llevar a cabo este proyecto de
demostracion de 3 afos y anticipan que participa@@ncentros de salud que retnen los
requisitos federales.

Modelo de atencién primaria avanzada

El modelo de atencion primaria avanzada, tambi@oeado como hogar médico centrado en el
paciente, fomenta la atencion en torno a la fapelidiocada, accesible, continua y coordinada.
El proyecto de demostracion esta concebido padaavel impacto del modelo de medicina
primaria avanzada respecto al acceso, calidadty deda atencién que se brinda a beneficiarios
de Medicare atendidos por centros de salud quenelds requisitos federales.

Centros de salud que reunen los requisitos federaléFederally Qualified Health Centers o
FQHC)

Los FQHC prestan atencion primaria y preventivagrdl a los grupos con cuidado médico
insuficiente que enfrentan los mayores obstacudoad@micos y geograficos para obtener acceso
al cuidado. El programa del Centro de Salud, sugeio por la Health Resources and Services
Administration (HRSA), es una red nacional de m&4,d00 entidades que han recibido
subvenciones a centros de salud comunitarios,geasmnas migrantes y desalojadas, y en
vivienda publica. Estas organizaciones atiendem&nde 7,500 clinicas que van desde grandes
instalaciones médicas hasta furgonetas movilegl BA08, los centros de salud atendieron a
mas de 17 millones de personas con cuidado méwsadiciente. Los FQHC ofrecen un entorno
para mostrar los beneficios que de los hogaresaoggueden ofrecer a los beneficiarios de
Medicare.

Nuevo proyecto de demostracion de Medicare



El CMS y HRSA desarrollaran un proyecto de demogiraque incluiria una convocatoria a
solicitudes de beneficiarios de subvenciones de@HC. Para participar, dichos beneficiarios
de los FQHC deberan demostrar que sus clinicasrtiencapacidad de proporcionar cuidados
continuos y coordinados por medio de proveedomggrnos diversos, lo que incluye mejorar el
acceso al cuidado prolongando el periodo de atepfadilitando remisiones y haciéndoles
seguimiento, y controlando los medicamentos reostadr diferentes médicos. Las clinicas de
los FQHC que se seleccionen para participar eer@odtracion recibiran una cuota mensual de
control de cuidado por cada beneficiario de Me@iqar el que reciben honorarios por servicios
y a quien inscriban en el proyecto de demostracidemas de cualquier pago por cualquier otro
servicio cubierto de Medicare que presten.

Concepto de investigacion

Este proyecto de demostracion evaluara si los@edi salud que reunen los requisitos
federales y prestan atencion primaria avanzadarareg acceso Yy la calidad, promueven el uso
apropiado de servicios y reducen el costo del caigaédico. EI CMS comenzara a pedir
solicitudes en la primavera del 2010, con el priapd@e iniciar la implementacién de un
programa de demostracion de 3 afios en enero dél EOCMS realizara una evaluacion
independiente de esta demostracion.



