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“La meta de la
Iniciativa de trabajadores

médicos comunitarios (CHWS, por sus
siglas en inglés) de Carolina del Norte
es crear una infraestructura sostenible
para apovyar a los CHWSs.”




I PROLOGO

La imagen evolucionando de la asistencia médica en los Estados Unidos provee a varios asociados la
oportunidad de inventar nuevas estrategias y perfeccionar conceptos mas antiguos para abordar la salud
individual y de la poblacién en general. Lo que hay que hacer primero es reconocer que los problemas que
enfrentan a las comunidades son grandes y complicados. El concepto de la salud y los comportamientos de
la salud pueden tener una relacion dificil con las circunstancias de la vida diaria, especialmente para la gente
de minimo recurso.

La salud en si no es una manifestacion solamente fisica 0 mental. Los sistemas y las politicas sociales y
ambientales donde la gente reside, trabaja, aprende, juega, y reza se impactan mucho a la salud. Para
mejorar los resultados de salud, una combinacién de muchas facetas serd necesario, incluyendo una variedad
de proveedores médicos, con licencia y sin licencia para servir las comunidades. Los Trabajadores médicos
comunitarios (CHWSs, por sus siglas en inglés) han sido reconocidos por ser un grupo de individuos con las
habilidades necesarios para enfrentarse a las necesidades comunitarias mas afectados por la mala salud.

Durante los ultimos tres aflos, asociados han participado en la Iniciativa de trabajadores médicos
comunitarios de Carolina del Norte (NC, por sus siglas en inglés). Para empezar el trabajo, identificaron y
describieron la manera en que los sistemas que ya existen en el estado utilicen los CHWs. Por medio de
una serie de juntas, el desarrollo de grupos de trabajo, una reunidn cumbre y unas cuantas sesiones para
escuchar al publico, se crearon una lista de recomendaciones para apoyar una infraestructura coordinada
para los CHWs. Propone que los papeles y competencias de los CHWSs se deberan codificar y crear
capacitacion estandarizada. También se propone un proceso de certificacion para los CHWSs para mejorar
las posibilidades de empleo.

Por medio del proceso, se aprendid mucho de otros estados que se dedican a este trabajo. Como no hay
normas nacionales para lo que hacen los CHWs, aprendimos de los éxitos y las barreras que encontraron
en otras partes para crear una guia. Ademas, junto con cuatro otros estados la Iniciativa de trabajadores
médicos comunitarios de Carolina del Norte tuvo el privilegio de recibir ayuda técnica de expertos de
trabajadores médicos comunitarios por la Asociacion de oficiales de la salud de estados y territorios
(ASTHO, por sus siglas en inglés). Por medio de esta ayuda, aprendimos mas del proceso de certificarse y
de modelos para recibir fondos que han creado otros estados.

El Informe final y las Recomendaciones de los asociados son los resultados de lo que aprendimos de la
Iniciativa de CHWs de Carolina del Norte. Como parte de este informe, incluimos unas historias exitosas
para mostrar algunos de los esfuerzos de los CHWs actuales. Nosotros,

los miembros de la Iniciativa de CHWs de Carolina del Norte,
agradecemos a todos que contribuyeron a su desarrollo.
Esperamos que el informe provea una guia valiosa para

crear una infraestructura coordinada para CHWs en
Carolina del Norte para reconocer y dar apoyo a las
habilidades y competencias Unicas de la profesion.

También agradecemos el apoyo a la Fundacion
benéfica de Kate B. Reynolds y la Fundacion
de liderazgo e innovacion del Carolina

del Norte.



¢QUE ES UN TRABAJADOR

MEDICO COMUNITARIO?

El Trabajador Médico Comunitario

“Un trabajador médico publico de primera linea que es un miembro conocido de la comunidad

y/o entiende mejor de lo normal a la comunidad servida. Esta relacién de confianza permite que el
trabajador sirva como socio/enlace/intermedio entre la salud/los servicios sociales y la comunidad
para facilitar acceso a servicios y mejorar la calidad y competencia cultural de la manera en que se
proveen los servicios. Un trabajador médico comunitario también mejora la capacidad individual y
comunitaria a través de un mayor conocimiento de la salud y autosuficiencia por una variedad de
actividades como alcance comunitario, educaciéon comunitaria, orientaciéon informal, apoyo social

y defensa.”

- Asociacion de la Salud Publica Americana Seccion Del Trabajador Médico Comunitario, 2010

Segun las respuestas de CHWs a la encuesta del personal de NC,
julio del 2017, los CHWs trabajan en:

Organizaciones comunitarias
Organizaciones religiosas
Centros de salud comunitaria

Hospitales
Departamentos locales de salud

Oficinas médicas
Otros lugares sin definicion

Hay mas de 150 nombres para el trabajo de CHWs en Estados Unidos. Aqui

hay unas pocas:

Trabajador de alcance para el asma
Especialista de tratamiento de

la adiccion

Defensor bilingle de familias
Coordinador de cuidados

Ayudante certificado
para solicitudes

Proveedores cercanos a
la comunidad

Asesor a la comunidad

Trabajador de asistencia
la comunidad

Conector a la comunidad

Coordinador de salud comunitaria

Representante de la
salud comunitaria

Enlace a la comunidad

Especialista de enlace entre la
comunidad y la clinica

Gerente cultural del caso

Mediador cultural

Navegador de la diabetes
Trabajador de inscripcion

Defensor de la familia

Trabajador de apoyo a la familia
Trabajador de salud de primera linea
Comunicador de la salud

Trabajador de extensidn de la salud
Facilitador de la salud

Especialista de informacién sanitaria
Defensor de compafiero de VIH
Visitante al hogar

Defensor de personas sin hogar

Instructor laico de la salud
Representante médico
Trabajador de salud mental

Intermediario de la
salud multicultural

Defensor de la salud del vecindario
Coordinador de alcance

Enlace a los padres

Defensor de los compafieros

Lider de los compaferos
Promotora de salud

Especialista de los determinantes
sociales de la salud

Embajadores del bienestar
Trabajador de jévenes




INTRODUCCION

Mientras los sistemas de cuidados de salud y la salud publica de NC pasan por la transiciéon a la
atencion administrada, es sumamente importante coordinar los esfuerzos para abordar la salud
poblacional. Junto con la necesidad para cuidado con un equipo mas integrado, los precios basados
en el valor afectaran las necesidades futuras para el personal en el estado. La conversacion sobre las
necesidades del personal en NC deben de incluir el papel de los trabajadores médicos comunitarios.
Trabajaran con individuos tanto con comunidades para mejorar la salud y abordar los determinantes
sociales de la salud. Como otros estados, NC tiene una oportunidad de hacerse este recurso
comunitario una parte integral del sistema médica primaria y preventiva.

En el nivel nacional, se han centrado en la manera en que los CHWSs pueden participar en un nuevo
modelo de implementar la asistencia médica. Los cambios legales de la asistencia médica incentivan

el uso de los CHWs para promover los comportamientos saludables y mejorar los resultados de salud.
Ademas, varios estudios demuestran que los CHWs le ahorran dinero a los sistemas médicos por medio
de que la gente visite menos a la sala de emergencias, se ingresa menos en el hospital, y se reingresa
menos. Los CHWSs pueden ayudar a los sistemas médicos y los proveedores a mejorar la salud poblacional,
controlar los gastos, y reducir disparidades en los resultados de salud. Esta nueva estrategia necesitara
inversiones en los CHWs vy en el desarrollo de estrategias para el pago por sus servicios.

La meta de la Iniciativa de CHWSs de NC es inventar estrategias para construir una infraestructura
sostenible para apoyar a los CHWSs. Estas estrategias reconocen el valor de los CHWSs, promuevan su
identidad profesional e integran su papel como parte del equipo sanitario. Se escribe este documento
para describir el proceso de la Iniciativa de CHWs de NC, compartir lo que aprendié y recomendar
pasos fundamentales para seguir. Se incluye los componentes de infraestructura a continuacion:

* Papeles y responsabilidades fundamentales;
e Competencias basicas y capacitaciones; y
* Requisitos y proceso para certificarse.

Las dareas de escasez de profesionales designados de salud
en los condados de Carolina del Norte SFY 2017
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Informacioén proporcionada por la Oficina de la Salud Rural y Atencién de la Comunidad de Carolina del Norte.




COMUNIDAD DE CAROLINA DEL NORTE

PROCESO DE LA INICIATIVA DE
TRABAJADORES MEDICOS

En octubre del 2014, los representantes del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS, por sus siglas en inglés) de NC formaron un comité de CHWs
(Apéndice A). Este comité trabajé con el equipo de Soluciones Saludables de UNC-
Chapel Hill para crear el Inventario del Programa de CHWsSs, que se implementd en
enero del 2015. La meta del inventario era identificar y describir los programas que

ya existia en NC que utilizaba los servicios de CHWs. La informacidn que recogia
incluyo la informacion demografica de las organizaciones, la gama de servicios que los
CHWs ofrecen, los talentos y habilidades, y fuentes de fondos. El inventario identifico
los desafios y beneficios de proveer los servicios de CHWSs. Mandaron la encuesta a
aproximadamente 290 directores y supervisores de programas, y un total de 117 (40%)
la completd.

Se reunieron en abril del 2015 para compartir con los asociados del estado los
resultados del Inventario del Programa. Asistieron 72 personas, representando muchos
grupos de asociados, incluyendo asociaciones sanitarias, institutos académicos,
sistemas médicos, agencias estatales y trabajadores médicos comunitarios, entre
otros. Los participantes hablaban de los beneficios de y las oportunidades por
fomentar apoyo estatal para el personal de los CHWs de NC. Pensando en estos
nuevos beneficios y oportunidades, los miembros del Comité de CHWs de DHHS se
juntd con miembros de los varios grupos de asociados para formar la Iniciativa de
CHWs de NC.

Los miembros de la Iniciativa de CHWs de NC empezaron a reunirse con regularidad
en diciembre de 2015 y formaron grupos de trabajo para (1) determinar los papeles
y las responsabilidades fundamentales de los CHWs; (2) identificar competencias
basicas y recomendar un curriculo de capacitacion; y (3) establecer los requisitos y
proceso para certificar a los CHWs.

“CHW = asistencia médica de alta

calidad para todos, no asistencia
meédica barata para los sin recursos.”

- Asistente de la Junta Cumbre CHWSs de NC de 2016




Principios Rectores:

1. Los trabajadores médicos comunitarios han desempefiado un rol en el sistema médico
Americano por un largo tiempo y operan bajo diversas etiquetas, incluyendo promotor(a)
de salud, educador de difusidon, navegador de pacientes, visitante, asistente de padres,
coordinador de servicios familiares y trabajador de apoyo de companeros.

Ellos trabajan en diversos lugares, incluyendo departamentos médicos, organizaciones

sin fines de lucro, practicas médicas primarias, hospitales, Centros Médicos Federales
Calificados y tratamiento primario y de especialidad, y servicios comunitarios de prevencién
y tratamiento de enfermedades cronicas.

Los trabajadores médicos comunitarios traen una valiosa perspectiva a equipos multi-
disciplinarios donde trabajan, puesto que hay miembros con un entendimiento cercano a una
cultura o ambiente en particular.

Los trabajadores médicos comunitarios pueden y desempefiardn un rol critico en la
implementacion de la meta triple de Mejoria del Instituto Médico, mejorando la experiencia de
tratamiento médico, mejorando la salud de poblaciones y reduciendo el costo de tratamietno
meédico. Con su conocimiento especializado sobre poblaciones que experimentan resultados
médicos menos positivos, también tendran un papel importante al reducir las discrepancias
de tratamiento médico.

Dado que parte de los Trabajadores médicos comunitarios desempefian en ayudar a los
ciudadanos de Carolina del Norte a lograr un estatus de salud 6ptima, el estado podria
beneficiarse de un sistema que formalmente reconoce la ocupacion de los Trabajadores
médicos comunitarios y crea oportunidades para un desarrollo profesional y reembolso por
Sus servicios.

Carolina del Norte deberia tener un sistema de certificacion para los Trabajadores médicos
comunitarios y apoyarles con educacion continua. Se debe mantener un registro de CHWs
quienes hayan completado la capacitacion.

El curriculo utilizado para certificar a los Trabajadores Médicos Comunitarios debera
estandarizarse a través del estado, y las organizaciones que provean dicho entrenamiento de
certificacion deberan acreditarse para hacerlo.

Los CHWs con experiencia documentada deberan tener “adquisicion por herencia” y poder
entrar el proceso sin tener que completar la capacitacion para lograr certificacion.

Los empleadores deberan tener flexibilidad sobre como utilizan a sus Trabajadores médicos
comunitarios para lograr sus metas organizacionales.

10. Un Cdédigo Etico de CHW de Carolina del Norte debe crearse.

Después de identificar estos principios basicos, los grupos de trabajo de la Iniciativa de CHWs
de NC empezaron a escribir recomendaciones iniciales. Presentaron estas recomendaciones

a asociados principales por una reunidén cumbre estatal en noviembre de 2016. Los temas
incluyeron componentes especificos (los papeles, las competencias y los requisitos para
certificase), y también ideas generales como la sostenibilidad por medio de la participacién de
los pagadores, los hospitales y sistemas de salud. Recogieron los comentarios de la reuniéon por
conversaciones en grupos de enfoque y comentarios y sugerencias individuales.

Después de la reunidn, se reunieron seis sesiones estatales para escuchar. Estas sesiones

eran una oportunidad de recoger mas comentarios sobre las recomendaciones por medio de
conversaciones profundas sobre los papeles, competencias basicas y el valor de certificacion
para los CHWSs y sus empleadores. Ademas, junto con cuatro otros estados, la Iniciativa de los
CHWs de NC tuvo el privilegio de recibir ayuda técnica de expertos de CHW por la Asociacion
de Oficiales de Salud Estatal y Territorial (ASTHO, por sus siglas en inglés).

Las recomendaciones finales a continuacién se basan en sugerencias de los asociados estatales
y pueden servir como un fundamento de capacitaciéon y certificacion de CHWS, resultando en un
personal coordinado.




12 recomendacion: Papeles y responsabilidades

Los papeles que el grupo de trabajo de Papeles y Responsabilidades describe a
continuacion son fundamentales a los CHWs sin importar el lugar donde trabajan ni los
problemas de salud que combaten. Los papeles deben dar un tradmite general de la practica,
vy los empleadores individuos se definiran las responsabilidades especificas basadas en

los servicios o programas que proveen. Los empleadores y las organizaciones individuales
definirdn los papeles que tienen sus CHWSs entre lo enumerado a continuacion.

e 0 © @ | Papel/Rol 1: Enlace Cultural

Los CHWs tienen conocimiento de las comunidades donde trabajan,
permitiéndoles servir como enlaces culturales entre sus clientes y los

E C sistemas de servicio médico y social. Sirven como puente para poder

asegurar que los clientes reciban un tratamiento y servicios de calidad

apropiados cultural y linglUisticamente.

Papel/Rol 2: Navegador Médico

Los CHWs vinculan clientes con servicios al conocer que servicios
existen y refieren a los clientes apropiadamente. Ellos también pueden
dirigir el tratamiento de clientes a través de servicios a los que fueron
entrenados y estan calificados a proveer.

Papel/Rol 3: Promotor de Salud y Bienestar

Los CHWs proveen informacidn acerca de comportamientos
saludables y usan diversos enfoques para apoyar la reduccion de
comportamientos con consecuencias negativas en la salud de
formas que las comunidades comprendan y acepten. Reconocen la
importancia de tratar los determinantes sociales de la salud al guiar,
apoyar vy asistir a clientes para vivir una vida mas saludable y mejor.

Papel/Rol 4: Defensor

Los CHWs defiende con y de parte de la comunidad para asegurar
gue sus clientes sean tratados respetuosamente y se les brinde
acceso a servicios y recursos basicos necesarios para poder vivir una
vida saludable. Apoyan a sus clientes y miembros de la comunidad a
desarrollar habilidades y la confianza para defender su propia salud y
bienestar y la de sus comunidades. Los CHWs también son defensores
de la profesiéon de un CHW.




22 recomendacion: Competencias basicas y curriculo

Los CHWs deben tener talentos fundamentales para llegar a cumplir efectivamente con las
demandas de su puesto. Los CHWs certificados en Carolina del Norte deberan poder demostrar
todas las nueve competencias clave y sub-competencias mencionadas a continuacién.
Cualquier entrenamiento desarrollado para certificar a los CHW en Carolina del Norte debera
cumplir con los resultados de aprendizaje de asociados e incluir experiencia de campo como
parte de su proceso de capacitacion. Los CHWSs deben tener talentos fundamentales para llegar
a cumplir efectivamente con las demandas de su puesto. .... Los miembros del grupo de trabajo
del Curriculo de Competencias Basicas (CCC, por sus siglas en inglés) revisaron materiales de
otros estados y tomaron mucha informacidn de unos proyectos nacionales para identificar estas

competencias basicas.

Habilidades de Comunicacién

Resultados de aprendizaje Sub-competencias

1. Interactua efectivamente con una a. Habilidad de hablar y escribir el
variedad de clientes idioma de una manera efectiva

2. Utiliza sus habilidades de b. Habilidad de usar el lenguaje en
comunicacion basadas dentro del diversas formas para alentar y
contexto cultural de la comunidad automotivar

3. Provee informacidn precisa c. Habilidad para comunicar usando un
y relevante lenguaje claro y comun

4. Documenta de manera apropiada d. Habilidad de comunicarse
informacidn pertinente con empatia

e. Habilidad de comunicarse con la
comunidad a la que sirve (podra no
ser fluido en el idioma de todas las
comunidades que sirve)

f. Habilidad para escuchar activamente

9. Habilidad de proveer informacion/
documentacién precisa y relevante

Hablidades de Mejorar las Capacidades

Resultados de aprendizaje Sub-competencias

1. Moviliza entidades comunitarias a. Habilidad para crear redes,
2. Involucra a individuos a maximizar conexiones comunitarias y
sus fortalezas para lograr metas desarrollar coaliciones

b. Habilidad para ayudar a individuos a
maximizar sus fortalezas y lograr metas

Habilidades de Servicio de Coordinacion

Resultados de aprendizaje Sub-competencias

1. ldentifica recursos comunitarios a. Habilidad para identificar recursos
apropiados para clientes b. Habilidad para compartir

2. Demuestra la habilidad para recursos apropiados
conectar los clientes con recursos c. Habilidad para facilitar acceso
comunitarios a recursos

3. Sirve como vinculo entre un equipo ¢, Habilidad para coordinar con
interdisciplinario y la comunidad servicios clinicos y comunitarios

4. Utiliza el proceso de remision de una o, Habilidad para dar seguimiento y
manera efectiva resultados de tratamiento

5. Revisa el progreso de la remisiéon y referencias
de clientes f. Habilidad de apalancar los bienes

del individuo y de la comunidad

\




Habilidades Interpersonales

Resultados de aprendizaje

1.

2.

Habilidades de Defensa

Desarrolla relaciones positivas con
diversas poblaciones

Mantiene relaciones positivas con
diversas poblaciones

Utiliza técnicas de gestidn

de conflictos

Aplica un pensamiento critico y
soluciéon de problemas

Activamente se involucra

como miembro de un equipo
interdisciplinario

Mantiene limites profesionales

Utiliza técnicas de entrevista para
involucrarse efectivamente con
la clientela

Sub-competencias

a.

Habilidad de demostrar que entiende
las dimensiones de la diversidad

Habilidad de proveer apoyo social y
de companeros

Habilidad para usar técnicas de entrevista
Habilidad para gestionar conflictos

Habilidad para involucrar personas en
sociedades como iguales

Habilidad para construir confianza
y entendimiento

Habilidad para trabajar como parte de
un equipo

Habilidad para solucionar problemas

Resultados de aprendizaje

1.

2.

Base de Conocimientos

Demuestra la habilidad de
defender individuos

Demuestra la habilidad de
defender comunidades

Promueve la profesion de trabajador
meédico comunitario

Sub-competencias

a.

b.

Habilidad de hablar por individuos
y comunidades

Habilidad para defender la profesiéon de
Trabajadores Médicos Comunitarios

Habilidad de expandir la capacidad de los
clientes para ser su propio defensor

Habilidad de promocionar la cooperacion
entre los clientes y los sistemas médicos
para resultados 6ptimos de salud

Resultados de aprendizaje

1.

2.

Describe a la comunidad y sus
problemas médicos

Reconoce los determinantes sociales
médicos y como impactan a la salud
de la comunidad

Comprende la red de recursos
disponibles y busca soluciones a
brechas de servicios

Identifica brechas en su propio

conocimiento y busca la
continuacion de educacion

Identifica elementos de un estilo
de vida saludable y comprende la
importancia de la auto-gestion

Sub-competencias

a.

b.

Conocimiento general acerca de recursos y
servicios comunitarios.

Conocimiento generalizado sobre cambios
de comportamiento.

Conocimiento acerca de determinantes de salud y
equidad médica

Conocimiento general sobre problemas médicos y
problemas mentales/de comportamiento.
Conocimiento acerca de un estilo de vida
saludable y la importancia de la auto-gestion.

Conocimiento acerca de la comunidad a la
que sirve




Habilidades de Divulgacién

Resultados de aprendizaje

1. Se conecta de manera efectiva con
la comunidad y facilita conexiéon
a clientes

2. Documenta apropiadamente las

actividades y observaciones
de divulgacion

Sub-competencias

a.

Habilidades Personales y Desarrollo

Resultados de aprendizaje
1. Utiliza habilidades de gestion
de tiempo

2. Demuestra habilidades
administrativas y de
computacion basica

3. Participa en desarrollo
profesional continuo

4. Demuestra una conciencia y
practicas de seguridad fuertes

5. Se apega a los estandares legales
y éticos de la practica

6. Implementa limites de seguridad

Habilidad para involucrar a individuos
y motivarles a actuar, al proveer fuentes de
informacion claras y precisas.

Habilidad para construir relaciones
con respeto a diversidad, escuchando
activamente, consejeria casual y motivacion

Habilidad para realizar observaciones
de contextos comunitarios, determinar
la relevancia del éxito de clientes y
documentar de manera apropiada.

Habilidad de llevar a cabo un una visita en
el hogar efectiva y/o un evento comunitario
con respecto a la seguridad personal,
seguridad al cliente, limites profesionales y
gestion de tiempo/conflictos

Habilidad para solicitar informacion de
seguimiento en relacidn al progreso exitoso
del cliente y/o barreras continuas

Sub-competencias

a.
b.

Habilidad de establecer metas

Habilidad de equilibrar prioridades y
administrar su tiempo

Habilidad de usar la tecnologia pertinente

Habilidad de buscar educacién continua y
oportunidades de aprendizaje

Habilidad de maximizar su seguridad
personal mientras trabaja en una comunidad
o clinica.

Habilidad para observar estandares éticos

y legales (ejm. Cédigo de Etica CHW, Ley
de Americanos con Discapacidades (ADA,
por sus siglas en inglés), Ley de Portabilidad
y Responsabilidad de Seguros Médicos,
(HIPPA, por sus siglas en inglés)

Habilidad de identificar situaciones que
requieren desempeio de requerimientos
obligatorios de reporte

Habilidad de participar en el desarrollo
profesional de otros CHWs y entablar redes
entre grupos CHW

La habilidad de establecer limites y practicar
el autocuidado

Habilidad de reconocer los
l[imites establecidos




Habilidades de Educacién y Facilitacion

Resultados de aprendizaje Sub-competencias

1. Provee a los clientes informacion a. Habilidad de usar estrategias
sobre la salud preventivita educativas efectivas

2. Educa a clientes de la auto gestidn b. Habilidad para facilitar
de condiciones médicas discusiones grupales

3. Apoya a clientes a desarrollar c. Habilidad para buscar informacion
habitos mas saludables apropiada y responder preguntas

4. Facilita discusiones de
grupos pequenos

Curriculo De Capacitacion

Al desarrollar las recomendaciones estipuladas previamente, el grupo laboral CCC
revisd los componentes curriculares de cuatro estados. Mientras que la informacion
fue obtenida de todos los cuatro estados, las materias del curriculo de CHWs de
Minnesota son las mas parecidas a las competencias basicas identificadas. Este
curriculo se basa en el libro de texto de Foundations for Community Health Workers
(Berthold, Miller, y Avila-Esparza) de 2007.

Los miembros del grupo de trabajo también mencionaron que la capacitacion

de CHWs que ofrece el City College de San Francisco puede ser apropiado para

el estado de Carolina del Norte. La facultad de este programa son los autores

de Foundations for Community Health Worker (sic). Este programa ofrece tres
certificados distintos de CHWs con las competencias basicas como el enfoque de la
capacitacion. El programa creyd una canal de YouTube con dramatizaciones y mini-
tutoriales sobre las habilidades y papeles fundamentales de CHWs. Estas tutoriales
son gratis. Pero, no cubren el curriculo entero.

LOS TRABAJADORES MEDICOS COMUNITARIOS
AYUDAN A COORDINAR EL CUIDADO

Con fondos de la Fundacidn de NC de Blue Cross Blue Shield, el Programa de Alcance
Informado de Data de la Asociacion de Trabajadores Médicos Comunitarios de Carolina
del Norte apoya el poner a CHWSs en cinco centros de salud comunitario en el estado para
mejorar los esfuerzos de cuidado de salud coordinado para pacientes de alta necesidad. El

Centro de Salud Advance, los Servicios de Salud de Piedmont, Los Servicios Familiares de
Gaston, el Grupo de Salud Rural, y el Centro de Salud Comunitario de Roanoke Chowan son
la cohorte de sitios participantes de 2017.

¢ Han integrado los CHWSs de una buena manera en el equipo clinico. Los CHWs ofrecen
asistencia de seguimiento a los pacientes por medio de una visita a casa o una reunidén en
la clinica.

El CHW usa “PREPARE,” una herramienta de los determinantes sociales de la salud, para
identificar y documentar las necesidades sociales del paciente. El CHW asiste junto con los
pacientes a las citas con el proveedor y sirve como enlace entre el paciente y el equipo de
asistencia médica.

Desde que iniciaron el programa, los pacientes y los proveedores han mostrado su
agradecimiento y satisfacciéon por los servicios de los CHWs.




El programa de Transicidon de los Anteriormente Encarcelados,
encabezado por UNC, ayuda a los que anteriormente eran presos a

enfrentarse a enfermedades cronicas

Regresar a la comunidad después de ser encarcelado es un proceso con muchos desafios—encontrar
trabajo, encontrar a déonde vivir, reconectar con lo que queda de una vida de antes. Para muchos individuos,
enfermedades cronicas como la enfermedad de corazdn, la diabetes, enfermedad de rinones, o enfermedad
mental se hace volver aun mas dificil. Con tantos obstaculos, estos individuos muchas veces no tienen a la
asistencia médica que necesitan y simplemente no reciben su atencion habitual.

Evan Ashkin, MD, un profesor de medicina familiar en

la Escuela de Medicina de UNC, formd el programa de
Transicion para los Anteriormente Encarcelados (FIT, por sus
siglas en inglés) para ayudar a conectar los anteriormente
presos que padecen de enfermedades cronicas con servicios
de cuidado primario que pueden usar de una manera
habitual. Ashkin se fijé en la necesidad para programas como
FIT mientras trabajaba con el Centro de Salud Comunitario
Prospect Hill de los Servicios de Salud de Piedmont, que
ministra a poblaciones comunitarias vulnerables. “Vinieron

a la clinica pacientes que no habian visto a un proveedor

de cuidado de salud primario por mucho tiempo, mas de
dos afos en algunos casos,” dijo Ashkin. “Muchos padecian
diabetes y otras condiciones crénicas que requieren visitas
clinicas habituales.”

En las dos semanas después de liberarse a alguien de la
prision, hay un riesgo de muerte 12 veces mas alto de lo
normal, y por eso una conexion directa y a tiempo con
asistencia médica es esencial. Esta conexidon también reduce
los gastos médicos en general, lo cual significa que costaria
menos para el estado proveer visitas habituales a cuidado
primario que proveer cuidado catastrofico a los que no tienen
acceso consistente a un proveedor.

Ashkin trabajo con el Centro de Recursos de Justicia Judicial
de Durham, el Centro de Salud Comunitaria de Lincoln y el
Departamento de Salud Publica del condado de Durham
para empezar el primer programa de FIT en Durham, basado
en el modelo de la Red de Clinicas de Transicion. La Red

de Clinicas de Transicion capacita a los anteriormente
encarcelados a convertirse en trabajadores médicos
comunitarios que ayudan a otros tener suceso para entrar
de nuevo a la comunidad con enlaces a cuidado y ayuda a
encontrar vivienda y capacitacion para el empleo.

El programa FIT contratd a Torry Green para empezar

a ayudar a los clientes. Pasando parte de su tiempo en
oficinas en el Departamento de Salud de Durham y otra
parte en el Centro de Recursos de Justicia Judicial del
condado de Durham, Torrey ayuda a los que estan entrando
en la comunidad a navegar el ambito dificil de asistencia
meédica. También ayuda a conectar a individuos con recursos
adicionales en el area de Durham.

No son solamente las condiciones créonicas que enfrentan a
los clientes de FIT, sino también una falta de comida, vivienda,
y seguridad en el trabajo. “Estos tipos que entran a mi oficina
enfrentan a tantos obstaculos,” explicd Green. “Lo que hago
yo, lo gue hace FIT, es quitarle una cosa muy importante de
su cargo.”

Green crecié en un area de bajos recursos en Durham y
empezd a vender drogas cuando se le hacia dificil la vida.
Aungue nunca estuvo encarcelado, tuvo un cargo menor en
sus antecedentes que le hacia dificil encontrar o mantener
un trabajo en una oficina. Un residente de toda la vida de
Durham, ha visto a muchos en su comunidad pasar por el
ciclo de “puerta giratoria” de encarcelamiento.

Después de un rato, Green se dirigid a trabajar con la
comunidad para ayudar a otros dar la vuelta a la vida. Se
puso como voluntario con organizaciones como Bull City
United, un programa de alcance que intenta hablar con
individuos afectados por la violencia y anima a ellos resolver
sus conflictos de una manera pacifica.

“Para los que quieren que FIT funcione, éste no es un trabajo
solamente de sueldo,” dijo Torrey. “A ellos realmente les
importa, quieren cambiar las cosas.”

En mayo de 2017, el programa FIT recibidé una beca de la
Dotacién de Duke. Con estos fondos, el programa FIT se va
a extender al condado Orange, donde trabajara junto con el
Departamento de Salud del condado de Orange, la Oficina
de Recursos de Justicia Judicial del condado de Orange, y
Servicios de Salud de Piedmont.

El Departamento de Seguridad Publica de Carolina del
Norte, que opera el sistema penitenciario, quiere que este
modelo extienda alin mas con la ayuda de grupos como FIT.
La Asociacion de Centros de Salud Comunitaria de Carolina
del Norte, bajo direccion del CEO Ben Money, también se
involucra de una manera activa para ayudar a desarrollar el
modelo FIT aqui en Carolina del Norte.

FIT acaba de empezar. Los problemas que intenta solucionar
son desalentadores, pero Green y Ashkin siguen con
esperanza de todos modos. “Cada afio en Carolina del Norte,
mas de 20,000 personas se liberan de prisiones estatales,

y no reciben ninguna ayuda de transicion con respeto a la
asistencia médica; claro que hay una puerta giratoria,” dijo
Green. El programa FIT es el puente entre la ayuda que los
anteriormente encarcelados reciben en el momento y lo que
necesitan para tener éxito.

Proveer asistencia médica de una manera mas efectivo a

esta poblacidon muy vulnerable es un desafio para todo el
estado y Ashkin tiene la esperanzo que el programa FIT

se va a extender por Carolina del Norte. Segun Ashkin,

es una responsabilidad tanto moral como econdémico dar
atencion continua a los anteriormente encarcelados. “Creo
gue tenemos la obligaciéon como una sociedad de ayudar

a la gente anteriormente encarcelados hacerse miembros
productivos y realizados de la comunidad,” dijo Ashkin. “Pero
aun solamente del punto de vista econdmico, es una prioridad
de salud publica conectar la gente con enfermedades
cronicas con la asistencia médica y prevenir complicaciones
médicas severas.”

L \ 4 La red de clinicas
\. de transicion
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32 Recomendacion: El Proceso y los Requisitos Para
la Certificacion

Crear un proceso de certificacion para los CHWs en NC puede ayudar a (1) establecer
normas para capacitacion de CHWs y (2) aumentar la credibilidad de su papel en

un equipo de asistencia médica integrada. El equipo de trabajo de los Requisitos y
Proceso para la Certificacion (CRP, por sus siglas en inglés) identificd a dos posibles
caminos a la certificacion. El primer camino es certificar a los CHWs que demuestran

las competencias basicas y cumplen con los criterios de educacion y experiencia. El
segundo camino certifica a las organizaciones que proveen los servicios de CHW en

vez de certificar individualmente a los CHWs. Los programas tendrian que cumplir con
criterios relacionados con la capacitacion y apoyar a los CHWSs en su organizacion. Cada
opcion puede recibir apoyo de la Junta propuesta de certificacion y acreditacion de los
trabajadores médicos comunitarios de Carolina del Norte (CHWs de NC, por sus siglas en
inglés), que describird en mas detalle a continuacion.

Certification of Individual Community Health Workers

Primero, es importante decir que la certificacion de CHWs de NC no es un esfuerzo para
darles licencia. Las experiencias en varios estados ensefan que la licenciatura de CHWs
no es buena idea. Adicionalmente, no quiere que la certificacion sea un requisito para los
CHWs. La certificacion puede ser un proceso voluntario que provee la oportunidad de
demonstrar que los CHWs cumplen con ciertos criterios relacionados con la educacion,
experiencia, y capacitacion. Sin importar el estatus de certificacion, los CHWs tendrdn un
papel en proveer asistencia médica en Carolina del Norte.

El grupo de trabajo usaba como modelo del proceso de certificacion el Modelo de
Camino de la Carrera para Trabajadores Médicos Comunitarios de la Iniciativa de
Trabajadores Médicos Comunitarios de Boston. El camino reconoce los niveles variados
de experiencia y educacién que existe hoy en dia entre los CHWSs, mientras a la vez
impulsa desarrollo profesional. El proceso de certificarse permite que los CHWs siguen
adelante con tres niveles.

La primera certificacion es CHW |, que requiere un nivel de alfabetismo del 92 grado
escolar y que complete una capacitacion que aborda las nueve competencias basicas
e incluye experiencia supervisada en la profesién. El segundo nivel de certificacion
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es el CHW Il, que requiere un diploma de secundaria, dos aflos de experiencia a un
Equivalente de tiempo completo (FTE, por sus siglas en inglés) de 1.0 y que demuestra
conocimiento de las nueve competencias basicas, junto con capacitacion especializada
en un tema. Por ultimo, el tercer nivel de certificacion, CHW lll requiere educacion
hasta el nivel de un Grado Asociado (titulo de universitario de dos afos), tres afios de
experiencia a un FTE de 1.0, que demuestra conocimiento de las nueve competencias
basicas junto con capacitacidon especializada en un tema, y que demuestra habilidades
de director, lider, o supervisor. La Junta de Certificacion y Acreditacion de CHWs de NC
aceptaria documentos para comprobar el nivel de educacién del CHW, la capacitacion,
y experiencia y otorgar la certificacion al nivel apropiado.

Es esencial reconocer las capacidades y habilidades de los CHWs que han trabajado
durante muchos afos. La “adquisicion por herencia” permite a los individuos a
considerarse certificados y brincar la obligacién de recibir capacitaciéon formal para
certificarse. Las organizaciones que deciden a apoyar a que un CHW sea “adquisicion
por herencia” tendria que entregar pruebas de la educacion, experiencia, y habilidades
del CHW de demostrar las competencias basicas. Se permitiria a la adquisiciéon por
herencia al nivel de CHW | y CHW II, pero no para el nivel de CHW IIl. El proceso de
adquisicion por herencia tendria un limite de tiempo y solamente se permitiria durante
los primeros cinco afos del proceso propuesto. Después de este tiempo, se requeriria a
los CHWs seguir el proceso explicado antes para certificarse.

Los CHWs que recibe la certificacion individual tendria que buscar educacién continua
qgue puede ofrecer empleadores u otras organizaciones aprobadas como la Junta

de certificacion y acreditacion de NW CHWs decide. Cada persona que completa

la certificacion individual apareceria en una lista de Registro de CHWSs que la junta
mantendria al dia.




Acreditacion de Programas de Trabajadores Médicos Comunitarios

Una ventaja primaria de los CHWs es la flexibilidad y la variedad de su papel. El personal
de CHWs incluye puestos de tiempo parcial y de voluntarios que trabajan en programas
donde pueda haber mucho cambio de personal, que no hace practica a la certificacion
individual. El segundo camino a certificacion sugerido puede arreglar esta necesidad
con permitir que los programas de CHWs se certifica, en lugar de certificar a individuos
trabajando dentro del programa. Entonces los programas acreditados de CHWs podrian
buscar reembolsos por servicios que sus empleados de CHWs ofrecen. Los CHWs que
trabajan con programas certificados de CHWSs no tendrian una certificacion individual

y portatil a menos que pasaran por el proceso descrito previamente para su
certificacion individual.

La Junta de Certificacion y Acreditacion de CHWs de NC puede dirigir la acreditacion de
programas de CHWs. Después de establecer la Junta, puede asegurar que la acreditacion
se base en pruebas que los programas tengan procedimientos y practicas apropiados
para sus metas y las poblaciones que sirven, que varia entre programa y programa.

Para recibir la acreditacién, los programas tendrian que entregar pruebas de los
procedimientos y operativos del programa a la Junta de certificacién y acreditacion de
los CHWs de NC. Los documentos serian de los siguientes temas:

1. Reclutar: Debe definir claramente un proceso para reclutar a los CHWSs y el criterio
para escogerlos.

2. Capacitacion: La capacitacion debe abordar las competencias basicas
explicado anteriormente. Se puede incluir otras competencias para cumplir con
las metas, objetivos, y servicios especificos del programa.

3. Protocolo de intervencion: El protocolo para los servicios de CHWSs debe reflejar los
objetivos del programa y el reclutamiento y capacitacion de los CHWs que los va
a implementar.

4. Apoyo organizacional: Los programas deben tener un coordinador designado que se
responsabiliza por el reclutamiento, capacitacion, supervision y seguimiento de los
CHWs en general y para asegurar que tengan el apoyo apropiado. Normalmente, este
coordinador seria alguien con certificacion de CHW Ill u otro profesional superior
de salud.

5. Entrada técnica: Debe tener individuos con conocimiento técnico para aconsejar al
programa y guiar el ambito y objetivos del programa.

6. Educacion continua: Los programas deben proveer educacién continua a los CHWs.
La Junta de certificaciéon y acreditacion de NC CHW aprobaria los planes para
educacioén continua.

7. Supervision del programa y garantia de calidad: Debe documentar los
procedimientos para supervisar la implementacion, los resultados, posibles eventos
adversos, y para mejorar la calidad y resolver problemas con cada CHW o con los
servicios dados.

Sistema de Acreditacion de la Capacitacion

La Junta de certificaciéon y acreditacion de NC CHW puede dar a las organizaciones la
acreditacion para capacitar a CHWs individualmente por los sistemas de acreditacion
propuesta. Para recibir la acreditacion, las organizaciones tendrian que: mostrar que su
capacitacion aborda las nueve competencias basicas, otorga certificados de finalizacion
a los CHWs, y entrega los documentos necesarios a la Junta.

SI RECONOCIERA A LOS CHWS EN NC POR TODO EL ESTADO,
CREO QUE NOS HARIA SENTIR QUE TENEMOS UN SENTIMIENTO DE
SATISFACCION Y AGRADECIMIENTO POR EL TRABAJO QUE HACEMOS.

- Jennifer Pooré , Instituto de Logro de Paridad de Asheville Buncombe



LA JUNTA DE CERTIFICACION Y

ACREDITACION DE CHWS DE NC

La composicion y los deberes de La Junta de Certificaciony
Acreditacion de CHWs de NC

Como describia antes, el proceso de acreditacion para certificar y capacitar a los
CHWs le dirigia una Junta de Certificacion y Acreditacion de CHWs de NC

Esta junta se responsabilizaria por las actividades a continuacion:

e Establecer reglas y procesos para certificar a los CHWSs individuales y programas
de CHWs

e Aprobar las normas para acreditar organizaciones de capacitacion

e Adoptar una manera de revisar la competencia de CHWSs en conexion con
la certificacion

* Establecer un coédigo ético para los CHWs

e Establecer la cuota para certificarse y acreditarse

* Establecer el periodo para renovar la certificacion continua y la acreditacion
¢ Crear y mantener un registro de CHWs certificados

* Establecer procedimientos para accidon disciplinario en contra de los CHWs

El tamafo de la Junta seria entre 12 y 15 personas. Miembros potenciales pueden
provenir de los siguientes tipos de organizaciones, sectores, e individuos:

¢ Institutos de estudios superiores

e Aseguradores del sector publico y privado

e Empleadores: empleadores de la red de seguridad, sistemas médicos,
organizaciones comunitarias

e Trabajadores médicos comunitarios (de voluntario, empleado, con niveles variadas
de experiencia)

e Agencias de la salud y servicios sociales
e Clientes actuales y anteriores de CHWs
e Supervisores de CHWs
Evaluadores




CHANGE <

El proyecto de Alianza de Carolina del Corazdn para Interconexion para Mayor Igualdad
(CHANGE, por sus siglas en inglés) empezd en octubre de 2014 con fondos de los
Centros para el Control y prevencion de Enfermedades, por medio del Centro para la
Promocidn de la Salud y Prevencién de Enfermedades de UNC (HPDP, por sus siglas

en inglés). Se disefa CHANGE para prevenir los infartos, apoplejias, y muertes debido
a lo mismo por modo de fortalecer los enlaces entre las clinicas y la comunidad y por
implementar “Heart to Health / Corazdn a Salud”, una intervencidn basada en pruebas
que inventaron los investigadores de HPDP.

HPDP trabaja con el Centro de Salud Comunitaria de Roanoke Chowan y la Autoridad
de Salud Publica del condado Hertford para (1) reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en comunidades rurales y marginadas; (2) fortalecer los enlaces entre la
salud publica y la practica clinica para mejorar el alcance en la comunidad, coordinacion
de atencidon, y la implementacion de una estrategia de cambiar el comportamiento para
reducir el riesgo de la enfermedad cardiovascular; y (3) apoyar la adopcion de intentos
basados en pruebas en ambientes de la salud publica y de la clinica.
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Como parte de la estrategia de CHANGE, dos trabajadores médicos comunitarios
(CHWs) se han unido al equipo en el Centro de Salud Comunitaria de Roanoke Chowan
v la Autoridad de Salud Publica del condado Hertford. Los CHWSs capacitados y sus
colegas en el centro de salud comunitario y el departamento de salud colaboran para:
e Llegar a poblaciones marginados por medio de redes sociales que ya existen

e Usar nueva tecnologia para implementar un programa basado en pruebas, Heart-to-
Health/ Corazén-a-Salud, y otros recursos para que lleguen a los pacientes de la clinica
y miembros de la comunidad

e Conectar los miembros de la comunidad a la clinica, la salud publica, y servicios
comunitarios que promocionan la salud del corazén

* Mejorar la coordinacion de asistencia médica en la clinica y en la salud publica

e Apoyar cambios que tienen relevancia cultural y son sanos para el corazdén en los
ambientes comunitarios donde la gente vive y trabaja

En el primer aflo del proyecto, el equipo trabajo para refinar la estrategia de CHANGE en
el condado de Hertford. Se enfocaron los esfuerzos en estudiar la clinica y los servicios
comunitarios que ya existian y estudiar las barreras para usarlos, integrando la estrategia
de CHANGE en la clinica y las practicas actuales de la salud publica.

Después se enfocaron en identificar el mejor proceso para animar a los compaferos y
para expandir la capacidad de hacer planes para implementar la estrategia de CHANGE
y ampliar el enfoque vy los efectos del proyecto.

El equipo quiere copiar la estrategia de CHANGE en otras comunidades y crear una caja
de herramientas de implementacion.

Los resultados preliminares del proyecto incluyen:

e 71 de 120 (el 59%) de los pacientes completaron la intervencion

* El 25% de los pacientes con hipertension descontrolado lo controld
e Como promedio, perdid 4.2 libras de peso en 4 meses

* Aumentaron la actividad fisica unos 71 minutos por semana

e Aumentaron el consumo de frutas y vegetales por 1 porcidon

Para mas informacioén sobre el proyecto CHANGE, contactese con:

Email Change@unc.edu
Teléfono 888-987-8191




Curar a la comunidad de una manera mas inteligente:
trabajadores ambientales anteriormente del hospital

apoyan a la salud del vecindario

En el pequeio pero bien amueblado salén de la casa
de Shirley Gray en el este de Winston-Salem, Annika
Archie y Vernita Frasier le hacen preguntas de una
manera suave a Gray y ofrecen consejos.

“¢Como estd su nivel de azucar en la sangre?”
“¢Come bien en casa?”

“éPiensa que se estd curando?”

“éTiene miembros de la familia para ayudarle?”
“Se ve muy guapa asi.”

El Ultimo comentario era el cumplido de Archie para

el vestido de rojo oscuro que lleva puesto Gray en la
tarde que le visitaron Archie y Frasier. Las dos mujeres,
ambas empleadas de largo plazo con el Centro médico
bautista de Wake Forest, solian limpiar cuartos como
parte del equipo de Servicios Ambientales con el
hospital.

Hoy en dia, Archie y Frasier trabajan de tiempo
completo para FaithHealthNC, entrando en la
comunidad para ayudar a docenas de pacientes con
ayuda después de estar internados en el hospital -
haciendo todo, incluyendo asegurar que toman la dosis
correcta de la medicina a la hora correcta y conectarlos
con recursos que le pueden ayudar con las facturas de
servicios o el alquiler.

Empieza a formar un programa

A finales de 2012, el Centro médico bautista de
Wake Forest, como muchos hospitales, se enfrentd
a problemas financieros que nunca habian visto, y
buscaba cualgquier manera de seguir con su mision
triple de atencion, investigacion y educacion.

Acaban de nombrar a Gary Gunderson vicepresidente
de los ministerios de fe y salud de Memphis, donde
habia visto a cientos de congregaciones ayudar al
hospital a controlar el coste de su atencidn a las
comunidades mas vulnerables. “¢Quién podria hacer

este trabajo en las calles de Winston-Salem?” se
pregunto.

La respuesta se cayo a él cuando Gunderson se
encontré en una junta hablando de los trabajadores
de servicios ambientales del Centro médico, algunos
gue vivian en las comunidades donde habia la mayor
necesidad.

Gunderson propuso trabajar entre su division y los
servicios ambientales, con la promesa de guardarle
dinero al hospital en atencidn de caridad, usando
los trabajadores de servicios ambientales en nuevas
maneras.

“Todos saben que es mejor - y mas barato - ser
proactivo que reactivo,” Gunderson dice. “Esta es la
manera de ser proactiva.”

Con el apoyo de Karen Huey, la vicepresidenta de
facilidades para el Centro Médico, decidieron capacitar
a los empleados a ayudar FaithHealthNC. En los
proximos meses, Archie y Frasier se hicieron miembros
de tiempo completo de FaithHealthNC, mientras dos
otros empleados de servicios ambientales empezaron a
trabajar de tiempo parcial con FaithHealthNC.

La iniciativa ya ha servido casi 200 participantes
y familias, dice Jeremy Mosely, administrador del
proyecto para la participacion comunitaria para
FaithHealthNC.

“Tiene todo que ver con establecer confianza y mostrar
que somos parte de la mision también,” dice él.

Tal vez lo mas importante es que motivan a todos los
empleados de servicios ambientales a hablar con los
pacientes y compartir las necesidades con la gente
correspondiente en el centro médico, frecuentemente
son los capellanes o los enfermeros. Hoy, ayudando

a los pacientes seguir su camino para atencion de
seguimiento y evitar que se ingresan otra vez es
esencial para ambos los pacientes y los hospitales.

Milander Smallwood, director de educacion para
Servicios Ambientales, dice que los miembros de su
equipo habian hablado con los pacientes desde hace
mucho tiempo, pero no siempre sabian qué hacer con
la informacion.

“Ahora saben que pueden ayudar,” dice Smallwood.




CAMINO HACIA DELANTE

La imagen del ambiente de asistencia médica va cambiando y ha creado la oportunidad de
reconocer formalmente las contribuciones de los trabajadores médicos comunitarios al equipo
médico integrado. Las recomendaciones de los equipos de trabajo de la Iniciativa de CHWs de NC
ayudardn a establecer una infraestructura para usar al maximo las habilidades de CHWSs para mejorar
los resultados de salud de la poblacién de una manera econdémica.

Para seguir con este trabajo, los CHWs de NC y los asociados deben (1) establecer una junta para
certificar a CHWs y acreditar organizaciones para capacitarlos; (2) implementar normas de un
curriculo de capacitacién por universidades comunitarios, Centros de educacién de salud del drea u
otras agencias; (3) integrar los CHWs en la asistencia médica manejada de Medicaid y la atencidon de
equipo; y (4) establecer una red de CHWs para dirigir estos esfuerzos.

Primero, sera critico identificar donde puede residir la Junta de Certificacidon y Acreditacion, en una
agencia estatal o una organizacién no gubernamental. Los CHWSs pueden presentar pruebas que
han completado la capacitacion a los empleadores y demostrar que tienen habilidades valiosas
para el equipo de asistencia médica. Si no es asequible en el momento crear una junta oficial,

debe identificar una organizacidon que esta dispuesta a manejar la capacitacion de los CHWs en el
estado y determinar si programas individuos de capacitaciéon se cumplen voluntariamente con las
normas enumeradas en este documento. Crear mas oportunidades para capacitar y—de mucha
importancia—establecer normas para las oportunidades de capacitacidon apoyaran la profesion de
CHW en este estado.

Segundo, los institutos educativos y otras organizaciones pueden empezar a crear o adoptar
capacitacion que incorpora las competencias basicas identificadas en este documento. Deben
ofrecer el curriculo para esta capacitaciéon en todo el estado en varias modalidades para acomodar
el tiempo, los gastos, y el horario de trabajo de CHWSs. Cualquiera capacitacion de competencias
basicas debe cumplir con los requisitos de las recomendaciones enumeradas antes en este
documento. Cada sesidn de capacitacion debe incluir CHWs como capacitores/instructores. Los
lugares primarios para esta capacitacion puede ser Universidad Técnica Comunitaria, Centros
educativos de NC Area Health, escuelas secundarias, y Organizaciones Comunitarios.

Tercero, la enmienda a la Extensidon de Medicaid quiere avanzar la atencion de alto valor y mejorar
la salud poblacional por medio de un sistema de atencidn bien-coordinada que trabaja tanto con
conductores médicos como no médicos. Los CHWSs proveen un enlace esencial entre los pacientes
y recursos comunitarios disponibles para abordar las necesidades de la falta de comida, transporte,
y vivienda, entre otros. Los que dan informacién a los documentos oficiales de la Extension

de Medicaid han identificado los CHWs como parte de la solucion a estos determinantes de la
salud y han expresado apoyo para proveer certificacion y reembolso para CHWs. Al empezar la
reforma de Medicaid en NC, CHWSs pueden tener un papel sumamente importante en el personal
multidisciplinario de entidades dirigidos por proveedores y las Organizaciones de la Atencidn
Manejada para asegurar acceso mejor coordinado a servicios y mejor salud para las poblaciones.

M| DECISION PARA SEGUIR EN

ESTE TRABAJO SE INSPIRO POR
EL CONOCIMIENTO QUE TENGO
RESPETO A LAS DISPARIDADES
QUE EXISTEN DEBIDO A LOS
DETERMINANTES SOCIALES B . i
DE LA SALUD. oy WONRE 2

- Yvette Singleton, Instituto de Logro de
paridad de Asheville Buncombe
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Deben centrar los esfuerzos en evaluar los programas de CHWs de NC para identificar los modelos
exitosos y demostrar su rentabilidad (ROI, por sus siglas en inglés). En el nivel nacional, se incluyen
los CHWs en las Normas de Cuidado de Diabetes, y documentan ROI para sus servicios relacionados
con el manejo de asma e hipertension. Los estudios muestran el impacto en las dreas de la salud
mental y la salud maternal y de nifios. Los CHWs también ayudan a tratar a las necesidades sociales
de los pacientes en NC. Reconocen a los CHWSs por sus habilidades de identificar los recursos que
individuos y comunidades necesitan y trabajan con los factores subyacentes que contribuyen a la
mala salud. Otros ejemplos de los esfuerzos de NC se identifican en este documento para reflejar

el impacto de su trabajo y los tipos de organizaciones en cuales trabajan o como voluntario o

como empleado. Estos modelos incluyen ambientes como organizaciones basados en la fe, centros
de salud comunitario, departamentos de salud y centros de educacidn de salud del area. Esta
informacidén deberd usar para informar a los esfuerzos para animar a los CHWs en el cuidado basado
en equipo.

Por ultimo, los CHWSs deben crear una red profesional estatal de CHWs. Los estados con programas
exitosos de capacitacion han organizado grupos de CHWs/Promotoras. Estos grupos tienen muchos
nombres, como asociacion, coalicidn, alianza o red, pero el propdsito de ellos es ayudar a los CHWSs
en su habilidad de alinear sus esfuerzos con respeto a la capacitacion, defensa, comunicacion, y
desarrollo profesional y del personal. Los CHWs de NC deben dirigir el proceso con ayuda de los
asociados que los apoyan. Los CHWs, asociados y gente aliada deben tener acceso a la red. Ya

han empezado a formar un grupo coordinado. Idealmente, pondrian el grupo en una organizacion
coordinadora mientras la organizacion desarrolla y busca fondos para apoyarse y sostenerse.
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APENDICE A

Las fechas de reuniéon del Comité de CHWs del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de NC

Este grupo se reunié cada otro mes entre octubre de 2014 y junio de 2015. Las
responsabilidades incluyeron iniciar y coordinar el Inventario del Programa vy la
Junta de Asociados de abril 2015.

Anna Boone......cocoeevevevccicies Community Care of North Carolina

Courtney Cantrell.......ccoveeueneee. Mental Health, Developmental Disabilities, and
Substance Abuse

Jacquelyn Clymore.......ccoccvnee.. Division of Public Health Epidemiology Section

Elizabeth Freeman........ccco......... Office of Rural Health

Nancy Henley......ccccoveveceivcnnenene, Division of Medical Assistance

Nicole Miller ..., Division of Aging and Adult Services

Sharon Nelson .....cccccceeevveveeveeenns Chronic Disease and Injury Section -DPH

Ruth Petersen.......cccoceveeivenenenn, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Belinda Pettiford .....c.cccoeeiviennnee Women and Children’s Health - DPH

Holly Riddle ..., Mental Health, Developmental Disabilities, and
Substance Abuse

Jill RUSNING.coovcieeeececcc, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Fechas de Reuniones

14 de octubre de 2014
NC Division of Public Health

3 de diciembre de 2014
NC Division of Public Health

15 de diciembre de 2014
NC Division of Public Health

2 de marzo de 2015
NC Division of Public Health

7 de abril de 2015
NC Division of Public Health

5 de junio de 2015
NC Division of Public Health




APENDICE B

Asociados de CHWs de Carolina del Norte, participantes, equipos
laborales y miembros de los sub-comités y fechas de reuniones

Participantes de asociados de CHWs de NC y fechas de reuniones

Griselda Alonso Rojas ................ El Pueblo, Inc.

Alice Ammerman ......ccccceeeveeenene UNC Chapel Hill Health Promotion and
Disease Prevention

ANnna BooNe.....cccoveeeeeeeceee s, Community Care of North Carolina

Barbara BoycCe.....ccoovevveeeeveirnennnn, NC Community College System

Dorethea BrocK......coocveeeeiiennnnes American Heart Association

Lori Carter-Edwards.................... UNC Chapel Hill Public Health
Leadership Program

Jacqueline Cavadi......cccccevveeninenns Easter Seals UCP North Carolina

Chris Collins.....cccoeveiieieicicieee, Office of Rural Health

Carolyn Crump ..cccceeeeeceeceeeir s, UNC Chapel Hill Healthy Solutions Team

Zoe CUMMINGS...cccevveeeieeeieieenas Office of Rural Health

Alexandra Dest....covcevcvcicnce, El Pueblo, Inc.

Dionne Dockery ......vevevenrnene, Pitt County Health Department

Sharon Elliot Bynum*.................. Healing with CAARE, Inc.

Katie Eyes....ocveveveiceceeeee, Blue Cross Blue Shield of North Carolina Foundation

Tara Fields. ..., Benchmarks, NC

Ed Fisher....iccceceeec, UNC Chapel Hill Peers for Progress

Debby Futrell.......cooveeeeviieinne AREA L Area Health Education Center

Heather Garrity ...cccoevvevviieenns Coalition for Families in Lee County

Celita Graham ....cococeeveveeceecre, Wayne County Health Department

Sarah Gray .eceeeveveieeeeee, Columbus County Public Health Department

Gayle Harris .., Durham County Public Health Department

Sherry Hay .o UNC Chapel Hill Department of Family Medicine

Nancy Henley......cccooveeeiiecninnn, Division of Medical Assistance

Sally Herndon ......cccevevevcvciennn, Tobacco Prevention and Control Branch - DPH

Fred JOhNSON.....cccevieeciciecee Duke University Health System

Mary Johnson Rockers............... Office of Rural Health

ANNA JONES...coeeiceecieceeee e American Cancer Society

Maya Kiel ..o, NC Area Health Education Center

Elizabeth Lambar Freeman.....Community Care of North Carolina

Jennifer Leeman.......cccoevuene.. UNC Chapel Hill Health Promotion and
Disease Prevention

Ann Lefebvre ..., NC Area Health Education Center

Robert Letourneau........cccu....... UNC Chapel Hill Healthy Solutions Team

Allison Lipscomb.....cccoceeveeirinee NC Community Health Center Association

Beth Lovette ..o, Appalachian Health District

\ * Difunto - enero de 2017



Jan Lowery
Norma Marti
Tammie Mclean
Nidu Menon
Patricia Morales
Rosa Navarro
Debi Nelson
Sharon Nelson
Warren Newton
Elaine Owens
Ruth Petersen
Belinda Pettiford
Joseph Pino
April Reese

Holly Riddle

Margaret Roberton
Phyllis Rocco
Sharon Rhyne
Judy Ruffin
Jill Rushing
Anita Schambach
Tish Singletary
Jean Sellers
Allen Smart
Glorina Stallworth
Bill Stewart
Stephanie Stewart
Jim Straight
Karen Suess
Joyce Swetlick
Peggy Terhune
Rachel Valentine
Sheree Vodicka
Franklin Walker
Jennifer Wehe
Cornell Wright

Jacqueline Wynn
Amanda Zabala
Adam Zolotor

29 de abril del 2015
American Cancer Society
Raleigh, North Carolina
9:00am-3:00pm

UNC Pembroke

Children and Youth Branch - DPH
Community Care of the Sandhills

Blue Cross Blue Shield -State Health Plan
Piedmont Health Services

NC Community Health Center Association
Cancer Prevention and Control Branch - DPH
Chronic Disease and Injury Section - DPH
NC Area Health Education Center

Wake Area Health Education Center

Chronic Disease and Injury Section - DPH
Women and Children’s Branch - DPH

South Eastern Area Health Education Center

Community and Clinical Connections for Prevention
and Health Branch - DPH

Division of Mental Health, Developmental Disabilities
and Substance Abuse

NC Community College System

Local Technical Assistance and Training Branch - DPH
Chronic Disease and Injury Section - DPH
Women and Children’s Branch-DPH

Chronic Disease and Injury Section - DPH
Community Care of North Carolina

Chronic Disease and Injury Section - DPH
UNC Chapel Hill Lineberger Cancer Institute
Kate B. Reynolds Charitable Trust

Injury and Violence Prevention Branch - DPH
Community Care of the Sandhills

Land of Sky Regional Council

American Diabetes Association

Carolina Collaborative Community Care
Tobacco Prevention and Control Branch - DPH
Monarch, Incorporated, Inc.

Orange County Rape Crisis Center

North Carolina Alliance of YMCAs

North Carolina Medical Society

Community Care of Western North Carolina

Office of Minority Health and Health
Disparities - DPH

NC Area Health Education Center
Office of Minority Health and Health Disparities - DPH
NC Institute of Medicine

—
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Sallie Allgood......ccceeveceviiire, UNC Chapel Hill Health Promotion and
Disease Prevention

Milton Butterworth.................... Blue Ridge Community Health Services

Annie Carpenter .....eveevineene, Community Care of Western North Carolina

Laura ClarK.....ceeeeeeeeeeeceens Edgecombe Community College

Ava Crawford.......ccoeevvvevsicrnnen, Cancer Prevention and Control Branch - DPH

Zoe CUMMINGS...ccocvveeeeeeeieieenas Office of Rural Health

David Ezzell ... Office of Emergency Medical Services - DHHS

Ed Fisher...ccieeceeee, UNC Chapel Hill Peers for Progress

Debby Futrell.......cooeveeviieiie Area L Area Health Education Center

Ana Luisa Gutierrez-Lozano ....El Pueblo, Inc.

Gayle Harris ..o, Durham County Health Department

Sally Herndon ......cccevevevcveienns Tobacco Prevention and Control Branch - DPH

Balbina Cerro Jahuey ................. El Pueblo, Inc.

Takeila Johnson.......cccccevceveienne, Office of Minority Health and Health Disparities - DPH

Kristin KearnsS.......cceeeveeeevveecnenns Johnston County Public Health Department

Randy Kearns.......cccoevveveeeeneennn, Mount Olive College

Carol LUCaS...cooevvevieeceeceene UNC Greensboro

Norma Marti......evevvcceceenne, Children and Youth Branch - DPH

Lori Meads ....ccvveeveeeeeceeenee Monarch, Incorporated, Inc.

Rosa Navarro .........eveeeenen, NC Community Health Center Association

Debi Nelson ..o Cancer Prevention and Control Branch - DPH

Sharon Nelson .....cccccoeevvceveienen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Warren Newton......ccceeevvvennnnee, NC Area Health Education Center

Ruth Petersen.......ccoeevevevennen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Joanne Pierce...ieccciecnins Durham County Health Department

Alice Pollard ......cccoeveveiciiiee NC Community Health Center Association

April Reese .....oooevvveeveceeeeee s, Community and Clinical Connections for Prevention
and Health Branch

Margaret Roberton ... North Carolina Community College System

Judy RUFFIN oo Women and Children’s Branch - DPH

Jill RUShING .o, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Jean Sellers ... UNC Chapel Hill Lineberger Cancer Institute

Tish Singletary.....cccocevevvceveienen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Lori Skinner-Campbell ............... Goshen Medical Center

Karen Stanley......ccocoveveveevcnnen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Stephanie Stewart.......ccooveeveneee. Land of Sky Regional Council

Pat Tang .o UNC Chapel Hill Peers for Progress

Franklin Walker .....coccoveevveivininnne NC Medical Society

Marti WOolf.....oooeieeeeeee NC Community Health Center Association

Jacqueline Wynn....ceevveeeneens NC Area Health Education Center

14 de diciembre de 2015

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Cardinal Room, Raleigh
1:00pm-4:00pm
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Miembros y fechas de reuniéon del Grupo de Trabajo Conjunto de
CHWs de NC

Sallie Allgood.....cccccevevevcicieie, UNC Chapel Hill Health Promotion and
Disease Prevention
Griselda Alonzo-Rojas................ El Pueblo, Inc.
Alma AtKINS ..o, Buncombe County Department of Human Services
Kathey Avery ......iveenennn, Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Erin Yates ..o, Kate B. Reynolds Charitable Trust
Tuere’ Bowles.....cccocevevevccvevinenns NC State University
Milton Butterworth ...................... Blue Ridge Community Health Services
Annie Carpenter......ccveeeinenne. Community Care of Western NC
Lori Carter-Edwards.................... UNC Chapel Hill Public Health Leadership Program
Laura ClarK...eeeceeeceeeen, Edgecombe Community College
Timmery CoOK...ovuveeeeeeeeeeirenee, East Carolina University
Ava Crawford.......cceevvvevciennne, Cancer Prevention and Control Branch
Zoe CUMMINGS...ccocvveveeieeeiereenas Office of Rural Health
Ed Fisher....ieciceceeec, UNC Chapel Hill Peers for Progress
Debby Futrell......ccooveveieiennne, Area L Area Health Education Center
Je’Wana Grier-McEachin........... Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Ana Luisa Gutierrez-Lozano ....El Pueblo, Inc.
Gayle Harris .o, Durham County Health Department
Rochelle Howard.......ccccceveevnne. Office of Minority Health and Health Disparities
Maria Jimenez......ccoeceeeeevennnnas El Pueblo, Inc.
Fred Johnson.......cccccceeveveeeenenen, Duke University Health System
Allison Lipscomb......cccoeveevevennnene NC Community Health Center Association
Carol LUCaS...coveeeceeeeeeee, UNC Greensboro
Norma Marti...ccceeveviececiens Children and Youth Branch - DPH
Dawn Morriston.....coeeeeveeeecnennnn, East Carolina University
Rosa Navarro .....ceccceeceenn, NC Community Health Center Association
Debi Nelson.......evevcececee, Cancer Prevention and Control Branch - DPH
Sharon Nelson .....cccccceeevvevvevennenns Chronic Disease and Injury Section - DPH
Warren Newton......ccceecevveceinne, NC Area Health Education Center
Ruth Petersen.......cccocevveevvennnenn, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Joanne Pierce......vevevcnenenne. Durham County Health Department
Jennifer Poore’.......ccceevveveeenennn. Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
April REESEe ..o Community and Clinical Connections for Prevention
and Health Branch
Margaret Roberton.......cccou....... NC Community College System
Debbie Royster .......ccoccveveveneeen, Duke University Health System
Jill RUSNING.coovcieieeicecec, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Tish Singletary.....cccocevevvevveienenn, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Yvette Singleton......ccccceeveveennee. Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Lori Skinner-Campbell ............... Goshen Medical Center
Karen Stanley.......ccccveveceeeenenene, Chronic Disease and Injury Section - DPH
ANna Stein...oooecceece, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Stephanie Stewart.......ccccceevenenen. Land of Sky Regional Council
Pat Tang ..o UNC Chapel Hill Peers for Progress
Franklin Walker ......ccccccoveevevennnenn. NC Medical Society
Melanie Watkins......cccoovcveveenene NC Community Health Center Association



Kenny Weatherington ................ NC Community College System
Jacqueline Wynn......cccoceeveeenene. NC Area Health Education Center

12 de febrero de 2016

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Cardinal Room, Raleigh
10:00am-2:00pm

1 de agosto de 2016

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Cardinal Room, Raleigh
1:00pm-5:00pm

14 de septiembre de 2016

North Carolina Medical Society
222 North Person Street, Raleigh
11:00am-3:30pm

Miembros del equipo laboral de las Competencias Basicas y el
Curriculo de CHWs de NC y las fechas de reuniones

Christina Allen .....ccoovceeeevicecnenee, Monarch, Incorporated, Inc.
Sallie Allgood.....ccccceevvevcieie, UNC Chapel Hill Health Promotion and
Disease Prevention
Alma AtKINS ..o Buncombe County Human Services
Kathey Avery ..., Asheville Buncombe Institute of
Parity Achievement
Erin Yates ..o Kate B. Reynolds Charitable Trust
Tuere’ Bowles......coccvevevcvciennn, NC State University
Lori Carter-Edwards*................. UNC Chapel Hill Public Health Leadership Program
Laura ClarK.....ceeeeeeeeeeeceens Edgecombe Community College
Vicki DeeMu..iiiicciiiceeceeceeee s, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Gayle Harris ..., Durham County Health Department
Cynthia Herndon .......cccccevvveneee. Chronic Disease and Injury Section - DPH
Carol Lucas™ ..o, UNC Greensboro
Dawn Morriston......ccccvveeeevieeennenne East Carolina University
Debi Nelson......eveecececen, Cancer Prevention and Control Branch - DPH
Jennifer Poore’ .....ecvecninns Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Debbie Royster ..., Duke University Health System
Jill RUSNING..ociiiieeececce e Chronic Disease and Injury Section - DPH
Tish Singletary.....cccoevevvceeeenen, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Stephanie Stewart*........cccuo....... Land of Sky Regional Council
Melanie Watkins........cccocvevennen. NC Community Health Center Association
Sherry Wright ...ccooeeeeieciee, Chronic Disease and Injury Section - DPH
Jacqueline Wynn......cceeeveeenee. NC Area Health Education

* indica los co-lideres

10 de marzo de 2016
University of North Carolina - Greensboro
10:00am-3:00pm

13 de abril de 2016

Hemphill Public Library

2301 West Vandalia Road, Greensboro
10:00am-3:00pm
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12 de mayo de 2016
Blue Jeans Meeting Platform
10:00am-2:00pm

10 de junio de 2016
Blue Jeans Meeting Platform
10:00am-3pm

15 de julio de 2016
Blue Jeans Meeting Platform
10:00am-3:00pm

29 de agosto de 2017
Conference Call
10:00am-11:00am

26 de septiembre de 2017

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Robin Room, Raleigh
10:00am-2:00pm

Miembros del equipo laboral de los Requisitos y Proceso para la
Certificacion de CHWs de NC y las fechas de reuniones

Teretha Bell..ceeeeceeee, NC Community College System

Milton Butterworth *................ Blue Ridge Community Health Services

Annie Carpenter .....eveevineene. Community Care of Western North Carolina

Ava Crawford......cccoeceveeverennne, Cancer Prevention and Control Branch - DPH

Zoe CUMMINGS ..o Office of Rural Health

Ed Fisher....cciceceee, UNC Chapel Hill Peers for Progress

Debby Futrell.......cooevveviiiine Area L Area Health Education Center

Balbina Cerro Jahuey................. El Pueblo, Inc.

Fred JOhNSON.....ccccvieeciciecne Duke University Health System

Je’Wana Grier-McEachin........... Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement

Ana Luisa Gutierrez-Lozano ....El Pueblo, Inc.

Carol LUCaS....occeeeveceeeeee, UNC Greensboro

Norma Marti..ccvvvevsieisieieeas Children and Youth Branch - DPH

Rosa Navarro ........eeeeeenen, NC Community Health Center Association

Sharon Nelson .....eeeeecceiieene, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Warren Newton *.......cccceeeeenene NC Area Health Education Center

Joanne Pierce *.....ooooveeieinins Durham County Health Department

Ruth Petersen......ccccoceveeivcnnnen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

April Reese .....oocevvveeveceeeeee e, Community and Clinical Connections for Prevention
and Health Branch

Margaret Roberton.......cccceueee. NC Community College System

Debbie Royster .....coevveevieeiiinnn, Duke University Health Systems

Jill RUShING .o, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Tish Singletary...ieececceiee, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Yvette Singleton.....ccceeeveeeennnn, Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement

Lori Skinner-Campbell ............... Goshen Medical Center

Stephanie Stewart......ccccevene. Land of Sky Regional Council

Pat TaNg ..o UNC Chapel Hill Peers for Progress

Franklin Walker .........ccocvevennene. NC Medical Society




Kenny Weatherington ................ NC Community College System
*indica los co-lideres

4 de abril de 2016

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Cardinal Room, Raleigh
1:00pm-5:00pm

10 de mayo de 2016

North Carolina Division of Medical Assistance

Six Forks Campus, Conference Room 2A-B, Raleigh
8:00am-12:00pm

27 de julio de 2016

North Carolina Medical Society
222 North Person Street, Raleigh
11:00am-3:30pm

26 de agosto de 2016
Blue Jeans Meeting Platform
10:00am-12:00pm

30 de agosto de 2016

North Carolina Division of Public Health
Six Forks Campus, Robin Room, Raleigh
8:30am-11:00am

Miembros del Equipo de Consejos de Carolina del Norte y las Fechas

de Reuniones

Milton Butterworth.................... Blue Ridge Community Health Services

Lori Carter-Edwards...........c........ UNC Chapel Hill Public Health Leadership Program
Ed Fisher....cciceceee, UNC Chapel Hill Peers for Progress

Je’'Wana Grier-McEachin........... Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Carol LUCaS....occeeeveceeeeee, UNC Greensboro

Norma Marti ... Children and Youth Branch - DPH

Dawn Morriston.....ccceeeeeeecnennnn, East Carolina University

Rosa Navarro .....cccevevveeevceeeens NC Community Health Center Association

Sharon Nelson ......ccccccoevvevveeeeenn, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Warren Newton.......cceeevvicnnnne, NC Area Health Education

Ruth Petersen.......cccoceevecvcvennnen, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Joanne Pierce....veicciiecnin Durham County Health Department

Lori Skinner-Campbell ............... Goshen Medical Center

Tish Singletary...ieccceiee, Chronic Disease and Injury Section - DPH

Anna Stein...ooiiceec, Chronic Disease and Injury Section - DPH

24 de mayo de 2016
Conference Call
2:00pm-3:00pm

21 de junio de 2016
Conference Call
9:30am-10:30am
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28 de julio de 2016
Conference Call
4:00pm-5:00pm

16 de agosoto de 2016
Blues Jeans Meeting Platform
8:30am-10:00am

22 de agosto de 2016
Blue Jeans Meeting Platform
1:00pm-4:30pm

Participantes de la Sesion de Escuchar de los CHWs de NC

Richmond County
Richmond Community College
2 de mayo del 2017

Mary Bethea.....cocveveveecic, Community Care of the Sandhills
Allison Campbell .....ccoceevecrnee. Richmond County Health Department
Sabrina Locklear......ccocevevennanen, Robeson Healthcare Corporation
Kimberly MacK.....cccooveeeiinininne Robeson Healthcare Corporation
Norma Marti.....evevvecceccnen, North Carolina Division of Public Health
Nancy Porter.....eciceiinenn, Richmond County Health Department
April REESEe .o North Carolina Division of Public Health
Jill RUSNING..ociiieecececcc e North Carolina Division of Public Health
Tish Singletary.....cccocevevvceveienen, North Carolina Division of Public Health
Karen Stanley.......cceeveeceeeininnn, North Carolina Division of Public Health
Cheryl Speight....ccocieciciic, Richmond County Health Department
Kelsey WHhite ....cccoveeeveveeciiiecnee UNC Greensboro Center for New North Carolinians

Lincoln County
Lincoln County Senior Center
9 de mayo del 2017

Donyel Barber......ccooveeciveininnn, Gaston Family Health Center

Honey Estrada.......cccoeveeeivenne Catawba Valley Medical Center
Adriana Gonzalez......ccceevnee. Gaston Family Health Center

Emily Killian ..., Catawba County Public Health

Krystal Mayberry .....eieennn, Gaston Family Health Services
Kimberly Metzler.......ccocoeveuaene. AccessCare

Sharon Nelson .....cceeveevccnnne, North Carolina Division of Public Health
Jill RUShING .o, North Carolina Division of Public Health
Kandyce Schofield......cccevennnn. Charlotte AHEC

Tish Singletary.....cccocevevceveienen, North Carolina Division of Public Health
Karen Stanley......cccevveeeieeeninnn, North Carolina Division of Public Health
Susan Vaudreuil ......cccccoevveiennnn, AccessCare

Wilkes County
Wilkes County Agricultural Center
16 de mayo del 2017

Kimberly Garner .......coceveveueaene. AppHealthCare

Debbie Nicholson......ccccceeeenenene Wilkes County Health Department

Alexandra Noriega......cccoeeveueaneae High Country Community Health

Jesus Padilla.....cccveceeevcciiieinis Ashe Memorial Hospital Farmworker Program



Jill RUSNING..ocviiiicececccccc North Carolina Division of Public Health

Renee Rutherford........ccceneee. Wilkes FaithHealth

Tish Singletary...ieccceiee, North Carolina Division of Public Health
Karen Stanley......cccocooeveveeiennnen, North Carolina Division of Public Health
Anna Stein...vieveeeeeee, North Carolina Division of Public Health
Rachel Willard .......ccoeeeeviieinennne Wilkes County Health Department

Nash County

Area L AHEC

5 de junio del 2017

Sallie Allgood.....cccccevevievcieiee, University of North Carolina Chapel Hill
Marvis DanCy ...ccceeeeveveeceiieinens Edgecombe Community Member

Dorothy Davis.....cccceveveceiecnnenen, Community Enrichment Organization
Brenda Edwards ......ccceeveveinennnne Conetoe Family Life Center

James Farmer.....occooeeeeeeveenenne St. James Temple MBC

Debby Futrell.......ccoovvveviieinne Area L Area Health Education Center
Ricardo Garcia.....ccoeeveeevecveivnennnn, Rural Health Group

Pat Harris..occoeieeeeeeeeeeee e Saving Hearts and Hands

Denise Harrison-Johnson.......... Community Enrichment Organization
Derrick Haskins .....ccocooveevveieininne Foundation for Health Leadership and Innovation
Carolyn HemricC ..cccoceveeveveneennen, North Carolina Division of Public Health
Marian Jenkins......ccooveeevicieininns Community Enrichment Organization

Rosa Joyner Steele..................... Conetoe Family Life Center

Liz LOrd . Harrison YMCA

Norma Marti......vevvcvcecnnen, North Carolina Division of Public Health
Alyssa Matthews......ccocovveernee. Harrison YMCA

Virginia McClary.....cccocevevevvennenns Northampton County Health Department
Jackie Metivier .. Bilingual Communications

Yasmin Metivier ..., Bilingual Communications

Cynthia Pittman.....cceeceeevvvnaee. Edgecombe Community Member

Deneen Robbins ....cocceeveeecveennn, Roanoke Chowan Community Health Center
Rotunda RuUsh.....cccccoeeveiiiecie From Start to Finish Counseling Services

Jill RUShING .o, North Carolina Division of Public Health
Alice Schenall .....cccccvvevicicene, Area L Area Health Education Center

Renee Schoolfield.......ccovnn..e. Roanoke Chowan Community Health Center
GwWen ShaW ..., Edgecombe County Health Department
Marica SimMms ....ccccceeveveieeeeeen, Project Momentum, Inc.

Tish Singletary...ieececceiee, North Carolina Division of Public Health
Gloristine Smith ..., Edgecombe County Health Department
Karen Stanley.......ccoveeeeieeininn, North Carolina Division of Public Health
Doris Stith .o, Community Enrichment Organization
Gwenetta Themes.....cccoeveeneeen. Edgecombe County Health Department
Victoria Viverette ..o, UNC Eshelman School of Pharmacy
Merdikae Williams.....cccccvevvinennnne Conetoe Family Life Center

Erin Yates ..o, Kate B. Reynolds Charitable Trust

Amanda YoUuNg ....cceeveveveeecirsnen, The Institute for Advanced Learning and Research
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Buncombe County
YMCA Mission at Pardee Campus
19 de junio del 2017

Maggie Adams ......cccceeveveeenen, Mountain Area Health Education Center
Kathey AVery ....eeivceiiniennn, Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Atiziri Barboza......ccceeveevecenen, Blue Ridge Community Health Services
Annie Carpenter ....cceeevineene. Community Care of Western North Carolina
Yessican Chavez ..., Blue Ridge Community Health Services
Amanda Garland ........cceeeuvneee. Community Care of Western North Carolina
Lance Gollier......cevececceeieiien, Blue Ridge Community Health Services
Je’'Wana Grier-McEachin........... Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Megan Hauser.......cccoevveveeveneenee, Haywood County Health and Human Services
Shaneka Haynes .......ccocevveevrinee. Western Carolina Medical Society
Beth Hyatt.....ooooove Transylvania Public Health
Justin JONES ..o Community Care of Western North Carolina
Sherry NOotO ..o, Community Care of Western North Carolina
Emma Olson.....ccevevceceiien, North Carolina Health and Wellness Center at
UNC Asheville
JimM PittS e Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Sharon PittS....cccevveeeececeee, Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Ruth Ramirez ......ccoovevevevennnen, The Free Clinics
Elaine Russell......cccoovvvecviciecninn, Transylvania Public Health
Emily ShocK...ieicicice, The Free Clinics
Tish Singletary...iececeeceiee, North Carolina Division of Public Health
Yvette Singleton......oeeeveeeennnnn, Asheville Buncombe Institute of Parity Achievement
Stephanie Stewart.......cccoeeueeee. Land of Sky Creative Regional Solutions
Michelle Trofatter .....cccoovveunee. St. Luke’s Hospital
Anita WIlKINS ..o, Haywood County Health and Human Services
Agency

Duplin County
James Sprunt Community College
27 de junio del 2017

Violet BranCh .....cccccoevevcvcvenn, Piney Green Church

Melisa BrownN......ccoeeeveeeeeeiieinenne Services for the Aged

Christy Cantrell ... Vidant Duplin Hospital

Wannetta Carlton.......cccceeveeveneee. The Cornerstone Community Development Center
Joyce Carlton.....cecececvcee, The Cornerstone Community Development Center
Thelma Crumpler.....ieceinee., The Cornerstone Community Development Center
Rigo Castelallanos....................... Duplin County Health Department

Lecia Reardon......ccceeveevveecnennne Duplin County Health Department

Vickie JacksON....occeeveveeeveecieinee, The Cornerstone Community Development Center
Darlene Leysath.....ccoceeeeieininnne The Cornerstone Community Development Center
Norma Marti......evevvcceceenne, North Carolina Division of Public Health

Sharon Nelson ....cceevvvevccrnne, North Carolina Division of Public Health

Kathy Pearsall......c.ccoevevivennen. Kenansville Missionary Baptist Church

April Reese ....ccoovveeevcecieer, North Carolina Division of Public Health

Sue Wells....eceeceee Vidant Duplin Hospital
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ME PONGO MUY ORGULLOSA CUANDO
NUESTROS CLIENTES NOS DICEN A Ml
COLEGA Y YO “GRACIAS POR ESTAR AHI,” O
“NO SABEN CUANTO ME AYUDA ESTA CAJA
DE COMIDA, ESPECIALMENTE CUANDO M|
ESTAMPILLA DE COMIDA SE ACABA.”

- Jennifer Poore, CHW




El primer tercio de problemas de salud para los clientes de CHWs incluye
la diabetes, la enfermedad cardiaca, la salud mental, y la obesidad.

Las maneras principales en que los CHWs se relacionan con sus clientes
son hablar el mismo idioma, ser de la misma raza/etnicidad, y asistir la
misma iglesia.

Los CHWSs conectan a sus clientes con recursos en las dreas de mayor
necesidad como la asistencia médica, la ayuda alimenticia, el transporte, los
seguros, y la educacion.

Las tres poblaciones mas grandes con que trabajan los CHWSs son los sin
seguro, los mayores de edad (de 65 afos o mayor) y gente incapacitada.
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