BAYOU HEALTH REPORTING

REPORT INFORMATION

Health Plan ID: 2162519

Health Plan Name: Healthy Blue

Health Plan Contact: Kim Chope

Health Plan Contact Email:kim.chope@amerigroup.com
ReportQuarter: 1stQuarter 2021

Date Completed:

Document|D: 139

Document Name: Member Advisory Council (Minutes)
Reporting Frequency: Quarterly

Report Due Date: April 30, July 31, October 31, and January31
Subject Matter: Member Services

DocumentType: Word Document

Definitions and Instructions:

e Reporting Quarter

Primer trimestre, marzode 2021

e Temasde la agenda

-- Presentaciones

-- Actualizaciones del plan médico

-- Encuesta sobre los beneficios de valor agregado
-- Debate grupal

e Presentaciones
o Todos los asistentes indicaron su nombre, su cargoy la organizacion que representaban.
o PeterlLambousy, director de marketing de Healthy Blue, declard que durante esta reunién se debatiria la encuesta sobre los beneficios de valor
agregado (VABS): servicios no cubiertosactualmente por Medicaid pero valiosos para los miembros.
Actualizaciones del plan médico
o Cantidadtotal de miembros actuales: 330,729
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Este crecimientose debe aldesempleo. Este aumento es en todos los planes de Medicaid.

Hay 200,000 miembros nuevos en Louisiana desde marzo 2020.

El Gobierno estataly el federalhan congelado y bloqueado la membresia.

Ningln miembro debe presentar la informacion de elegibilidady renovacion hasta que finalice la emergencia.

El Estadosigue enviando cartasde elegibilidad.Si no responde a la carta, no perdera la cobertura.

Los miembros recibirdn un aviso del Estado cuando se vuelva a activar la elegibilidad.

Hubo un contrato de emergencia emitido por Louisiana Department of Health (LDH).

El contratooriginal con el Estado (renovado en febrero de 2015) era un contratode 3 afios con dos prérrogasdisponibles de 1 afio, con vigencia
hasta diciembre 31, 2019.

Cuando se lanzéla solicitud de propuestas (RFP), hubo algunas protestas por la forma en que se la calificd. El gobernador emitié un contratode
emergencia para garantizar la continuidad del programa. Ese contrato era desde enero 1, 2020 hasta diciembre 31, 2020.

No se tomd ninguna decisién sobre esa RFP, por lo que el LDH decidié descartarla. Hubo algunasinconsistencias en la calificacion, pero también
hubo una nueva administracionbajo el Dr. Courtney N. Phillips. El LDH sintié que, debido a la epidemia de la COVID-19y a muchas emergencias
como los huracanes, seria prudente rehacer la RFP con diferentestipos de objetivos estratégicosrelativosa la pandemia de la COVID-19.

Se anularon lasconcesiones que, en ese momento, se habian otorgadoa Healthy Blue para el contratode 2020.

Volvemos a una nueva RFP. Esperamos publicar esta RFP en algiin momento de la primavera. Responderemos a ellay estamos seguros de que
seguiremos atendiendoa esta poblacién.

Conforme a esta RFP, el contratoentraria envigencia el 1.2 de enero de 2022.

e Encuestasobrelos beneficios de valor agregado

o
o

Enlace de recursos comunitarios

Un sitio web que muestra los programas, beneficios y servicios comunitarios gratuitoso de bajo costo disponibles para ayudarloa satisfacer sus
necesidades vitales

El sitio web ofrece informacién actualizada con los recursos disponibles actualmente ensu zona para aumentar su independencia y estabilidad,
y para mejorar su salud y bienestar general

Ejemplos de enlace de recursos comunitarios (posibles servicios disponibles)

Servicios locales relacionados con la vivienda, los alimentos y otros bienes; el empleo; el transporte; el cuidado de nifios (o el cuidado a cualquier
edad); y la educacion sobre salud y cuidado

Recursos relacionados con la asistencia financieray los beneficios gubernamentales, asi como con la educacién financiera relacionada con los
seguros, los préstamosy la preparacion de los impuestos

Servicios juridicos si tiene un problema legaly no puede pagar un abogado

Peter explicd cdmo utilizar el enlace: al ingresar su cddigo postal, aparecerdntodoslos recursos y las organizacionesen esa zona. También
menciond que los médicos estan empezando a utilizar el enlace para encuestar alos miembros.

Alisa Stevens de Safe Sleep Task Force y SWLA Center for Health Services: Actualmente utilizo esta encuesta para SDOH (Determinantes Sociales
de la Salud) para pacientesy clientes. ¢ Este enlace es el mismo que el de la plataforma Aunt Bertha? Peter respondid que si, pero Anthem lo
denomind Enlace de Recursos Comunitarios, y ofrece la misma informacion.

Alisa: Trabajamosen la plataforma a travésde Daughtersof Charity y Louisiana Primary Care Association (LPCA), y es muy Util porque tenemos
sitios en Lake Charles, Oberlin, Crowley, y Lafayette. Siestd en Lake Charlesy recibe una llamada de un paciente en Lafayette y no sabe qué hay
disponible, es una forma muy Util de obtenerla informacion. Durante los huracanes, habia personas en Dallasy eran pacientes. Nos llamaban,
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y nosotros poniamos ese cédigo postal y encontrabamosrecursos para ellos en las zonas de Dallasy Houston. Por mi parte, no puedo ejecutar
informes, pero Daughtersof Charityy LPCA pueden hacerlo.
Peter: HealthyBlue llevd a cabo un programa piloto, y estoy tratando de conseguir financiamiento para ampliarloa otrasorganizaciones
comunitarias. Los proveedores estan haciendo remisiones a diferentes organizaciones. Hemos otorgado cinco subvenciones de $10,000
a cinco organizaciones comunitarias diferentes para que cerraranelcirculode lasremisiones. Una cosa es hacer la remisidn, pero otra cosa es
saber si el miembro recibié ayuda. Algunos proveedores se ocupan de la tarea administrativa de corroborar si el miembro recibié ayuda
y actualizan esa informacion. La subvencién de $10,000 es para cubrir todo el afio. Pedimos a lasorganizaciones que entrenen el sistema
Aunt Bertha orespondan a un correo electrénico dirigido al administrador de la organizacidon comunitaria por el sitio Aunt Bertha.Pueden
confirmar la remision por correo electrdnico o entrar en el sistema. Confirmaran que recibieron la remision, se pondran en contactocon el
miembro y posiblemente informaransi han podido ayudarlo.
Con este proyecto, intentamos entender mejor las remisiones y el flujo de informacién; si es de ayuda dar a alguien un nimero de teléfono.
(éEs algo util o el miembro necesita masayuda para navegaryentenderlo?)
Programas de financiamiento flexible
Los fondos flexibles son fondos (a menudo atravésde tarjetasderegalo, valeso cheques) que se utilizan para pagar la comida, la vivienda u otras
necesidades que a menudo no se proporcionan atravésde los programasfederaleso estatalesexistentes.
Se trata de beneficios adicionalesde salud que no le cuestan mds dinero.
Ejemplos de programas de financiamiento flexible
Un monto fijo y de por vida de ddlares que suele oscilar entre $1,500 y $3,000, por miembro, que podria ayudar con lo siguiente:
o Fondos paraayudar con la vivienda y el alquiler: pagar una parte del alquiler o conseguir que una persona “se ponga al dia” con el alquiler,
las tarifas de solicitud de alquiler, los depdsitos (de seguridady de servicios publicos), los gastosde mudanza.
o Fondos para las necesidades del hogar: muebles, utensilios de cocina o articulosde limpieza.
o Fondos paracompraralimentos, ropa y demas articulosde primera necesidad para el hogar.
Peter: Tendrdnque dar a conocer esto, ya sea para elmomento postoperatorioo desde el punto de vista de las personas sin hogar. La entrega de
$3,000 por miembro a 300,000 miembros lo convierte en un programa de $90 millones. Debe haber ciertos pardmetrosen torno a este programa
para que pueda ser escalabley de bajo precio paratodos los implicados.
Alisa: Me parece estupendo porque conozco personas que no tienen hogar. Es posible que haya agenciasa las que no les quede dinero. En este
momento, Calcasieu Parish Police Jury (CPPJ) solo estd ayudando a las personas con asistencia para el alquiler que se vieron afectadaspor la
COVID-19. Nos vimos afectados por dos huracanes. Hay gente que no tiene un hogary ha perdido su trabajo,y en este momento, no hay dinero
para ayudar a los damnificados por los huracanes. Sugiero una norma de ingresos que podria ser un parche si no hay otros recursos.
Peter preguntda Alisa como tratanese tema cuandotrabajan con personas sin hogar. i Es parte de la encuesta del SDOH o la gente da
esa informacion?
Alisa: A veces es voluntario, pero la informacion esta en la encuesta del SDOH (¢ Cémo es su situacién de vivienda actualmente? ¢ Tiene miedo de
perdersu vivienda?). Entoncesla gente empieza a hablar. Otrasveces la gente se acercay dice: “Hola, no tengo hogar. Necesito esta ayuda”.
En este momento, el reto es encontrarla manera de brindarles ayuda. Si Catholic Charities se ha quedado sin fondos y CPPJ solo esta ayudando
a los que tienen una reduccion de fondos debido ala COVID-19, hay miles de personas que se encuentranentre estasdos situaciones. No hay
nada que les brinde ayuda.
Christopher Wallace, intermediario de salud del comportamiento de Healthy Blue: Este programa es sumamente necesarioen una demografia sin
hogar.Muchas de las personas a las que brindamos atenciény que necesitan una vivienda no tienen el apoyo que muchos de nosotros tenemos
para mudarnos. Este programa me ha ayudado en mi vida anterior porque puede haber una persona que no tenga el dinero parair
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a U-Haul, ni la mano de obra para ayudarlosa mudarse. Con referencia a lo que dijo Alisa, muchas veces, programascomo Catholic Charitieso TCA
se quedan sin dinero, asi que, cuando se tiene un programa de financiamiento flexible, viene bien para ayudar con las facturasdela luz o el agua.
Nasheika Malbreaux de SWLA Center for Health Services: é Serd un fondo que obtendran acudiendo regularmente a sus citas? ¢ O serd algo paralo
gue tengan que calificar en funcion de una pauta de ingresos?
Peter: Estose sumaria.Tenemos incentivos, y esos seguirdnvigentes. Hayincentivos para hacer, ya sea visitas de rutina para nifios, vacunas,
pruebas de deteccion de la diabetesy/o exdmenes prenatalesy posparto. Todos los montos en ddlares variande $20 a $25 por visita, y este
programa se sumara a esos incentivos.
Centro de bienvenida alos miembros: éiqué es?
Un lugar (en varios lugares) donde puede ir a hablar en persona con un defensor de la salud del miembro para que lo ayude con sus necesidades
médicasy de otro tipo. El personal puede hacer lo siguiente:

o Ayudarlo a entender su plany beneficios de Medicaid, asi como ayudarlo aacceder a los cuidados y servicios para manejar su salud.

o Mostrarle donde puede encontrar informacion e inscribirse en los sitios y aplicaciones en linea de su aseguradora de salud para obtener

informacion sobre su plan de Medicaid.
o Ayudarlo aaccedera recursos y servicios para satisfacer sus necesidades cotidianas (vivienda, alimentacién, empleo, transporte o cuidado
de nifios).

o Celebrareventosparalos miembros, como clases de ejercicio, o eventos comunitarios, como donaciones de alimentos.
Ejemplos de centros de bienvenida a los miembros
Hablaren persona con un asociado para que lo ayude con los beneficios y servicios de su plan.
Ayudarlo a actualizar la informacién de su cuenta del plan médico, como su direccion.
Ayudarlo a encontrar o cambiar su médico de atencién primaria.
Ponerlo en contacto con un administrador de casos de su plan médico para que lo ayude a controlar su condicién médica.
Participar enclases de ejercicio gratuitas, comoyoga o Zumba.
Asistir a sesiones educativas o eventoscomunitarios, como clinicasde la gripe, donaciones de alimentos o mercadosagricolas improvisados.
Peter preguntdsi es Util tener un local al que la gente pueda acudir. O bien, teniendo en cuenta la COVID-19y que todo es virtual, i es importante
tener un espacio real para que vaya la gente? ¢ O es mds importante tener a alguien que se ponga en contactocon la gente de inmediato cuando
necesiten asistencia? ¢ Aceptaria el dineroy alquilaria un espacio, o pagaria a mas personas para gue atiendanlasllamadasy sean defensores de
la gente?
Nasheika: Tenemos pacientescon los que trabajamosvirtualmentey por teléfono, ademasde empezaraver a las personas en el consultorio,
donde lasayudamos a solicitar los servicios del seguro de Medicaidy Affordable Care Act (ACA). Tambiéntenemos un grupo en nuestro
departamento de extension que ayuda con las necesidades de alojamiento, alimentacidny transporte, y ha sido muy Util. Sobre todo, poder hacer
que vengan en persona a ocuparse de todo esto. A la mayoria de la gente le gusta gestionar las cosas en persona y no por teléfono.
Martha Marak de Food Bankof North Louisiana: Voy a compartir mi opinidon porgue no tengo experiencia de primera mano. Tienen otros centros
comunitarios en North Louisiana con West Louisiana. Creo que hay cierta redundancia. Los que yo conozco parece que no estan donde estan los
miembros. Y llegar alli puede ser un verdadero problema. Si tuviera que elegir entre proporcionar asistencia para el alquilery dinero que ayude
a salirde la crisis a las personas frente a este modelo, preferiria ayudar a los clientes directamente. Veo estos Centrosde bienvenida mas como
una iglesia. La iglesia estd abierta a cualquiera, pero solo a un grupo selecto, los que vany vana menudo.
Peter: Healthy Blue estd llevando a cabo un programa pilotoy no lo esta haciendo solo. Encontramos un espacio en la zona de Baton Rouge
donde cuatrosocios de la comunidad se reunian para crear un espacio seguro para los jévenes. No solo estas cuatroorganizacionesestarian
alojadas, sino que Healthy Blue también estaria alli.
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Martha: Creoque la ubicaciéon es fundamental. Estar donde la gente pueda acceder facilmente a ellos seria uno de los grandes beneficios.
Peter: Anthem/Healthy Blue deben ubicar los Centros de bienvenida en las comunidades que maslos necesitan.
Charmekia Martin, directora de Crecimiento Estratégicoy Compromiso de la Regién Este: Cada vez que Anthem abre un Centro de bienvenida,
el objetivo es aportar recursos a la comunidad a la que brindamos atencion. Asi que queremos estar en el centrode la necesidad. El centro
comunitarioes un punto de acceso a los recursos, pero también a las actividades como baby showers, clases de ejercicioy sesiones educativas.
Es un centrode todas las cosas que podemos llevar a ese vecindario; y es constante. La gente puede venir y pedirlo. Es un gran centropara
conectar con los miembros y la comunidad.
Lisa Ellsworth, representante de Relaciones Comunitarias de Healthy Blue: Cuandohablamos de tener un Centro de bienvenida en Baton Rouge,
pensaba en traer otra divisién de Healthy Blue, como la division de Medicare/Medicaid. Quizassi tuviéramosun espacio, podriamos compartirlo
juntos. En la poblacién de Medicare/Medicaid, hay algunasoportunidades para traer a los miembros antes de la COVID-19. Ademas, en cuanto
a la remision de miembros y los miembros que vienen a hacer preguntassobre los planes médicos, no veo que eso sea muy Util. La mayoria de las
veces, los miembros llaman al servicio de atenciénal cliente, acuden a los centros de ayuda calificados por el Gobierno federal o a cualquier otro
lugar donde puedan inscribirse para obtener respuestas. En cuantoa un centro para celebrar eventos o clases para los miembros, seria de gran
ayuda si pudiéramos compartir el gasto con otrodepartamento,como el de Promocion de la Salud o el de Calidad.
Peter: Ese es el modelo en el que estamos trabajando en Baton Rouge, lo que sugirieron Charmekia y Lisa.
Susan Reihn de Families Helping Families de Southwest LA: Tenemos un centro de recursos que funciona desde hace casi 30 afios y que es
especifico para las discapacidades. El afio pasado, tuvimos que cambiar drasticamente la forma de hacer las cosas, asi que puedo ver el valor de
ambasformas. Echo de menos que la gente nos busque y venga. Estanen la ruta del autobus y en el centrode la ciudad, asi que tenemos una
buena ubicacion. Hemos estadoayudando a la gente por teléfono, a travésde Zoom y Webinar’s, y estos espacios han tenido éxito. Puedo ver el
valor de ambos modelos. Asociarse con otra agencia comunitaria para aportar valor puede ser el camino que debemos seguir.
Defensor de la salud del miembro: éiqué es?
Una persona dedicada a ayudarloa entender el sistema de atencion de la salud, lo que incluye proporcionarle informacion sobre la salud, ayudarlo
a ponerse en contacto con su médicoy conectarlo con los recursos de la comunidad
El defensor de la salud del miembro le proporcionard recursos educativos e informacion especifica para sus necesidades médicasy de otro tipo.
Segln su preferencia, el defensor de la salud del miembro puede estar disponible:

o Parareunirse con usted en un lugar designado y acordado por ambas partes, como un centro de bienvenida del miembro.

o Por teléfono.
Ejemplos de defensores de la salud de los miembros
El defensor de la salud del miembro puede ponerlo en contacto con los recursos de la comunidad para satisfacer sus necesidades, por ejemplo,
las agencias de servicios sociales, como el Programa de Cupones de Alimentos.
Si usted o un miembro de su familia tiene una condicidon médica, como la diabetes, el defensor de la salud del miembro le proporcionard
materiales sobre como manejar esa enfermedad.
El defensor de la salud del miembro también puede:

o Avyudarlo alocalizarintérpreteso materialesde traduccién.

o Ayudarlo a programar los trasladosa las visitas médicas o de salud del comportamiento.

o Ayudarlo a entender los beneficios de Medicaidy los beneficios adicionales del plan médico, como las recompensas por las visitas anuales

al médico.

Peter: Puede llamarlotrabajador sanitario de la comunidad o navegador de salud. Todo estd combinado con el Centrode bienvenida. Es alguien
gue le dedicara tiempo como un administrador de casos. Un administrador de casos trabajaria estrechamente con una persona, posiblemente con
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una enfermedad crdénica o con grandes necesidades, o con una persona de alto riesgo que se encuentre en una situacion. Se trata de un servicio
externo para personas que no encajanen esa descripcion, pero gue necesitan servicios adicionales que no pueden ser satisfechos a travésde los
canalestradicionalesde atencidnal cliente. Puede ser cualquier cosa, desde ayudar a localizar servicios de interpretacion, programar viajes

o ayudara entender los beneficios médicos desde el punto de vista del seguro.

Martha: Este esun beneficio maravilloso. Veo clientesen el banco de alimentos que se olvidan de tomar los medicamentos, no entiendenla
importancia de tomarloso no saben leerla receta. Es Util que haya alguien que pueda ayudar a explicar muchos problemas de salud y por qué es
importante seguir los consejos del médico.

— Creoque también es un gran beneficio. Tengo un programa de AmeriCorps, y hacemos algo de esto. Un programa de AmeriCorps es temporal,
por lo que este serd un granbeneficio permanente.

Transporte alos supermercados y bancos de alimentos: ¢ qué es?

Viajes gratuitosa los supermercados y a los bancos o despensas de alimentos

Dado que Medicaid solo cubre los viajes a los médicos y otras visitas sanitariaso de salud del comportamiento, este seria un servicio gratuitode su
plan médico Medicaid.

Ejemplos de transporte a supermercados y bancos de alimentos

El miembro programaria losviajes 48 horas antes. Se necesitan 48 horas para asignary programar un conductor. El conductor lo recogey lo deja
en el supermercado o en la despensa, y luego regresa en una hora para llevarloa su casa.

Los viajes también pueden programarse semanalmente (o con mayor frecuencia).

Peter: Por contrato, se nos exige que proporcionemos transporte a nuestros miembros de salud fisica y de salud del comportamiento. Estamos
obligados tantosi se trata de salud del comportamiento Unicamente comosi se trata de una formaintegrada (salud fisicay del comportamiento).
No obstante, el Estado solo cubre ciertostipos de viajes como servicios basicamente cubiertosde Medicaid. No cubren los trasladosa la farmacia,
aungue sea un servicio cubierto. Aunque proporcionar esto tiene su valor, hay algunas dificultadesen el transporte que brindan los planes de
Medicaid. Estan sujetos a periodos de dos o cuatrohoras parairy volver. En el estadode Louisiana, no se nos permite usar Lyft ni Uber.

Por razoneslegislativas, no se nos permite utilizar esos proveedores en el estado de Louisiana. También estamos estudiando una tarjeta de
combustible de $25 0 $30 y/o un pase de autobus de $50 si estdnen un entorno urbano.

Martha: iMe encanta esto! Creo que es increible. Recibimos muchas llamadasde miembros que necesitan comida y estdn confinados en sus
casas. Son adultosmayores, y sus hijos se hanido a otras comunidades en busca de mejores trabajos. Desgraciadamente, estodeja a los adultos
mayores confinados en sus casas. Puede que vivan en un desierto alimentario donde no hay comida disponible y llamen al banco de alimentos.
Trabajamostodo lo que podemos para encontrar voluntarios. Seria maravilloso saber que la necesidad bésica de alimentos esta cubiertay que no
tenemos que entrar encrisis para ayudar a los clientes.

Peter: Solo tenia una idea en la cabeza para dar a Charmekia que recordemos. Pero no sé como la pondriamos en préctica. ¢ Es conveniente que
alguientenga que hacer un viaje para conseguir lacomida? ¢V si existiera una forma de hacer que todo se entregue en la casa (abarcandotodo
muy parecido al éxito de Amazon)? ¢ O proporcionar algun tipo de servicio de entrega a la gente?

Martha: Esrealmentecaro,y los bancos de alimentos mas grandesy con mayores presupuestos lo hacen. Incluso podria ser una entrega de una
caja por parte de Uber. Desgraciadamente, el sistema del banco de alimentos consiste en que, si estd confinado en su casa, pueda elegir hasta
cinco personas para que vayan a recoger su caja de alimentos. Perotiene que ir una vez al afio para que la despensa lo vea, firmar la solicitud

y completartoda la documentacion. Las otras once veces alguien puede ir por usted.
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Alisa Stevens: Nuestra principal despensa de alimentos en la zona es Catholic Charities. Hemos creado una asociacion con ellos para nuestros
pacientescon inseguridad alimentaria. Eligieron SWLA Center for Health Services como la persona designada para recoger la comida. Vamos el
segundo y al tercerviernes del mes y recogemostodas las cajasde una vez y las entregamos.

Charmekia: Cuandohablamosde entregaralimentos, { cdmo se ve esto en las zonas mas rurales? ¢ Puede ir? ¢ Cmo nos aseguramosde que
reciban los alimentos? Estoy segura de que cuantomas se aleja, masdificil es asegurarse de que puedan recibir sus comidas.

Alisa: Tenemos cinco centros. Para el centrode Lake Charles, viajo mas de 100 millas entregando comida a otras ciudades y pueblos. Si son
nuestros pacientesy tieneninseguridad alimentaria, tenemos centrosrurales. Iré a esos centros ruralesy entregaré alimentos. Si tienen hambre,
se los haremosllegar.

Martha: Tenemosalrededor de 150 puntos de distribucion en todo Northwest Louisiana. Intentamosalinear los alimentos en todas las
comunidades, hayalgunaslagunas en zonas pequefias. Intentamosllevar la comida lo mas cerca posible de donde se necesita.

Asistencia para el empleo: équé es?
Recursos y asistencia para ayudarloa prepararse, entrar ocrecer en la fuerza laboral
Acceso a una red de servicios de apoyo para el desarrollode la carrera profesional (recursos para ayudarlo a identificar oportunidades de trabajo,

preparar su curriculum, acceder a ropa para las entrevistas o asesoramientolaboral)

Ejemplos de asistencia para el empleo

Evaluacion de habilidades/formacion afin

Formacion profesional

Preparaciéondel curriculum; habilidades para las entrevistas

Asistencia para la solicitud de empleo

Un preparador laboral o mentor que lo ayude a encontrar un trabajoy una entrevista, lo ayude mientraslo contratany le brinde apoyo mientras
se acostumbra al trabajo

Ropa profesional y cortesde pelo gratuitos o de bajo costo para las entrevistas

Tarjeta de débito por $100 que puede utilizarse para el cuidado de nifios mientrasestd en la entrevista de trabajo

Financiamientolimitado para pases de autobus o tarjetasde regalo para el combustible de su automovil mientrasestd en la entrevista de trabajo
Christopher: El programa GEDWorks se rige por su sueldo. Ayuda a los miembros porque pagan por ello y estd en linea. La disparidad en las zonas
ruralesharia que muchos miembros no puedan acceder a Internet para estos cursos, especialmente el GEDWorks porque es en linea. El reto
consistia en llevarlos a un centrocomunitarioo a una biblioteca para que utilizaranlas computadorasy facilitaranla realizacién de sus GED.
Ademas, diria que LA Works y la rehabilitacion vocacional también son buenos recursos. Tambiénreservaron dinero para ayudar si alguien queria
hacer trabajosde construccién. Les pagarianpara que fuerana la escuela de construccion.

Lisa: Es un granrecurso parateneren los centros de recursos.

Asistencia con la formacion a distancia: é qué es?

Asistencia para ayudar a los miembros a participar eficazmente en el aprendizaje a distancia (tambiénllamadoaprendizaje enlinea)
Proporcionar a los miembros la tecnologia, los suministros y los recursos que necesitan para participar enla escuela o clases en linea

Los miembros pueden estar en todos los niveles de aprendizaje: desde el preescolar hasta la secundaria para los jovenes, asi como la universidad
y la formacién profesional para los adultos.

Ejemplos de asistencia con la ensefianza a distancia

Chromebook sin cargo
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Aporte

Asistencia de Internet, como fondos (en forma de tarjetasde regalo o vales) que pueden utilizarse para pagar al proveedor local de servicios

de Internet

Acceso a programasde aprendizaje enlinea adecuados a la edad

Material escolar: papel, boligrafos, pegamento, rotuladores, manuales, etc.

Peter: Estoes masde lo que hemos aprendido a lo largode la COVID-19.Hay un valor en seguir proporcionando ayuda con el aprendizaje

a distancia (ya sea a travésde la asistencia de Internet, Chromebooks, gratiso el acceso a programasde aprendizaje enlinea). Esto podria estar
enfocado en los nifios en edad escolar o en los adultos para clases universitariasen linea, clases de escuelas técnicaso clases GED.
Christopher: El sitio web gratuito Chromebooks es una buena ideay una granayuda junto con el material escolar.

Kit de preparacidon para emergencias: équé es?

Articulos que lo ayudariandurantey después de una emergencia, como un huracdn, una inundacion u otra catdstrofe natural

Ejemplos de kits de preparacion para emergencias

Botiquin de primeros auxilios

Linterna/baterias

Productos enlatadosy no perecederos (verduras, atun, sopa, galletas, etc.)

Abrelatas manual

Agua

Bono para gas/combustible

Tarjeta deregalode plan de datos para teléfonos méviles prepagado

Bolsa de lona/de viaje

Cargador de teléfono celulary bateria de reserva

Llaveinglesa o alicate (para desconectar los servicios)

Alisa: Creo que dio en la tecla. Hemos gestionado un centro de distribucién desde septiembre hasta diciembre de 2020, y realizamosuna
distribucién de alimentos el martes, 16 de marzode 2021. Se presentaron masde 500 personas. Ha dado en la tecla con las linternasy los
botiquines de primeros auxilios. Estasson todas las cosas que dimos, y un abrelatas manual. Estdbamosrepartiendolatasde comida y no
podian abrirlas.

Peter: ¢ Preguntd a Alisa si tenia datos de todo lo que habian repartido? ¢ Hay algo que se haya quedado fuera de la listay que haya que afiadir?
Alisa: Los productos no perecederoseranlo que todo el mundo buscaba cuando empezamos. Después, buscabanfrutas frescas.
Monette Kilburn, representante de Relaciones Comunitariasde Healthy Blue: Toallitaspara bebés

Nasheika: Todo el mundo necesitaba pasta de dientes, cepillo de dientes, champu, acondicionador y jabdn. Eljabdn podria ser el liquido para el
cuerpo porque dura mas. El jabon en barra se secaba con el calor. Articulos de limpieza.

Peter: Agradezcomucholos comentarios. Sabemos que estamos tratando de crear cosas en una situacion gue no entendemos del todo o que
hemos experimentado muchos problemas. No queremos crear nada en el vacio. Queremos asegurarnosde que recibimos la informacion
adecuada.Hemos llevado a cabo una serie de entrevistascon los destinatarios de Medicaid sobre estos mismos temas para escuchar las
verdaderasexperienciasde los miembros y cualesson sus necesidades. Hasta que no se vive una situacion, no se entiende realmente lo que esta
pasando. Puedo ser empaticocon alguien, pero no estoy en su lugar. Soy un firme creyente de que tenemos que escuchar a las personas por



cualquierrazén que sea; desde la equidad en salud de SDOH, o los problemas que enfrentamosen el pais con el racismo. Queremos ser buenos
oyentes porque es posible que no entendamoslas perspectivasde todos. Lo mas importante es permitir que nuestros miembros y nuestra
comunidad expresen sus experienciasy nos las comuniquen. Y para que seamos buenos oyentes. Aceptar lo que estas personas deben afrontaren
el dia adia y trabajar para ofrecer una solucién en lugar de ser parte de ese problema.
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