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Al presentarse, todos los asistentes indicaron su nombre, su cargoy la organizaciéna la que estabanrepresentando.

Peter Lambousy, director de Marketing de Healthy Blue, anuncié que durante la reunion hablariamos sobre las desigualdades y sobre como
pudimos ayudar a diferentescomunidades y personas a acceder a los servicios de atencidon médica que necesitan.

Dos miembros nuevos del Departamento de Marketing de Healthy Blue se presentaron: Cassandra Sibenaller — coordinadora principal de
Marketing, y Robin Bennett — representante de Relaciones de la Comunidad IIl.

e Actualizaciones del plan médico

o
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Cantidad total de miembros: 336,783.

El crecimiento se debe a la pandemiay se dio en todos los planes de Medicaid.

En Healthy Blue se inscribieron 70,000 miembros nuevos durante el periodo de la COVID-19.

El gobierno estatalyfederal ha congeladoy mantenido las membresias.

Los miembros no deben presentarinformacion sobre la elegibilidad ni sobre la renovacién hasta que acabe el contrato de emergencia.
El estadosigue enviando cartasde elegibilidad. Si no responde ala carta, no perdera la cobertura.

El estado presentd un contrato de emergencia.
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o Elcontratode emergencia para Medicaid estara vigente desde el 1.2 de enerohasta el 31 de diciembre de 2021.

o Cuando se publicé la solicitud de propuestas (RFP), hubo una impugnacién relacionada con la forma en la que se evalud. El gobernador presento
un contrato de emergencia para garantizar la continuaciéon del programa. El contrato estuvovigente desde el 1.2 de enerode 2020 hastael 31 de
diciembre de 2020.

o Volveremos a presentar una RFP. Esperamos que se publique durante la primavera.Responderemos a ellay estamos seguros de que
mantendremosa este grupo poblacional.

o Conformea esta RFP, el contratoentrara envigencia el 1.2 de enero de 2022.

e Desigualdades sanitarias e intervenciones

o Christin Cantavespri, directora de Administracién de la Calidad de Healthy Blue, habld sobre las desigualdades sanitariasy las intervenciones.

o Christinsefialé que Healthy Blue utiliza indicadores de desigualdad sanitaria para evaluar su progreso hacia el objetivo de lograr la equidad
(igualdad)en cuestiones de salud.

o
O
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¢ Qué son las desigualdades sanitarias?

Las desigualdades sanitarias son diferencias relacionadas con desventajas sociales, econdmicas o0 medioambientales que se deben evitar
para poder disfrutar de buena salud.

Los indicadores de desigualdad sanitaria se utilizan para evaluar el progreso hacia el objetivo de lograr la equidad en cuestiones de salud.
La disminucién de las desigualdades sanitariasindica que estamos logrando mas equidad en las cuestiones relativasa la salud.
Paralograrequidaden cuestiones de salud, es necesario que mejore la salud de las personas desfavorecidas en términos econdmicos

y sociales, no que empeore la salud de los grupos mas favorecidos.

“Salud” hace referencia a la condicién de que todas las personas pueden alcanzar su estadode salud mdas éptimo. Se deben eliminar los
obstdaculos (dificultades) que impiden lograr este objetivo.

Esto implica prestar especial atenciéna las necesidadesde las personas que corren un mayor riesgo de tener problemas de salud debido
a sus circunstancias sociales.

Algunos ejemplos de obstaculos son la dificultad de accesoa los servicios de atencion médica, la calidad del cuidado médico, los recursos
de la comunidad, los comportamientos personales, la discriminacion, entre otros.

e Servicios cultural y lingliisticamente apropiados (CLAS) y el programa de desigualdades sanitarias
o EnHealthyBlue, ofrecemos servicios culturaly linglisticamente apropiados (CLAS) y el programa de desigualdades sanitarias. Tenemos la
certificacion del Comité Nacional para la Garantia de la Calidad (NCQA). El reconocimiento de una entidad nacional de acreditacién demuestra
la importancia de brindar beneficios de salud adecuadosy de garantizar que la calidad del cuidado médico para nuestros miembros sea igual
en todos los aspectos.

o Desigualdades generales: andlisis (estudio)

o Observamos que, de entre todos los miembros, hay mas desigualdadesen los grupos poblacionales afroamericanos que en las demas poblaciones en las
gue prestamos servicios, sobre todo, en lo que respecta a la vacunacioninfantil, al control de la presion arterialaltaya los indicadores de la diabetes.
Observamos que no se estanatendiendo las necesidades crénicas de un porcentaje elevado de personas que tienendiabetesy presién arterial alta.
También hay algunasvariablesen relacion con la salud del comportamiento. Observamos algunasdesigualdadesen cuanto altratamiento (atencién
médica) contra la depresiény el trastorno por el abuso de sustancias.

o Enprimerlugar, hablaremossobre el trastorno por el abuso de sustancias. La tasa de cumplimiento relativa al seguimientotrasiniciar el tratamiento,
el tratamientoensiy la adherencia altratamiento esmucho menor en el grupo poblacional afroamericano que en el grupo poblacional caucésico.
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Elaboramos un plan de mejora del rendimiento con el estado para ayudar a este grupo poblacional. La Asociacién de Cuidado Administrado (en
colaboracién) esta haciendo todo lo posible por mejorar los resultadosen este grupo de miembros. Ahora ofrecemos educacién dirigida. Identificamos

a los miembros y a sus médicos de atencion primaria (PCP). Estamos organizando actividades de extension para informarlesa los PCP que estamos
observando esta desigualdad en su grupo de pacientes. Les avisamosa los PCP del problema de desigualdad entre sus pacientesy les informamos que los
miembros necesitan hacer un seguimiento, iniciar el tratamiento, adherirse a ély seguirlo para poder controlar el trastorno por el abuso de sustancias.
Hicimos algunasactividades de vinculacidn dirigidas a los pacientesde estos PCP durante el cuartotrimestre del afio pasado. Observamos algunas mejoras

en las tasasgeneralesen referencia a los datos.

Indicador de iniciacién relativo a la iniciacién y adherencia al tratamiento contra el abusoy la dependencia del alcohol y otrassustancias (IET) (grupo poblacional consumidor de opioides, regiones 2 y 8):
Region 2:

Primer trimestre de 2020: 52.38% (afroamericanos) vs. 69.7% (caucésicos)

Segundo trimestre de 2020: 60% (afroamericanos) vs. 65.0% (caucasicos)

Tercer trimestre de 2020: 62.16% (afroamericanos) vs. 66.67% (caucésicos)

Cuarto trimestre de 2020: 56.25% (afroamericanos) vs. 72.00% (caucdsicos)* No estan todos los datos del cuarto trimestre de 2020.
Region 8:

Primer trimestre de 2020: 37.5% (afroamericanos) vs. 64.71% (caucasicos)

Segundo trimestre de 2020: 60% (afroamericanos) vs. 78.95% (caucdsicos)

Tercer trimestre de 2020: 54.55% (afroamericanos) vs. 75.0% (caucésicos)

Cuarto trimestre de 2020: 60.00% (afroamericanos) vs. 77.97% (caucasicos)* No estan todos los datos del cuarto trimestre de 2020.
Indicador de continuacion relativo a la IET (grupo poblacional consumidor de opioides, regiones 3, 4y 8):

Region 3:

Primer trimestre de 2020: 15.79% (afroamericanos) vs. 30.0% (caucasicos)

Segundo trimestre de 2020: 10.53% (afroamericanos) vs. 33.33% (caucasicos)

Tercer trimestre de 2020: 18.18% (afroamericanos) vs. 34.69% (caucasicos)

Cuarto trimestre de 2020: 33.33% (afroamericanos) vs. 38.57% (caucasicos)* No estan todos los datos del cuarto trimestre de 2020.
Region 4:

Primer trimestre de 2020: 0% (afroamericanos) vs. 28.13% (caucdsicos)

Segundo trimestre de 2020: 20% (afroamericanos) vs. 40.74% (caucasicos)

Tercer trimestre de 2020: 27.27% (afroamericanos) vs. 42.62% (caucasicos)

Cuarto trimestre de 2020: 27.78% (afroamericanos) vs. 38.46% (caucdsicos)* No estan todos los datos del cuarto trimestre de 2020.
Region 8:

Primer trimestre de 2020: 0% (afroamericanos) vs. 47.06% (caucdsicos)

Segundo trimestre de 2020: 10% (afroamericanos) vs. 57.89% (caucdsicos)

Tercer trimestre de 2020: 18.18% (afroamericanos) vs. 50% (caucdsicos)

Cuarto trimestre de 2020: 20% (afroamericanos) vs. 52.54% (caucésicos)* No estan todos los datos del cuarto trimestre de 2020.

Entre el primery el cuartotrimestre evaluamosalgunasregiones. En las regiones 2 y 8 observamos desigualdades en cuantoa la iniciacién del tratamiento
y, enlasregiones3, 4,y 8, observamos desigualdadesen cuanto a la continuacion del tratamiento. Enlasintervencionesy las actividades de extension
dirigidasa los proveedores, observamos un aumento en la tasa de cumplimiento del grupo poblacional afroamericano en comparacion con el caucasico.
Las tasasde cumplimiento siguen siendo mas bajas que las del grupo poblacional caucasico, aunque observamos una mejora, que es nuestro objetivo.
También hacemos encuestasde opinién a los proveedores. Para nosotros es importante conocer sus opiniones. Pudimos preguntarlesa algunos de
nuestros grupos de proveedores sobre cuestiones relacionadascon el trastorno por el abuso de sustanciasy sobre los obstaculos que afrontana la hora

de tratara sus pacientes. Lograron identificar algunos obstaculos. Uno de ellos es la renuencia de los padres, que impide que los miembros y los pacientes
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puedan asistir a las citas médicas con frecuencia. Los pacientes no siempre quieren responder el cuestionario durante la consulta. Una de las iniciativas
que llevamos adelante consiste en informar a los proveedores sobre todaslas herramientas que se utilizan para la deteccién del trastorno por el abuso de
sustancias y en asegurarnosde que los miembros se haganlas pruebas de deteccidn para que puedan ser derivados a los servicios indicados a discrecion
del paciente. Otros obstaculos son la negativa de los pacientes a los servicios de salud del comportamiento (BH)y las incongruenciasen las pruebas de
deteccidn. Los proveedores utilizan el tratamiento asistido con medicamentos (MAT) para tratar el trastorno por el abuso de sustancias. Cerca del 67% de
los proveedores ofrecen el MAT. Esta es una propuesta del Louisiana Department of Health (LDH) porque se trata de una practica fundamentada. Estamos
pidiendo a mds proveedores que administren este tratamiento a los miembros porque ha dado buenos resultados.

Enviamos la encuesta a 12 grupos de proveedores.
Obtuvimos 9 resultados.
9 interrogantes sobre las respuestas de la encuesta:
Obstaculos identificados:
o  Larenuencia de los padres, que impide llevar a cabo citas frecuentes.
o  Lanegacion de los pacientes a responder el cuestionario durante la consulta.
o La negativa de los pacientes a los servicios de BH y las incongruencias en las pruebas de deteccion.
éLos proveedores utilizan el MAT?
El66.67% respondid que si.

Pruebas de deteccion de cancer colorrectal: intervenciones actuales
o Elsiguiente grantema de interéscomprende las pruebas de deteccién de cancer colorrectal. Tenemos una propuesta variada en cuanto

a estaspruebas.

o Lastasasde realizacidonde pruebas de deteccidn por parte de nuestros miembros disminuyeron el afio pasado. A causa de la COVID-19,

se suspendieron varios de los servicios preventivos. Ahora estamostratando de ponernos al dia.

o HealthyBlue ofrece una propuesta variada para garantizar que los miembros puedan recibir atencion médicay tener acceso a los servicios
preventivos, como aquellos para las personas con cancer colorrectal. Esta propuesta variada incluye lo siguiente:

o Compromiso firme de los proveedores: nuestros equipos encargadosde la calidady de la transformacion clinica trabajan juntos para educar
y capacitara los proveedores sobre la identificacidén de problemas de atencién médica en sus practicas, las pautas de practicas clinicas,
la codificacion y las especificaciones HEDIS (conjunto de datos e informacion sobre la eficacia de la atencidon de la salud).

* Entregamosa los proveedoresinformes sobre los problemasde atencion médica en los que se identifican alos miembros asignadosa los
grupos de PCP para que los utilicen en las intervenciones y mejoren los resultados. Los proveedores reciben métricas de calidad por
practica o proveedor individual y accesoinmediato a la Plataforma de Salud de la Poblacién de Healthy Blue.

o Compromiso de los miembros: organizamos actividades de vinculacién con los miembros mediante campafias por mensajes de textoy llamadasen
directoy con el servicio interactivo de respuesta de voz (IVR) para que puedan estar en contacto con sus PCP y asi abordar los problemas de
atencion médica.

o Educacién para los miembros: los miembros reciben materiales educativos sobre bienestary servicios preventivos.

o Alianzas en la comunidad: hacemos que los miembros participen en las comunidades en las que residen y les ofrecemos pruebas de deteccién
y oportunidades de educacion.

o Iniciativa contra el cdncer en LA (TACL) —Healthy Blue también ha estado participandoen la iniciativa TACL para que los pagadoresy el LDH estén
en linea en lo que respecta a las politicas y a las estrategias, y para mejorar los resultados generalesentre los residentes de Louisiana.

Pruebas de deteccidn de cancer colorrectal: anélisis de desigualdades



o HealthyBlue actualmente tiene 27,000 miembros que cumplen con los requisitos de elegibilidad para poder realizarse pruebas de deteccion
de céncer colorrectal.
* Latasade incumplimiento mds elevada se observd entre las personas de 52-65 afios.
* lasregiones7y 8 tuvieronla tasa de incumplimiento maselevada.
* HealthyBlue trabaja conel CentroOncoldgico Mary Bird Perkins (MBP) para organizar campafiasa fin de promover la realizacion de
pruebas de deteccidn en dreascon desigualdades,como en la regién 8.

o Desde noviembre de 2020, MBPy Healthy Blue organizaron cuatro campafias para promover la realizacion de pruebas de deteccién del cadncer
(tres sobre las pruebas de deteccidon de cancer colorrectaly una sobre las pruebas de deteccidon de cadncer de mamay cancer colorrectal). Las
campafasse realizaronenlos distritos de Catahoula, Concordia,y Morehouse.

o Hastaahora, se hicieron 130 pruebas de deteccion. Siete participantesobtuvieron resultadosanormalesy recibieronla ayuda del orientador
de pacientesdel MBP para solucionar a tiempo los problemas detectados. Hasta el momento, no se emitié ningun diagndstico de cancer.

o Los participantes que se hicieron las pruebas de deteccion también recibieron cajascon frutasy verduras, recetase informacion sobre la
relacion que existe entre la alimentacién saludabley la prevencion del cancer.

o Laprdéxima campafia estd programada para junio 24, 2021, en Jonesville, LA.

o Elsiguiente objetivo para el 2021 es organizar un simposio de formacion para proveedores con socios de la comunidad y proveedoresde gran
desempefio que prestan servicios de calidad. Incluird capacitacionesentemasrelacionados con la desigualdad y la inequidad.
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e Desigualdades en la atencién médica para pacientes con diabetes y en el control de la presién arterial (CBP)
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Llevamos a cabo investigaciones exhaustivasen las regiones 1, 2, y 9 para identificar (buscar) problemas de desigualdad en el grupo poblacional
afroamericanoencuanto al CBPy a la atencién médica para pacientes con diabetes.

Se identificaron (encontraron) desigualdadesen el grupo poblacional afroamericanoenlo relativoal CBP, los niveles de azlUcarensangre (Alc <8),
y el CDC-CBP 140/90.

CBP— 154 miembros identificados.

Alc <8 —392 miembros identificados.

CDC-CBP —397 miembrosidentificados.

Intervencion: se les envid una lista de los miembros que tienen problemas con la atencién médica a los enfermeros practicantes (NP), quienes
realizaran visitasa domicilio para atender dichos problemasy poner en contactoa los miembros con sus PCP.

La intervencion prevista comenzard durante el segundo trimestre de 2021.
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Contamoscon un NP que trabaja enla comunidady lleva a cabo actividadesde vinculacién con los miembros. EI NP hace visitas a domicilio, brinda
informacion a los miembros, les hace pruebas de Alc, les toma la presién arterial, los pone en contactocon sus PCP, y hace un seguimientode
ser necesario.
Todavia no tenemos ningln dato sobre los resultados, ya que comenzamos hace apenas tressemanas. Esperamos facilitarleselacceso ala atencién
médica a estos miembros y hacer que cumplan mds con estas condiciones en general.
Centro de Investigacion Biomédica Pennington: programa de control de la diabetes
Para atenderlasnecesidades de las personas con diabetes, también trabajamoscon el Centrode Investigacion Pennington. Elaboraronun
programa excelente.
Estdninscribiendo a miembros que estdna punto de contraer diabetes. Es, masbien, un programa preventivo que permite a los pacientescontrolar
su peso, adquirir habitos alimentarios saludables, hacer ejercicio, mejorar los habitos de suefio y aprender a combatir el estrés.
El objetivo del programa esevitar que las personas que corren el riesgo de desarrollar diabetes contraigan la enfermedady revertir los efectos de la
diabetesde tipo 2 en los pacientesya diagnosticados.
Para ser elegibles, los miembros deben cumplir con los siguientes requisitos:
- Tener 21 afios 0 mas.
- Tener sobrepeso.
- Haber recibido un diagndstico de prediabetes, de diabetes y/o de problemas para bajar de peso por parte del médico.
- Estar dispuestos a cambiar los habitos relacionados con la alimentacion, el ejercicio, el suefio y la forma de combatir el estrés.
Healthy Blue identificd a los miembros que son elegibles y que cumplen con las condiciones anteriores,y agregd un grupo para los miembros que
realizaron masde dos consultas al Departamentode Emergencias (ED) durante 2019y 2020.
*  Estos miembros tuvieron problemas para poder acceder a servicios de atencién médicay debieron realizar hasta 13 consultas al ED durante el
periodo evaluado.
* En 2020, Healthy Blue ayuddé a 67 miembros que cumplian con los requisitos de elegibilidad a inscribirse en el programa.

Patient Metrics

Weight Loss (Ibs) Weight Loss (%) Other Improvements

= All patient reports of sleep
have improved.
*  Average of 2-3% decrease in
blood pressure.
= One patient quitting smoking.
E = Of note, patients losing

minimal weight is considered
an achievement since most
are on a weight gain
trajectory.

Meaningful Markers

T

+Greater improvements in above parameters; Sleep apnea improveme

o

+Even greater improverments in abeave parameters

e Vacunacion infantil

o
o

En este indicador también se observé una grandisminucién a causa de la COVID-19.
Las tasasde vacunacionen todos los planes de Medicaid disminuyeron. Varios nifios no tienen su calendario de vacunacién al dia porque no han
podido ir al consultorio.
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Estamos tratando de ponerlos al dia con las vacunas que les corresponden. Queremos asegurarnosde que les coloquen las vacunasy de que acudana
sus pediatrascon regularidad para hacerse los controles.

Ofrecemos incentivos para alcanzar los objetivos de rendimiento.

Organizamosactividades de vinculacion mediante campafias por mensajes de textoy llamadasen directo para poner en contactoa los miembros con
los PCP.

Trabajamos con la Academia Estadounidense de Pediatria de LA (AAP) en la campafia Back to Office, mediante la que se envia informacién por
mensajes de textoy se llevan a cabo encuestas a los proveedores sobre los obstaculos.

Realizamos campafias para revisar a los residentes y determinar si pueden vacunarse siempre y cuando sea posible dada la situacién con la COVID-19.
Ofrecemos incentivos de Healthy Reward a los miembros por hacerse controles.

Registroestatal de vacunacion.

Auditorias de registros médicos: requisitos y planificacién de medidas del: NCQA relacionados con los requisitos de servicios tempranosy periédicos
de deteccidn, diagndsticoy tratamiento (EPSDT).

Plan estatal de mejora del rendimiento (PIP) en lo que respecta a las pruebas de deteccién de problemas del desarrolloinfantil: trabajos en equipo de
las Organizaciones de Atencién Administrada (MCOs) para llevar adelante intervencionesimportantesy recopilaciéon de datos a fin de potenciar el
rendimiento (ciclo mensual de planificacion, ejecucion, evaluaciony accion (PDSA), hacer seguimientos trimestralesy presentar informes anuales).
Iniciativa en conjunto de EPSDT/proveedores: trabajo en conjunto con proveedores para ofrecer materiales educativosa los miembros.

Alianza con Pfizer — recordatorios de cumpleafios.

Problemas de atencion médica de los proveedores y distribuciéon de informes.

Se estd llevando a cabo el andlisissobre las desigualdadesy sobre lasintervenciones dirigidas.

Pruebas de deteccion y tratamientodelaHEP C
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La hepatitis C o HEP C es un tema de interés para el estado hoy en dia.

Contamos con un plan de mejora del rendimiento para abordar esta cuestién, el cual estd dirigido a los miembros de Medicaid de todo el estado.
Observamos algunas desigualdades:

Tasas de desigualdad:

Las personas de 28-54 afios son el grupo etario masafectado (un 54.97%).

Sexo: hombres (un 59.34%).

Raza: negroso afroamericanos (un 35.48%) y caucdsicos (un 31.49%).

Regiones de prevalencia—1, 4, y 9 (con una tasa combinada del 48.87%).

Datos de las actividades de vinculacion:

Identificamos 3,075 miembros que no reciben ningln tratamiento contra el virusde la hepatitis C (HCV).

Hasta ahora, intentamos llevar a cabo 386 actividadesde vinculacion con los miembros.

Nos comunicamos con 333 miembros.

Programamos 28 citas.

Comentarios de los miembros:

Mds de 300 miembros aseguraron que completaron (terminaron) el tratamiento contra el HCV.

No se identificd ningun obstdculo para acceder a los servicios de atencién médica.

Christin Cantavesprile pidié a Barbara Miller del Southwest Louisiana AIDS Council que la busque para hablar después de la reunién (ya que estan
haciendo pruebas de deteccion del virus de la hepatitis C y del VIH).

Vacunacion contrala COVID-19



o Lavacunacion contrala COVID-19 es un tema importante del momento. Nos enfrentamosa la batalla de lograr que el estado pueda vacunar a todos
los residentes.

Hicimos un analisis de las desigualdades:

Andlisis de las desigualdades y tasashasta el 5/27/2021

Miembros que recibieron una o las dos dosis de la vacuna de cualquier fabricante:

El 22.46% de los miembros elegibles de Healthy Blue recibié al menos una dosis.

El 19.20% de los miembros de Healthy Blue completo el esquema de vacunacion.

Desglose segln la raza uorigen étnico:

Negroso afroamericanos: el 22.34% de los miembros elegibles recibié al menos una dosis de lavacuna, y el 18.85% completd el esquema.
Caucasicos: el 17.94% de los miembros elegibles recibié al menos una dosis de lavacuna, y el 15.32% completo el esquema.
Hispanic/Latino: 18.97% de los miembros elegibles recibid al menos una dosis de lavacuna, y el 15.82% completd el esquema.
Otra/desconocida: el 27.80% de los miembros elegibles recibié al menos una dosis de lavacuna, y el 24.19% completo el esquema.
No se realizaron actividades de vinculacidon con los miembros elegibles que deben recibir la segunda dosis.

Actividades de vinculacién de los profesionales de la salud comunitaria (CHW).

Campafias por llamadasen directoa nivel nacional.

Campafias por mensajes de texto.

Campafasenlas redes sociales.

Alianzascon organizacionesde la comunidad para montar clinicas méviles de vacunacién.

Alianza con Mendoza Medical Clinic— centrada en promover la vacunacién en los grupos poblacionales Hispanic/Latino.
Divulgaciénde los informes sobre los problemas de atencién médica de los proveedores.

Educacioén parala comunidad.
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Aporte
o Peteranuncio a los demds asistentes que es muy importante que expresen sus comentarios, ya que esa es la forma en la que Healthy Blue acuiia
ideas, consigue entender los obstaculosy las dificultades, y logra llevar a cabo otrascosas que se ven a diario. Comentda los presentes que son
ellos quienes conocen mejor la situacion porque trabajanen colaboracién estrecha con la comunidad, los miembros y demas beneficiarios de
Medicaid. Peter también sefialé que Healthy Blue quiere mejorar el accesoa los servicios y aliviar los miedos y las dudas de las personas. La
vacunacién contrala COVID-19 es el tema del momento. Muchas personas tienen dudas, y gran parte de la poblacion estd en contra de la
vacunacién. Nuestro objetivo es respetar siempre a todaslas personas y sus decisiones. Asimismo, queremos que estén informadas para que
puedan entender de manera caballa necesidad de la vacunacién contrala COVID-19y de todas las pruebas de deteccién.
o Peterpreguntdsi aalguiense le ocurria alguna cuestion que podria llegar a crear obstaculos, problemas o inquietudes. ¢ Hay algo que Healthy Blue
pueda mejorar? ¢ O solo informacién general?
o Barbarapusoen los comentarios que estd tratando de hacer que una cantidad constante de miembros se haganlas pruebas. Varias
clinicas de la zona se vieron afectadas por las tormentasy las inundaciones. Christin respondié que Healthy Blue observé esta situacion en
distintos lugaresy que habld sobre el asunto con el LDH. Recientemente, estuvieron tratando de ayudar a los miembros que se



encuentranen las zonas que sufrieron mayoresdafios. Esto influye en lastasas de prevencion y de deteccidonen general, lo cual

es preocupante.

Christin sefiald que Healthy Blue no puede enviar kits de telesalud para hacer las pruebas de deteccién. Estamostratandode impulsarla
utilizacion de recursos de telesalud con los proveedores, quienes a veces no pueden trabajarenla clinica. Estamosllevando adelante una
iniciativa mediante la que enviaremos kits de telesalud a determinados miembros. Estamostrabajando con el Departamentode
Administracion de Casos para poder determinar qué miembros realmente necesitan el kit. Se les enviara a los pacientes que se controlan
la presién arterial, que tienen diabetesy alas madres que correnriesgos elevados.

Patricia Williams del Centro de Salud Comunitario David Raines sefialé que las tasasde realizacion de pruebas de deteccion de cancer
colorrectalaumentaronel Ultimo afio. Estdntrabajando con el LSU AgCenter para iniciar un proyecto destinado a las comunidades rurales.
Hubiésemos preferido que se lleve a cabo en laregion 7, pero es para las regiones rurales. El objetivo del proyecto es promover la
realizacién de pruebas de deteccidn de cdncer colorrectal. Los pacientesrecibirdn $25 por inscribirse. La fecha de inicio se prevé parajulio
de 2021. Nuestro objetivo es inscribir a 200 personas durante un periodo de 3 meses: puede ser cualquier paciente que acuda al centro
David Raines. El cancer colorrectalyla diabetesson nuestro interés principal. El centro David Raines ha estado muy involucrado en la
administracién de vacunas contrala COVID-19 en esta region del estado. Administramos 11,000 vacunas. Peter le asegurd a Patricia que
Healthy Blue esta a su disposicién para ayudar de cualquier manera enlos trabajos que estan haciendo en la comunidad. Patricia indicé
gue la camioneta movil de Healthy Blue iba a llegar el dia de la reunidn. Kathy Victorian, directora de Marketing de Healthy Blue, le dijo

a Patricia que la camioneta se utilizard para hacer pruebas de deteccidn y para administrar vacunas.

Monette Kilburn, representante del area de Actividadesde Vinculacién con la Comunidad de Healthy Blue, sefialé que Kathysacd a la luz
un asunto espinoso con el tema de la camioneta movil. Kathy contestd que mandaria de nuevo fotografiasde la camioneta a los
representantesdel area de Marketing para que se las envien a sus socios de la comunidad. Peterindicd que el vehiculo se utilizarad segun
la disponibilidad de la agenda. Afiadid que estd abierta a todaslas organizacionesy que Healthy Blue no presta servicios médicos, sino que
ayuda a administrary a facilitar el acceso a esos servicios. Nos hace falta una alianza que nos ofrezca NPs y/o médicos que nos ayuden a
llevar adelante las campafias. Si sus organizaciones no tienen conexiones con proveedores, nosotros podemos ayudar a hacer esas
conexiones en la zona. No negariamosla utilizacion de la camioneta en ninguna regién del estado. El vehiculo se podra utilizar por orden
de solicitud y reserva. Cuanto mas podamos utilizarlo, mejor sera para los miembros de Healthy Blue y las comunidades. Nos prestaronla
camioneta durante un afio.
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