é Estamos Preparados Para la Siguiente Emergencia?
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Instrucciones de Zoom

* Todos los participantes seran silenciados al entrar en la
plataforma

* Camaras encendidas (si es posible)

* Participar en el chat

* Levantarla mano si desea reconectarse al
audio/microfono vy participar

e Seminario sera grabado

* Presentacion sera compartida con participantes por
correo electrénico

National Center for Health in Public Housing




National Center for Health in Public Housing
(Centro Nacional de Salud en Viviendas Publicas)

The National Center for Health in Public Housing (NCHPH),

a project of North American Management, is supported by
the Health Resources and Services Administration (HRSA) of
the U.S. Department of Health and Human Services (HHS)
under grant number U30CS09734, a National Trainingand
Technical Assistance Partner (NTTAP) for $2,006,400, and is
100% financed by this grant. Thisinformation or content
and conclusions are those of the author and should not be
construed as the official position or policy of, nor should any
endorsements be inferred by HRSA, HHS or the U.S.
Government.

The mission of the National Center for Healthin

Public Housing (NCHPH) is to strengthen the capacity of
federally funded PublicHousing Primary Care (PHPC) health
centers and other health center grantees by providing
trainingand arange of technical assistance.

Training and
Technical
Assistance

" Increase access, quality of health care, and improve

Outreach
and
Collaboration

Research and
Evaluation

health outcomes 4




Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico

* La asociacion ASPPR fue establecida en 1984 como una organizacion sin fines de lucro.

* ASPPR agrupa una membresia de 22 Centros de Salud Primaria en Puerto Rico.

e Los Centros son conocidos como “Centros 330”.

* Los Centros operan 119 clinicas, unidades maviles, y programas en escuelas:

* 96 instalaciones fisicas \._ A f : P
* 3 escenarios escolares 7

* 20 unidades moviles

* 67 municipios de los 78 municipios de Puerto Rico reciben ayuda de los Centros 330.

* El total de pacientes (2021) es 377,472.

* (Cada paciente tiene un Récord Médico Electrdnico.

National Center for Health in Public Housing



Agenda

* Encuesta
* Introduccion
* Vision de conjuntode NCHPH

* Departamento de Vivienda de PRy el rol con los centros
primarios de salud

* Lafuncion de ASPPR con los centros de salud primaria de PRy
retos de emergencia

* Centros de salud de Puerto Rico (Corporacién Sanos y Centros
de Servicios de Salud Primarios de Patillas)

* Preguntasy respuestas

Conclusioén




Encuesta #1

¢Hasta qué punto su centro de salud ofrece preparacion para
emergencias y servicios a los residentes de viviendas publicas?

National Center for Health in Public Housing



Encuesta #2

éAproximadamente qué cantidad de sus materiales y recursos de
preparacion para emergencias estan disponibles en Inglés pero
necesitan ser traducidos en Espafiol?

National Center for Health in Public Housing



Panelistas

Abdin Noboa-Rios Dr. Jose Leon Julio A. Meléndez Hernandez Maria C. Rodriguez, MS
President Chief Medical Officer, National Coordinador Interagencial, Seguridad Especialista de Salud Publica
’ Center for Health in Public y Manejo de Emergencias del Asociacién de Salud Primaria de

Innovative Consultants

Housing Departamento de la Vivienda Puerto Rico, Inc. (ASPPR)
International, Inc.

NCHPA EREA | &': & ASP

National Center for Health in Public Housing

NCHPA

National Center for Health in Public Housing




Panelistas

Keila Cintréon Ivonne M. Vega

Trabajadora Social - Clinica Santa Gerente de Proyectos Especiales
Isabel

Centro de Servicios Primarios corporacién

De Salud de Patillas Inc. ) 78 A N O S

National Center for Health in Public Housing




Centros de Salud Cerca de Viviendas Publicas

(FQHCs) (Centros de Salud Calificados a SN SERET T i
Nivel Federal) = 28.5 milliones o EA R e
de pacientes 5 : CRR AT TS

e 1,375 Federally Qualified Health Centers B. ,

* 435 FQHCs In or Immediately Accessible ey : &t e o
to public housing (En o Inmediatamente Voy S e < \ ;
Accesible a Viviendas Publicas) B T
= 5.1 millones de pacientes Y R

e 107 Public Housing Primary Care (PHPC)
(Atencién Primaria en Viviendas
Publicas) = 866,851 pacientes

Referencia: 2020 National Health Center Data



https://data.hrsa.gov/tools/data-reporting/program-data/national

Datos Demograficos de Viviendas Publicas

5 @

1.7 Million 2.1 Persons 53% Female Headed 5§59 Less than Hiah
Residents Per Household  Household w/Children

School Diploma

Pu b'ic ég!’%ﬁ\i‘
i ‘)
Housing “ B

Demographics: 3% Afican-  25% Hispanic T SR

American

' WA
“ ) ',“

35% Elderly 38% Disabled

Referencia: HUD NCHI‘*F!



https://www.hud.gov/

Datos Demograficos de Viviendas Publicas en

12% tienen 62
anos 0 mas

Puerto Rico

35% tienen 17
anosS 0 menos

discapacidad
fisica.

16% tienen alguna

National Center for Health in Public Ho

using



Mapa de Puerto Rico: Desarrollos de Viviendas Publicas y
Centros de Salud

Health Centers In or Immediately Accessible to Public Housing National Center for Health and Public Housing

“ “ “ Public Housing Authorities (PHAs)

Total Occupied Units (Including Section 8)

+ [ puerto rico X‘ Q] Legend A X
o Show search results for puerto rico

> 50,000

40,000

Areabo

25,000

10,000

<0
Fajardo

Health Care Service Delivery Sites

Federally Qualified Health Centers (FQHCs)

E:;“(

Public Housing Buildings

donce

Guayama

Referencia: https://namgt.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=4elaedaOb50c445bbc21677902957 b4c NCHPH

National Center for Health in Public Housing



https://namgt.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=4e1aeda0b50c445bbc21677902957b4c

Datos de Centros de Salud en Puerto Rico

Total de pacientes: Total de Centros Total de IOATs: 15 Total de PHPCs: 9
377,472 de Salud: 22

Referencia: Puerto Rico Health Center Program Uniform Data System (UDS) Data NCHPR



https://data.hrsa.gov/tools/data-reporting/program-data/state/PR

ﬂ Datos de el Departamento de Vivienday
Desarrollo Urbano (HUD): Puerto Rico

Total de unidades de Total de residentes en
viviendas publicas: 53,762 viviendas publicas: 101,002

Referencia: HUD Resident Characteristics Report



https://pic.hud.gov/pic/RCRPublic/rcrmain.asp

Clasificacion de Desastres

* Desastres Naturales:
* Tornados y tormentas
* Huracanes y tormentas tropicales
Inundaciones
Incendios forestales
Terremotos
Sequias

* Desastres causados por el humano:
* Accidentes industriales
* Tiroteos
* Actos de terrorismo
* Incidentes de violencia masiva

Referencia: https://www.samhsa.gov/find-help/disaster-distress-helpline/disaster-types



https://www.samhsa.gov/find-help/disaster-distress-helpline/disaster-types

Clasificacion de Desastres

* |ncidentes de trauma masivo:
* Brotes de enfermedades infecciosas
* Disturbios civiles/comunitarios

Referencia: https://www.samhsa.gov/find-help/disaster-distress-helpline/disaster-types



https://www.samhsa.gov/find-help/disaster-distress-helpline/disaster-types

Preparacion para Emergencias en Centros de
Salud

* Los centros de salud juegan un papel critico en proveer soporte a comunidades
durante y después de un desastre.

* Los centros de salud tienen que tener un personal dedicado para la preparacion
de emergencias.
* Esimportante:

* Colaborar con socios locales como organizaciones de la comunidad, iglesias,
agencias comunitarias u otros para continuar servicios médicos.

» Establecer metas realistas para coordinar una preparacion para
emergencias.

National Center for Health in Public Housing




Asociacionesy Colaboraciones en |a
Comunidad

e Preparar la comunidad cercana a su centro de salud por medio de
colaboraciones y asociaciones ayudara a fortalecer la respuesta ante

una emergencia.

* Pasos importantes a seguir:
1. ldentificar socios locales

Formar un equipo

Fijar metas

Servir su comunidad

Celebrar éxitos

A

Referencia: https://www.ready.gov/es/kit-de-herramientas-para-la-preparacion-comunitaria NCHPH



https://www.ready.gov/es/kit-de-herramientas-para-la-preparacion-comunitaria

Preparacion para Emergencias en Centros de Salud

* E|l Centro Nacional Para la Salud en Viviendas Publicas (NCHPH), ha establecido un
grupo de trabajo para la preparacion de emergencias anteriormentey ha
colaborado con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), vy la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) para
proporcionar seminarios y capacitaciones.

e Actualmente, NCHPH esta colaborando con la Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico (ASPPR).
* Enlace para entrenamientos dirigidos por NCHPH:
* Preparing for the Psychological Impacts of a Disaster
 Emergency Preparedness Publications
* Emergency Preparedness Webinars NCHPA



http://rny.jqr.mybluehost.me/resources/preparing-for-the-psychological-impacts-of-a-disaster/
http://rny.jqr.mybluehost.me/resources/emergency-preparedness-publications/
http://rny.jqr.mybluehost.me/resources/emergency-preparedness-webinars/

EFUGIOS DE EMERGENCIA

Departamentode la Vivienda
Oficina de Manejo de Emergencias

21



Trasfondo de |la Reunion

* Respuesta a Huracanes Irma y Maria

* Alrededor de 300 refugios del 5 de
septiembre al 9 de Marzo de 2018.

e ~15,000 refugiados

* 332 Residencialespublicos a cargo

22



REPORTE ASISTENCIA

REFU GIOS 28 DIC 2019 AL 25 MARZO 2020

23



Base Legal
-

La Ley 20-2017, segun enmendada, mediante la cual se crea el “Negociado para el Manejo de
Emergencias y Administracion de Desastres”, como organismo adscrito al Departamento de
Seguridad PUblica de Puerto Rico, y se establece que la responsabilidad primordial de administrar y

operar los refugios recaerd sobre el Secretario de la Vivienda/ Administrador Vivienda Publica.

La Orden Ejecutiva OE-2014-044 mediante la cual se establecen las facultades, deberes y
responsabilidades del Director de la otrora Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias vy

Administracion de Desastres de Puerto Rico.

La Orden Administrativa 2014-008 de la otrora Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y
Administracion de Desastres, hoy NMEAD, mediante la cual se establece la politica publica del

Gobierno de Puerto Rico para el manejo de emergencias y administracion de desastres.

DEPARTAMENTO DE LA

VIVIENDA

Gobierno de Puerto Rico

24



Oficina de Manejo de Emergencias del
Departamento de la Vivienda

* El Comité de Vivienda esta dividido en 10 Zonas (basado en
la division de Zonas de NMEAD).

* Adm Refugio-C. Municipal- C. Zona-C. Int.-Dir. Regional

25



DISTRIBUCION POR AREAS

Administrator

- Mora Housing Management, Inc. - Individual Management & Consultant, Inc. - Inn Capital Housing
I cost Control Co. (Tax Credit) I .~ Machuca & Associates, Inc. | Martinal Property Corp.
- MJ Consulting & Development Inc. - American Management Adm. Service SP Management Corp.

I ~aM Contract, Inc.

I Municipality

Public Housing Administration

26
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Facilidades de Refugios

Antes de que ocurra un evento:

* En Puerto Rico las facilidades utilizadas para refugios son en
su mayoria escuelas y centro comunales entre otros.

* El Municipio recomienda las facilidades que desea utilizar
como refugios.

* Equipo de inspeccion liderado por el Dpto. de la Vivienda
inspecciona v certifica dichas facilidades.

* Actualmente las facilidades certificadas como refugio son
347 con capacidad para 41,000 refugiados con
distanciamiento social.

* El Departamento de la Vivienda cuenta con 25,000 catres
distribuidos a los Municipios.



Activacion de Refugios de Emergencias

Comando y
control
Coordinacion eCoordinador
Comunicacion de eCoordinadorde Zona
apertura
Solicitud apertura eCoordinador
o o eAdministradorde
-Oﬂung Municipal de refugio
Manejode
Emergencias
eAlcalde

* Solicitud de apertura de refugio se realiza a través de la Oficina
Municipal de Manejo de Emergencias y el Alcalde del Municipio.

o Estasolicitud se tramita a través del Coordinador Municipal, el cual
notificara inmediatamente al Coordinador de la Zona para que realice
las gestiones pertinentes.

* Seinforma al Coordinador Interagencial para que se notifique en el COE
Central de la NMEAD.



Administracion de Refugios
S —

P bt
iﬁ; GOBIERNO DE PUERTO RICO
kL Departamento de la Vivienda

Propésito:

Proveer una guia de

referencia que contiene
Guia Para la Operacion de Refugios de informOCién para llevar a
Emergencia en Puerto Rico

cabo los procesos de
planificacion de apertura,
operacion y ciere de un
refugio de emergencia en
Puerto Rico.

(@) VIVIENDA

Gobierno de Puerto Rico



Operaciones en Refugios de Emergencia

‘ Registro
*Registro de toda persona que entre/salga al/del refugio
eToma de temperatura
* Documentacion de refugiados (Perfil Socioecondmico del Solicitante por
Emergencia)
*Entrega de “Informacion a los Refugiados”
‘ Documentacion

e Bitacora, acta de incidencias, registro de donaciones, Informes, registro de
entradas y salidas

‘ Salones Dormitorio ’

e Se proveerd 1 catre por persona - Catres seran colocados a 6pies de distancia
alrededor de los demas

eSalidas de emergencia no pueden ser obstruidas en ningin momento
e Articulos personales no deben obstaculizar el paso entre pasillos

‘ Alimentacion
e Area de cocina para preparacion de alimentos (ej. comedor escolar) y/o area(s)
pararecibo y distribucidon de alimentos
e Departamento de Educacion de Puerto Rico
| Mascotas |

» Area designada para mantener a las mascotas de los refugiados, se seguiran las
normas establecidas para éstos fines. Si las vacunas del animal no estan al dia, el
mismo debe ser fisicamente separado de los demas animales. (NO aplica a
animales de servicio)



Salones Dormitorio

Personas que requieren
apoyo al sentarse en el
catre pueden ser
colocadascontrala
pared para mayor
independencia.

32



Prevencion de infecciones respiratorias

* Uso de mascarilla en todo momento

* Registro — toma de temperatura (100.3°F (37.9°C) o menos)

* Personas con temperatura mayor sera referida a la facilidad de servicios de
salud mas cercana, de no ser posible, se colocara a la persona en el area de
aislamiento

* De haber personas en el area de aislamiento, se le notificara de inmediato al
Departamento de Salud

* Empleados y participantes deben permanecer a 6 pies de distancia

* Empleados y participantes deben practicar el lavado de manos con
agua y jabon por al menos 20 segundos de manera frecuente, o con
hand sanitizer.

* Botiquin por cada 100 personas (Depto. Salud).
* Refugio de mayor capacidad — mas de 100 personas.



Informe de Refugiados

*El informe de refugiados contiene informacion necesaria
para todas las Agencias Gubernamentales que se
encuentren trabajando durante la emergencia.

*Se realiza cada hora desde que |la apertura del refugio.

*Una vez finalizada la emergencia, cuando ocurran
cambios en el numero de familias o abandonen el
refugio.



Coordinacion de Recursos para Refugios

O

Coordinador
Estatal

Vivienda/
Municipio

Otras
agencias

*NGOs = Organizaciones No Gubernamentales

35



[ ReD

PREVENCION
Y SALUD

Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
(ASPPR)

Maria C. Rodriguez, MS

Especialista de Salud Publica

RED
PREVENCION
y SALUD
PRIMARIA
EEL)
ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO, INC.

36



Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
Sobre la ASPPR y la Red de Centros

HRS Es una organizacion non-profit, financiada por HRSA como representante de
los 21 Centros de Salud en PR.
Health Resources & Services Administration

o, , Su funcidn es brindar apoyo técnico a los Centros de PR en sus diferentes
#. 7| programas.

.~ | El Programa de Emergencias y Preparacion se formaliza luego del 2017y
"3 1 continua apoyando esfuerzos de respuestay recuperacion a diferentes
L Y emergencias.

’ Los centros de salud en PR estan presente en 86% de las jurisdicciones locales
(67/78 municipios).




Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
Centros de Prevencion y Salud Primaria en PR PASP g

Pacientes Unicos atendidos
e 377,472enel 2020

Descripcion de Cubierta
Médica

* Medicaid (Vital): 62.79%
* Medicare: 11.90%

* Privado: 13.70% 110 puntos de - o
* No asegurados: 11.61% acceso municipios

Fuente: UDS 2020

Meta: Proveer continuidad de servicios para apoyar a los pacientes y las comunidades durante

emergencias de salud publica y desastres naturales.
38



Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico:
Factores socio-economicos agravantes

RED
PREVENCION
H A
EEL]
'ASOCIACION DE UD PRI DE PUERTO RICO, INC.

SALUD PRIMARIA




Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
Rol “normal” v. Rol durante respuesta a emergencias

Operaciones normales

Brindar apoyo y asistencia técnica en
areas operacionales, de fuerza laboraly
clinicade salud primaria

Facilitarinformacién entre los centros y
agencias estatalesy federales

Representante de |la Red de Prevenciéony
Salud Primaria 330

Operaciones durante emergencias

Ente coordinadoresencial estatal en
———— apoyoa los centros de salud durante
respuesta y recuperacion (Info hub)

Organizacion responsable de conocery
—— visibilizarsituaciony capacidad
operacional delos centros a HRSA

40



Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico:

Experiencia en respuesta a emergencias: Huracan Maria 2017-2018

Reorganizacidon de labores: formalizar equipo de

trabajo bajo estructuradel ICS Reporting

Reunir, analizar y reportar datos de capacidad
operacional y necesidades

Business Users

2| ¥

Actuar como ente coordinadory enlace de Pubic Information S Insights

Officer

comunicacion entre los Centros de Saludy el Analysis
gobierno estataly federal.

Facilitar colaboracidn con organizaciones
humanitarias (donaciones)

Incident Commander(s)

Liaison Officer

e Establecer relacidn con agencias de respuesta local y
participar de grupos stakeholders de la salud local (H-BEOC) | I l l

Operations Section Chief Planning Section Chief Logistics Section Chief FRIGS M et

41



F IBREEVEDNI:IﬂN
EriMARIA
EEL]

ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO, INC.

Operational and clinical surveillance

Operations Service Hours, ER, Primary Care, Mental, Oral Health, Pharmacy, Laboratory,
Utilities Electricity (Grid, Generator, Solar), Water (tap, cistern, well)
Communications Communications (telephone, e-mail, satellite)
Clinical vaccine status, most frequent conditions \ T >
o z &
Patients # patients attended, community outreach efforts \ P
Workforce volunteers, employees affected e
Operational Status Assessment
. |Week 01/12/2018
Physical Site Status ervice Electricity |Water Landline [Satelite [Intenet [# Patients [# Emerge [Laboratory \""“ o
Health Center Site Name Ad:;r Service {(Open/Close Hours (Grid, Supply (AAA) | Commun [Commu|Comm |(onsite; Patients|ncy (YES,NO or |X-R
- - | ~ - - - - - - - - - - - -
2 L d) Genarate . |(YFS/Nn) ication  |nicati . |uniecz axcludin Qutre Raarr. NA)
,  Community Health Foundation Community Health Fod :\';Z;gt';a 961|0Open 7:00aM-5:0  Grid YES Yes NO | YES NO ER YES YES
900 ] .
2 | MUNICIPALITY OF SAN JUAN CSI DR GUALBERTORAl _ ' [00901,0{Open Openfrom]  Grid YES YES NO | YES NA e VS
569 :
s | MUNICIPALITY OF SAN JUAN CENTRO DE ACOGIDA | = 100923,0{Open 8AM-4PM | No Power YES NO NO | YES NO NA o NO ‘ =
875 Ave ¥
6 |MUNICIPALITY OF SAN JUAN LA CASA DE NUESTRA { ° '™ |00925,0{ Open 7AM-10PM | GENERATOR YES NO NO NO NO NA o NO
1050 o et
| MUNICIPALITY OF SAN JUAN LA FONDITA DE JESUS |~ ° " |00907 |Open 8AM-12PM |GENERATOR YES YES NO | YES NO NA o NO o
1034 Open Open from Grid YES YES YES Urgency » _‘_,' ’
8 |CONSEJO DE SALUD DE PUERTO RICO, jn V€0 Centro Ponce Mal = = 100716,0 3-00AM VES 7-00am- |YES YES e
St. 8A Open Open from Grid YES NO N/A
9 |CONSEIO DE SALUD DE PUERTO RiCO, 1y V1d Centro ElTuque 3 o 00728 8:00AM NO | Yes \ e
__|Rd 1 Km Open Open from Grid YES NO N/A -
10 |CONSEIO DE SALUD DE PUERTO Rico, iy V1€d CentroJuana Diaz, . _=100757,0 3-00AM NO | Yes ’
ie e aaa 1034 [, [Open Open from NA N/A N/A i in N/A v
Sheet1 | Sheet2 o) ‘ > 42




Asociacion de
Salud Primaria de
Puerto Rico:

Experiencia de los Dept. Educacion: Cernimiento y vacunaciona la fuerza laboral
Centros de Salud en

respuesta a COVID-19 Dept. Salud: Proveedores de vacunacién COVID-19 integradaa la
Integracion a esfuerzos locales respuesta estatal

Dept. Vivienda: Cernimiento en hogares de envejecientes




Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico:

LECCIONES DE VALOR A BASE DE CAMBIOS A FUNCIONES DE ASPPR'Y

RESPUESTAS A EM 2017-2021 ESFUERZOS CORRIENTES
* Apoyar reconocimiento del Centro de * Integrar Programa de Emergencias a
Salud como infraestructura critica: funciones de la ASPPR

v Proveen continuidad de servicios . |mp|ementar infraestructura de

v Aumentan acceso a servicios Comunicaciones redundantes e

v’ Apoyan necesidades sociales mas interoperables
alla del manejo de salud y * Optimizar procesos de intercambio de
enfermedades datos: calidad, método y frecuencia de

coleccion y analisis

RED * Cultivar relacion y tener participacion
AS P A activa con agencias de respuesta y salud
PRIMARIA ’ .
publicay

ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO, INC.

338
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Centro de Servicios Primarios
De Salud de Patillas Inc.

Centro de Servicios Primarios de | Keilacintrén

Trabajadora Social —

Sa|Ud de Patlllas Clinica Santa Isabel




IMPACTANDO POBLACIONES
DE VIVIENDA PUBLICA

Centro de Servicios Primarios de Salud de Patillas

y Clinicas Satélites:
Maunabo, Salinas y Santa Isabel

Keila Cintron Santiago, BA

Trabajadora Social



CS PS P ; donde nosotfros como familia, cuidamosla salud de todos.

o Misidon: Nuestra mision es garantizar el acceso a los servicios médicos preventivos y de emergencia de alta
calidad ala poblacion de Patillas, Maunabo, Salinas y Santa Isabel y a todas las que solicitan nuestros servicios,
de manera sensitiva a las necesidades de salud, sociales, culturales y econdmicas. Proveer los servicios a todo
aqguel que lo necesite, independientemente de su capacidad de pago.

o Resaltando como parte de nuestros valores, la confiabilidad, el respeto, la cortesia, la integridad vy la
transparencia.

Te—— e N PATILLAS

\\ A

-
O EMERSENG)A

surente lo logrames? § I

= SALINAS



“Recordar. No
olvidarnosde esa
vivencia. Homenajeara
todo aquel que sufrié
esa precariedad, vy, a la
misma vez, dejar saber
gque esa misma
precariedad también
puede ser combustible
para la creacion”.

- Josélvan Lebron Moreira

LA ADVERSIDAD
tiene el don de despertar

TALENTOS,

que en la comodidad
hubieran permanecido
dormidos.

,, {Hxaa&
"P&’ GI’
5KI’I
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\_

Poblacion

atiende el
Ceniro

9

de vivienda
pUblica que

* A. Vivienda publica del municipio de Santa Isabel: \

* 1. Rincon Taino: Poblacién de madres solteras y personas
de la tercera edad. Distancia en vehiculo 2 minutos,
caminando 92 minutos.

2. Pedro M. Descartes: Poblacion de madres solteras y
personas de |la tercera edad. Distancia en vehiculo 2
minutos, caminando é6 minutos.

3. El Taino (Cemi): Poblacién de la tercera edad.
Distancia en vehiculo 3 minutos, caminando 13 minutos.

* 4. Santa Isabel Apartments: Familias nucleares y
monoparentales. Distancia en vehiculo 4 minutos,

caminando 18 minutos. /

/

B. La Clinica Satélite Santa Isabel brinda servicios a esta poblacion desde el ano 2014.



C. Necesidades y retos particulares a la poblacion: Desde la perspectiva de
los/las frabajadores sociales, lideres comunitarios, demas personal de
Vivienda Publica.

o NECESIDADES o RETOS
o Condiciones de salud mental con pobre adherencia o Canalizacion de servicios con Agencias
a tratamiento. publicas y privadas
o Problemas de fransportacion o Limitaciones en cuanto a recursos apoyo
o Acceso dl internet o Solicitud de donaciones para ayudar a
o Escolaridad incompleta (Programa de alfabetizacion) residentes.
o Destreza en manejar asuntos con agencias o Problemas sociales: Uso de sustancias y

gubernamentales en cuanto a licencias e alcohol
identificaciones.




Expresiones

-

“ Muchosviejitosme
dicen que se sienten
solosy
abandonados’.

~Lider comunitaria

4 )

“...sesienfen
frustrados por la
pérdida de algun
empleo o estar
desempleado por no
tenerel cuarto ano de

escuelasuperior’ .

-Técnica social
(11 anos de servicio)

\_ /

PERSONAL DE VIVIENDA PUBLICA MUY
COMPROMETIDO Y APASIONADO POR SU

TRABAJO.

EL TRABAJO EN EQUIPO ES EXCELENTE.

4 )

“ La problemadtica
que masresalta en
esfos momentosesla
salud mentaly la falta
de transportacion
para citas medicas
y/o gestiones
gubernamentales”.
- Trabajador Social

\_ /




lmpacto comunitario

Pacientes atendidos con todos los serviciosincluyendo el servicio Dental y/o Médico
o Si utilizamos la data del UDS de los pasados anos, estos son lo numerosreportados.

20162017 2018 2019 2020
675 668 /770 895 559

o La oficinade Programas y Servicios destaca que el impacto es mayor a travées de clinicas
que se realizan en la comunidad sin la unidad movily se brindan servicios como:

o Pruebas de glucosa, colesterol y presion arterial
o Medida de peso corporal (BMI)

o Pruebas de VIH

o Mesa informativa y educativa



Continuacion

Il. Compariala
experiencia
atendiendo

poblaciéon de
vivienda
pUblica
durante

emergencias

A. Estrategiasde
alcance:

A travésdel
Departamento de
Programasy Servicios,
durantelas
emergencias, se
trabajan actividades
de alcance
comunitario con
impacto de clinicas de
salud biopsicosocial y
educativadirigidas a
todas las poblaciones.

B. Consideraciones
de Planificacion:

C. Estrategias

exitosas/prometedoras

* 1. Identificacion de
necesidades en pacientesy
partficipantes que llegaban
al Centro.

2. Evaluacion de Agencias
publicasy privadas
disponibles, identificando su
método de comunicaciony
servicio ala poblacion:
Salud mental, Farmacia,
Especialistas, Dpto. de la
Familia, Municipio, entre
otras agencias.

3. Desarrollar alianzas con
Agencias como: Direct
relief; Americares; Heart to
Heart; Hispanic Federation;
Cruz Roja; FEMA;
International Medical
Corp.

4. Enlaces con farmacias
cercanas y laboratorios.
Entrega de medicamentos al
hogar.

5. Visitas del equipo
interdisciplinario del Centro al
hogary canalizacién de
servicios.

6. Bazares de ropay entrega
de articulos de primera
necesidad casa por casa, en
especifico con el programa
de Home Visit.

7. Contacto con personal de
Vivienda PUblica para trabajo
multidisciplinario.







lll. Basado en
experiencias
anteriores,
¢qué
modificaciones
el Ceniro ha
implementado
(o planifica
implementar)
para mejorar
sU impacto
sirviendo a la
poblacion de
vivienda
publica?

Ampliar el acceso al servicio en nuestro Centro o
legar a ellos a través de la Unidad Movil con el
Programa de servicios de alcance comunitaria

Se han acrecentado los adiestramientos al
personal por parte de Americares.

Realizar investigaciones mediante estudios
de necesidades.

Fortalecer los acuerdos colaborafivos vy
crear nuevos enlaces.
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AGRADECIDA POR LA }

OPORTUNIDAD.

EXITOS EN SU DESEMPENO
LABORAL Y PERSONAL.

FELICES FESTIVIDADES Y QUE EL ANO
NUEVO TRAIGA CONSIGO MUCHA
SALUD Y BENDICIONES.
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GRACIAS PORSU
ATENCION!!!
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Ilvonne M. Vega

Corporacion S.A.N.O.S. | cerente e proyectos

Especiales




Sra. lvonne Vega Ramos, MHSM
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Gerente de Proyectos y Poblaciones Especiales



* Res. Extensiénla Granja

ivienda Publica
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Necesidades

» Cuidado preventivo de la salud
ariay * Servicios de Salud mental
* Servicios de Apoyo
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TE LAS EMERGENCIAS

61



URACAN MARIA
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DEMIA COVID-19
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Siguiente Seminario

15 de Diciembre, 2021 de 2:00 pm —3:00 pm ET

National Center for Health in Public Housing




Completar
Evaluacion
Posterior




Preguntasy
Respuestas

National Center for Health in Public Housing




Referenciasy Recursos

« Emergencias — Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) https://www.paho.org/es/temas/emergencias

» Types of Disaster - Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) https://www.samhsa.gov/find-
help/disaster-distress-helpline/disaster-types

* Manténgase Informado - Ready.gov https://www.ready.gov/be-informed

« The National Center for Health in Public Housing http://rny.jgr.mybluehost.me/resources/

* Free CEUs:
* Prepared4ALL: Whole Community Inclusive Emergency Planning https://www.hdilearning.org/courses/disasterville/
e Disaster Health Core Curriculum https://ncdmph.usuhs.edu/education/core-curriculum
* Disaster Health Core Curriculum Online Assessment https://cpd.confex.com/cpd/apr2021044/quiz/takequiz.cgi

National Center for Health in Public Housing



https://www.paho.org/es/temas/emergencias
https://www.samhsa.gov/find-help/disaster-distress-helpline/disaster-types
https://www.ready.gov/be-informed
http://rny.jqr.mybluehost.me/resources/
https://www.hdilearning.org/courses/disasterville/
https://ncdmph.usuhs.edu/education/core-curriculum
https://cpd.confex.com/cpd/apr2021044/quiz/takequiz.cgi

iGracias!

National Center for Health in Public Housing




Contactos

Robert Burns
Director of Health
Bobburns@namgt.com

Saqi Maleque Cho DrPH, MSPH
Manager of Policy, Research, and Health
Promotion

Sagi.cho@namgt.com

Chantel Moore
Communications Specialist
Cmoore@namgt.com

Dr. Jose Leon
Chief Medical Officer
jose.leon@namgt.com

Fide Pineda Sandoval, CHES
Health Research Assistant
Fide @namgt.com

Please contact our team for Training and

Technical Support
703-812-8822

National Center for Health in Public Housing

for Health




